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1. GiRiS

Dizenli olarak uygulanan antrenmanlarin organizmada
fizyolojik fonksiyonlari gelistirilip gUglendirebilmesi i¢cin  antrenmanin
siddeti, sUresi ve sikliginin ¢ok iyi ayarlanmasi gerekmektedir. Siddeti
%80-90 olan suUresi 15-60 dk olan ve haftada U¢ gUn uygulanan
antrenman programlarinin fizyolojik olarak solunum, dolasim ve kan
parametrelerine olumlu etkisinin oldugu yapilan arastirmalarla tespit

edilmistir'.

Normal hava sartlarinda enerji rezervlerinin  %80'ini
kullanabilen sporcu, sicak ortamda egzersiz yaptiginda bu kullanim
dizeyine gelemeden bitkinlesir ya da bu kullanim dlizeyine daha az is

diizeyinde ulasir®®.

Ozellikle sicak ve nemli bir ortamda yapilan egzersiz anlamli
bir sekilde insanoglunun termoregllasyon sistemi Uzerine zorla etki
edebilmektedir.

Bundan dolayi, gesitli vicut sistemleri vicudumuzun fiziksel
aktivitelere katilimi icin koordineli olmalidir®.

Sicak ortamda yapilan egzersizlerde deri-deri alti bdlgesine kanin
gbllenmesi diistk ve orta diizeydeki egzersizlerde bir problem olusturmaz.
Fakat uzun siren egzersizlerde vlcutta kan dagihmi ve terle sivi kaybi

sonucu ciddi 1s1 yaralanmalari riski olusturur®.

Fiziksel egzersizler sirasinda olusabilecek oksidatif hasarin
boyutu sadece serbest radikal UOretimi ile degdil, ayni zamanda

antioksidanlarin savunma kapasitesi tarafindan da belirlenmektedir’.

Ozellikle akut, yogun egzersizlerin oksidatif strese neden

oldugu belirtilirken, dizenli dayaniklilik antrenmanlarinin egzersiz sonrasi



oksidadif stresi ve kas hasarini disirdigld ve antioksidan savunma

kapasitesini gelistirdigi ileri striilmektedir®® .

Egzersiz sirasinda ve sonrasinda olusan hipertermi reaktif oksijen
tirlerinin artisina neden olmaktadir'’. Osorio ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada; termal stres altinda yapilan egzersizin antioksidanlarin
etkinliligini artirdigini, ayrica c¢alismada, metabolik cevaplar devam
etmesine ragmen annenin gunlik asir sicak strese maruz kaldigini, yavru
tzerine tehlikeli bir etkiye sahip oldugunu ve yizmede su sicakliginda fetal
gelisime zarar verebilecegi dustnuldiginden sicak sudan kaginmak
gerektigini ileri stirmislerdir'?.

Dinyamizda meydana gelen kiaresel 1sinma ve etkileri
hayatimizin her alaninda etkisini gostermektedir. Buna paralel olarak,
Ozellikle yaz aylarinda acik alanda vyapilan spor aktivitelerinin,
organizmaya olumsuz etkisi daha fazla hissedilmektedir. Bircok spor
bransinin sezon o&ncesi hazirhik dbénemi, genellikle yaz aylarina
rastlamaktadir. Bu mevsimin kosullarina bagli olarak sicak havada yapilan
calismalar, bu konu Utzerindeki 6nemini daha da arttirmaktadir. Yapilan bu
calismalarda, Ozellikle dayanikhih@r gelistirici  ahstirmalara  yer
verilimektedir. Uygulanan bu dayaniklihk calismalari sirasinda, farkli
antrenman metotlarn kullaniimaktadir. Bu metotlardan, interval ve strekli
kosular metodu yaygin olarak tercih edilmektedir. Sicak ortamda yapilan
bu iki metotla ile iligkili vicudumuzda meydana gelen fizyolojik degisiklikler
icerisinde ise antioksidanlar ve oksidatif stres Uzerindeki etkileri tartisma
konusudur.

Bu bilgiler 1s1ginda yapilan ¢calismanin amaci, sicak ortamda
yapilan, genel hazirhk ddneminin igerisinde, gelistiriimesi gereken
dayaniklihda ydénelik antrenman metotlarindan sdrekli kosular ve interval
kosular modelinin, antioksidan dizeylerine etkilerinin karsilagtiriimasi ve

elde edilen sonuglarnn literatir c¢ercevesinde degerlendiriimesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Farkl Cevresel Kosullar ve Egzersiz

Sistemlerin bir araya gelmesi ile olusan yapi, organizma
olarak ifade edilmektedir. Her canli bir organizmadir. Bu canlilarin
icerisinde yasadigi ortam ise c¢evredir. Gevre canhlari ve dolayisiyla
insanlarin yasam ve gelisimini etkileyen ve kapsadidi canlilarla surekli bir
madde, enerji alis verisi icinde bulunan ve digsal tim etkilerin karigimi

olarak tanimlanir'®.

Diger canlilar gibi insan da bir ¢evre iginde yasar ve bu
cevreden etkilenir. Bazen bu etkilesim karsilikli olur. insanlarin gevresi ile
etkilesimi diger canllara gére daha karmagiktir. insanin cevresi ile
etkilesimi fiziki, psikolojik ve sosyal yénden olabilir. Organizma ile gevre
etkilesimin olabilmesi hem fiziki kogullara hem de organizmanin aliciligina
baglidir',

Fiziksel egzersiz esnasinda 1sI Uretimi 10-20 kat artabilir,
ancak bu isinin %30 dan daha azi mekanik enerjiye cevrilir. Sicaklik,
vicutta 1s1 dagitma mekanizmalarinin, metabolik sicaklik Uretimiyle basa
¢clkamadigr zaman birikmeye baslar ve vicut sicakliginda artisa neden

olur™.

Cevre sartlan genellikle organizmanin uyum saglamasina
zaman birakmayacak bir hizda degigir. Bu tar durumlarda tek tek
organlarda veya organizmada bir takim fonksiyon bozuklari ortaya
cikabilir'®. Bu agidan, asagidaki faktdrlerin gdz éniinde bulundurulmasi,
yapilan antrenman ve muisabakalarin planlanmasi ve uygulanmasin da

bizlere yardimci olacaktir.



» Cevrenin, performans ve saglik Uzerindeki etkilerini

sezinlemek

> Cevresel faktorlerin olumsuz etkilerini en aza indirgemek igin

uygun tedbirler almak

» Fiziksel uygunlugun ve ortalama uygunlugun zor sartlarda

calisma yetenegini ne kadar arttirdigini anlamak’”.

Ozellikle sicak ve soguk ortamda vyapilan egzersizler
esnasinda, insan organizmasi yasamsal fonksiyonlarini belirli bir denge
icerisinde  tutmak zorundadir. i¢ ortamin degismez tutulmasina
hemoostasis denir. Hemoostasik mekanizmalarin bazilarinda sinirsel,
bazilarinda hormonal ve bazilarinda ise sinirsel-hormonal kontrol s6z
konusudur. Ig ortamin dengede tutulmasi igin gereken faktorler ise viicut
Isisl, PH, madde yogdunlugu, kan hacmi, kan glukoz dlzeyi, O.-CO,

yogunlugudur'®,
2.1.1. Vicut Isisi

insan ancak belirli vicut sicakliginda tim yasamsal
fonksiyonlarini devam ettirebilir. Bilindigi gibi bu vicut sicakligr 36,5-
37,5°C dolayindadir. Amerikan Saglik Birligi, normal vicut sicakligi
sinirlarini 36,5-37,2°C olarak kabul etmistir. Vicutta deri ve ekstremitelerin

sicakliklari birbirinden farkhdir'®.

Vicudun 1s1y1 hissetmesi havanin isisina, nem oranina ve
rizgarin hizina baghdir. Vicudun i¢ 1sisini korumasi olduk¢a énemlidir.
Yapilan arastirmalar, vlcut sicakliginin 42,8°C’nin (izerine g¢ikmasi veya
35,4°C’nin altina inmesi durumunda, 6zellikle merkezi sinir sisteminde
bulunan dokulari meydana getiren aminoasitlerin bir daha dutzeltimeyecek
sekilde bozulmasina neden oldugunu gdstermektie ve kisinin hayatini

tehlikeye soktugunu ortaya koymaktadir®.



Rahat bir dis ortam sicakhginda bulunan bir insanda
ortalama deri sicakh§ 33-34°C dolayindadir®®. Rektal 1si ise vicut i¢
Isisini teskil eder ve 37°C, oral 36,5-37°C arasi vicut isilar normal olarak
kabul edilir. Rektal i1si sirkandiyen ritme baglh olarak en disiik sabah 06:2
(36,6°C) ve en ylksek diizeyine aksam saat 18:00 civarinda ulasir
(37,5°C)°. Ciplak bir kisi kuru havada 12,5-55°C arasindaki hava
sicakliklarinda vicut i¢ 1sisini sabit tutabilir. Is1 kaybini énleyici kiyafetler

ile -40°C’de bile viicut i¢ 1sisI sabit tutulabilir®2".

2.1.2. Isi Dengesi

Vicuttaki 1s1 dengesi Isi olusumu ve 1sI kaybi arasindaki
denge ile olugur. Vicut i¢ 1sisiI yukseldigi zaman 1s1 kaybi mekanizmalari
devreye girer ve vicut termolizis ile 1s1 kaybeder. Vicut i¢ Isisi distigu
zaman ise termogenezis mekanizmalari devreye girer ve vlcut i¢ IsIsI

artirimaya calisilir®#,

Gerek ciltteki gerek vlcut igindeki termoreseptdrlerden gelen
getirici (afferent) sinirlerin entegre oldugu yer olan hipotalamik 1si
merkezinin belli bagl uyarani kanin si degismeleridir?®. Kisaca

organizmada i1s1 dengesi su sekilde ifade edilebilir*®2.

Isi Dengesi = iIsiolusumu - 1sI kaybi
(termogenezis) - (termolizis)

istirahat sartlarinda organizmada bir dakikada yaklasik 1,5
kcal enerji Uretilir. Enerji Uretilirken ortaya ¢ikan 1si eger hi¢ kaybolmaz ise
vilcut sicakliginda dakikada bir 1,5 °C lik bir 1si artisi meydana gelirdi.
Ozellikle egzersizde I1si Uretiminin artisi ve enerjinin % 15-40 ‘nin mekanik
enerjiye donusirken geri kalaninin 1siya déntsmesi, artan 1sinin
uzaklastirnilmasint  ve 1s1 dengesinin  saglaniimasini  zorunlu

kilmaktadir®*2%2¢,



2.1.3. Isi Uretimi (Termogenezis)

Vicut normal metabolik sireglere bagll olarak igsel 1siyi
uretir. Dinlenik durumda veya uykuda, metabolik 1si Gretimi dlsiktir. Buna
karsin siddetli egzersiz sUresince 1s1 Uretimi bayUktar. Egzersiz suresince,
harcanan enerjinin % 75-80'i IsI olarak goérinmektedir. AJir egzersiz
stresince bu durum yuksek 1s1 Uretilmesiyle sonuclanabilir. Gercekten
sicak ve nemli ortamda c¢alismak vicudun 1s1 kaybetme yetenegini ciddi

olarak test etme firsati verir®’%8.

Organizmada 1s1 Uretimi besinlerin metabolizmada kullanimi
ile olusmaktadir. Glukozdan enerji Uretilirken %44°0 ATP yapimi igin

kullanirken %56’s1 1sya déniisiir?®.

Isi Uretimine istirahat dizeyinde i¢ organlarin hemen hemen
yarisi (%50), kaslarin 1/5’i ve deri katilir. Egzersizde 1s1 Uretimi artarken,
olusan iIsinin %901 kaslar olusturur. Egzersizde kas kasiimalarini
sonucu Uretilen 1s1 vicutta birikerek rektal sicakligi 40°C’ye kadar
cikarabilir®.

Vicut sicakligini arttiran mekanizmalar esas olarak arka

hipotalamustadir. Bu mekanizmalar®>®;

e Deride vazokontriksiyon

e Piloereksiyon

e |[si Uretiminde artis

e Titreme

e Artmis volanter kas aktivitesi

e Kimyasal 1s1 Uretimi (termogonezi), adrenalin ve tiroksin

etkileri

e Davranissal degisiklikler seklinde kendini gdsterir.



2.1.4. Is1 Kaybi (Termolizis)

Sicaklik dizenlemede, vicudunuzun i¢ sicakligini vicuttan
uzaga, dig ¢cevreye gdnderebilmesi zorunludur. Bunu yapmak i¢in vucut i¢
sicakligi, kan yoluyla deriye dogru hareket etmesi gerekir. Once sicaklik
deriye ulasir, daha sonra dért yoldan biriyle dis gevreye transfer olabilir '°.

Radyasyon (Yayilma): Kizilétesi isinlarla (infored) isi
kaybina sebep olur. Bu bir nesnenin ylzeyinden diger bir nesnenin
ylzeyine 1si transferi ile gerceklesir, ancak fiziksel temas yoktur. Rahat bir
gcevrede dinlenik durumda 1s1 kaybini %601 radyasyon yoluyla
gerceklesir'’?"31.

Hava sicakh@i vicut ylzeyinden fazla ise, havanin sactigi
foton enerjisi vicut tarafindan emilir, vicut 1s1 foton enerjisi kazanir. Bu

sekilde vilcut ile dis ortam arasinda radyasyon yoluyla alis-verisi olur®.

Radyasyon ile i1s1 kaybi ortam isisi diglkse etkili olur. Sicak
bir ortamda deri damarlarinin geniglemesinin nedeni radyasyonla 1si
kaybina yardim eder. Zira deri damarlari genigledik¢ce radyasyon ylzeyi
blyimids, bu yolla 1s1 kaybi artmis olur. Soguk bir ortamda deri
damarlarinin bazidlmesi de vicut i¢ 1sisinin tutulmasi, kaybedilmemesini
amaglar. Bu sekilde radyasyon yolu ile 1s1 kaybi fizyolojik kontrol altinda
degildir®.

Kondiiksiyon (iletim): Vicuttaki 1sidan daha soguk

nesnelerin molekillerine temas ederek gerceklesen isi transferidir. Genel

olarak viicut bu sekilde cok az I1si kaybeder'”#":%8,

Isi transferinin yonU her zaman sicakligi yuksek olandan

daha az olan nesneye dogru gerceklesir®.

Konveksiyon (Dénlisiim): Vicudun temas ettigi hava veya

su molekdillerince emilen kondiiktive 1si kaybinin bir seklidir' "2’



Dikkate deger hava akiminin olmasi oda kosullarinda 1si kaybi % 15

oraninda konveksiyon ile olur*32,

Evoporasyon (Buharlagma): Vicut isisinin ortama su ile
iletimi (terleme) dir. Suyun sivi durumdan gaz durumuna gegisidir. Rahat
bir ortamda dinlenirken 1s1 kaybinin %25’ i evoporasyon ile olur. Dogal

olarak bu oran egzersizde degisir®”*%.

Buharlasmayla soguma, egzersiz sdresinde ve vlcut IsisI
normalin Gzerine c¢iktiginda, sinir sitemi ter bezlerini deri Uzerine ter

salgilamalari igin uyarir®’.
Deriden terin buharlasmasi ¢ faktére baglhdir.
1-  Isi ve relatif (nisbi) nem

2-  VUucudun gevresindeki konvektiv gecerlilikler

3-  Cevreyle temas halinde bulunan deri yiizey alani'"27-%,

Akcigerlerden evoporasyonla isi kaybi, vicut sicakliginin
ayarlanmasinda 6énemli bir faktérdir. Ancak sicak bir ortamda etkin isi
kaybi terleme ile saglanir. Buharlasan suyun litresi basina bu yolla 580
kcal 1s1 kaybedilir. Yani buharlagan terin her graminda vucut yaklasik

olarak 0,58 kcal 1sI kaybeder®®®.

2.1.5. Vicut Isisinin Dazenlenmesi (Is1 Ayari)

Vicut 1sisini dizenleme mekanizmasi 0¢  sekilde

O|U§U r.1 7,27,30,34_

e Vcut 1sisini 37°C (98,6°F) veya buna yakin bir sicaklikta devam
ettirmek igin bir termostat gibi hareket eden hipotalamusa

yerlestirilmis bir dizeltme merkezi vardir



e Titremeyle vlcut 1sisini arttiran kaslar, vicut isisini kaybetmek veya
korumak icin atardamarlari sikigtiran ya da genisleten vasomotor
kontrolQ gibi dizenleyiciler

e Cevresel sicaklik kosullarindaki degisikleri hissetmek igin deri igine
yerlestirilmis sicak ve soguk isi algilayici reseptorler

Fiziksel uygunluk, sicak bir ortamda ¢alisma esnasinda vicut
sicakligini duzenleme (ayarlamak) kabiliyetimizi artirarak, terlemenin
basladig! sicakligi dugurerek yapar. Bu ylUzden, fiziksel olarak uygun ve
Istya uyumlu kimse sicak bir ortamda ¢alismaya daha iyi hazirlikhdir. Bu
da fiziksel uygunlugun aklimatizasyon Uzerinde hizlandirici etkisi oldugunu

gbsterir' ¥

Vicut sicakligini ayarlayan mekanizmalar otonomik, somatik,
endokrin ve davranis degigikleri gibi olaylar kapsar. Vicut sicakhgini
ayarlayan mekanizmalarin bir grubu 1s1 olusumunu arttirirlar ve 1s1 kaybini
azaltirlar. Bu mekanizmalar vicut sicakhdinin disme egilimi gostermesi
durumunda harekete gecerler. Diger bir grup mekanizmalar i1si olusumunu
azaltirlar, 1s1 kaybini arttirirlar. Bu mekanizmalar, vicut sicakligi yikselme
egilimi gbstermesi durumunda harekete gecerler. Béylece normal vicut

sicakligi sabit tutulmaya caligilir'®2%2°,

Vicut Sicakhgini Ayarlayan Mekanizmalar:
Sogukta Aktive Edilenler
a) Otonomik Etkiler:
e Deri kan damarlarinin daralmasi
e Killarin diklesmesi

e Ters isI alig-veris sistemi



b) Somatik Etkiler:
e Titreme
e Vicut hareketlerini artirma
c) Endokrin Etkiler:
e Epinefrin ve norepinefrin salgilarinin artmasi
e Tiroid uyarici hormon ve tiroid hormonu salgisinin artmasi
d) Davranis Etkileri:
e Vicut ylzeyini azaltmak ve 1si kaybini énlemek igin kivrilip blzilme
e Hayvanlarin birbirine sokulmasi
e Sicak bélge arama
e) Genel Tepkiler:
e Aclik duyusu
Sicakta Aktive Edilenler
a) Otonomik Etkiler:
e Deri kan damarlarinin geniglemesi
e Terleme
e Solunum yoluyla evoporasyonun artirilmasi
b) Somatik Etkiler:

e Sicakta az hareket etme

10



¢) Endokrin Etkiler:

e Katekolamin (epinefrin ve norepinefrin) salgilarinin azalmasi

e Tiroid uyarict hormon ve tiroid hormonu salgisinin azalmasi

¢ Pineal (epifiz) bezin melatonin aracilidi ile termoregullasyona etkisi
d) Davranis Etkileri:

e Serin yer arama

e Sicakta hareketlerini azaltma
e) Genel Tepkiler:

e Besin almaya karsi istah azalmasi

2.1.6. Termoregiilasyon

Yasadigimiz dinyada sicaklik sabit degildir. Sicaklik, yilin
mubhtelif mevsim, giin ve saatlerinde degisen iklime gbre daima farklilk
gOstermektedir. Fakat dis 1sisinin bu kadar degisim gdstermesi
vicudumuza tesir etmemektedir. Yani i¢ 1sisi sabit tutulmaktadir.
Arastirmalar bu isin tanziminin, beynimize yerlestirilmis ufacik bir merkez
tarafindan yapildigini géstermistir. Bu merkeze termoregilasyon (isi
ayarlama) merkezi ad verilir*®. Termoregiilasyon sistemin merkezi anterior

hipotalamusta ki preoptik nilkleusta bulunmaktadir®.

Termoregulasyon’un gbérevi 1si dretimi, 1s1 alinmasi ve 1si
kaybindan dogan isi saptamalarini belirli bir degerde sabit tutmaktir®.
Egzersiz ve istirahat esnasinda bu isi yaklagsik 37°C derece olup bu

referans Is1 degeri olarak adlandirilir’.
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Vicut 1sisint bu kadar hassas bir gekilde ayarlayan
termoregllasyon  sistemi; reseptérler ve  effektér  organlardan

olusmaktadir*®37:3,

Merkezi reseptorler: Anterior hipotalamusta bulunurlar.
Anterior hipotalamusta ¢cok sayida sicak ve soduk reseptorleri yer alir ve
bu reseptorler 1siya oldukga duyarhdir. Kor isisindaki oynamayi 0,1-0,2°C
arasinda sabit tutmaya calisirlar. Anterior hipotalamusta’ki sicak-soguk

reseptdrlerin orani 1/3 dar.

Periferal reseptorler: Deri altinda bulunurlar. Sicaklik
artisina duyarli sicak reseptorleri, soguga duyarli soguk reseptérleri ve

yakicl sicak ve dondurucu soguga duyarli agri reseptérleri bulunmaktadir.

Vicut derin reseptorleri: Spinal kord, karin i¢i organlar ve
blyUk venlerin ¢ceperlerinde bulunur.

Termaregulasyon sistemde yer alan termal effektérler ise;
iskelet kaslari, arteriollerin ¢ceperindeki diiz kaslar, ter bezleri ve endokrin
bezlerdir.

Termal effektor organlar:
- lIskelet kaslari
- Arteriollerin ¢ceperindeki diiz kaslar
- Ter bezleri

- Endokrin bezlerdir*®21:29,
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2.2. Sicak Ortam ve Egzersiz

Vicudun sicaga tahammili ortamin nem derecesi ile
iligkilidir. Kuru ve akimh bir havada 50-55°C’ye kadar vicut IsisI
ylukselmez, buharlagsma yoluyla i¢ 1s1 sabit tutulabilir. Ancak ortam %100
nemlenir ise, cevre Isisi 35°C’nin (zerine ¢ikar g¢ikmaz viicut Isisi
yiukselmeye baslar. Eger kisi egzersiz yapiyorsa bu kritik deger 30°C’nin
altina inebilir. 37°C civarinda olan viicut i¢c isisi, egzersizde 40°C'ye
cikabilir®®.

Vicudumuzun 1siyr algilayabilme ve ayarlama yetenedi,
insanoglunun hayatta kalmasi i¢in anahtar bir rol oynamaktadir. Vicudun
dinlenme durumunda ki isisindan (37°C)+3.5°C’ lik bir sapma olmasi

vilcutta fizyolojik bozulmalara neden olabilir*.

Vicutta 1s1 kaybini etkileyen bir 6nemli faktér havadaki nem
oranidir. Bir baska deyisle, sicak-kuru havaya goére, sicak nemli havada
egzersiz yapildiginda 1sinin vicuttan uzaklastiriimasi baska bir énem
tasir*’.

Sicak ortamda yapilan egzersize fizyolojik adaptasyon,
disuUk kalp atimi ile geligsen kardiak output, stroke volim, terleme orani ve
kan plazma oraninda artis ve kor 1si ve deri sicakliginda disis meydana
gelir. En etkili mekanizmalar terleme ( evoporasyon) ve derideki kan
damarlarinin genislemesidir. Derideki kan damarlarinin genislemesi kani
ylzeye getirerek vlcuttan isinin radyasyon yolu ile uzaklastirilma hizini

arttiri r28,29,30,42,43_
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Tablo 1: istirahat ve %70 maxVO, ile yaptirilan egzersizde 1s1 kaybi

istirahat Egzersiz
Maksimum Isi Kaybi
. % Kcal/dk % Kcal/dk

Kondiiksiyon ve

20 0.3 15 2.2
Konveksiyon
Radyasyon 60 0.9 5 0.8
Evoporasyon 20 0.3 80 12
Toplam 100 1.5 100 15

Havadaki nem orani az ise yani hava kuru hava ise

evoporasyon ile iliskili olarak ter hizla buharlasacaktir*.

Sicak ve kuru hava ortaminda yapilan egzersizlerde direkt
gines 1ginlarina  maruz kaliniyorsa radyasyonla daha fazla sl
kazanilmakta ve buhurlagsma ile de kaybedilen isinin artigi buna bagl
olarak artmaktadir. BOyle bir ortamda egzersiz yapildiginda bol ve agik
renkli hafif bir elbise giyildiginde hem terin buharlasmasi kolaylagir hem de

radyasyonla 1si kazanimi azaltilir®.

Sicak ve nemli ortamda yapilan egzersizlerde ise normal
vicut 1sisini ve sivi dengesini (hemoostasis) surdirmek guglesir. YUksek
ISl ve nem vilcudun radyasyon konveksiyon ve buharlasma ile 1si
kaybetme yetenegini azaltir. Isi kaybetme yeteneginde meydana gelen
azalma, sicak ve nemli ortamdaki egzersiz stresinde (ortalama bir cevrede
yapilan ayni egzersizle karsilastinidiginda) daha biytk bir i¢ 1s1 ve daha
ylksek sivi kaybi hiziyla sonuglanir. Sivi kaybi ve ylksek i¢ 1sinin
kombine etkileri genel olarak dayaniklilik sporlarinda performans Uzerinde
zarar verici sonuclar olusturmakta ve sicak sakatliklari riskini

arttirmaktadir®”.
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2.2.1 Yiiksek Isida Egzersiz ve Organizma Uzerindeki
Fizyolojik Etkileri

Egzersiz, kaslara dogru daha fazla oksijen, dolayisiyla daha
fazla kan akimi ihtiyacini artirir, ayni anda i¢ 1s1 Uretimi artar. Sicak
ortamdaki egzersiz esnasinda kardiyak ¢iktinin blyUk bir b6limu ¢alisan
kaslar ve deri tarafindan paylasilir. Glnkl kan hacmi sinirhdir (5 litre).
Egzersiz ortaya karisik problemler ¢ikarabilir; otomatik olarak kan akiminin
bu bdlgelerden birine dogru fazla akigi digerini sinirlar. Vacut 1sisi artigi
zaman, dolasim sistemi kani deri ylzeyine génderir, bu asiri 1s1 ancak kan
akimi deri ylUzeyine gonderilirse uzaklastirilabilir. Lokal deri dolagiminin
ana fonksiyonu syl uzaklastirmaktir. Bununla birlikte, calisan kas ihtiyaci
olan kanin deriye génderilmesine izin vermez, kasin istekleri 1sinin deri
yUzeyine iletimini engeller. Bu noktada, vicut egzersizin artan ihtiyaglarini
uzun sUre karsilayamaz; ne deri ne de kaslar yeterli kan akimini

alamazlar®.

Yapilan egzersizlerde, ortamin nisbi nem derecesi ve
rizgarin hizi 1s1 kaybinda oldukga énemlidir. Nisbi nem %10-20 civarinda
ise evoporasyonla 1si kaybi yiksek, %80-90 dlzeyinde ise 1sI kaybi az
olur. Costil ve arkadaslari; 31°C de, %85 nispi nem oraninda yarisl
bitirememis bir maratoncuda rektal 1s1y1 41.3°C olarak 6lgmustir. Pugh ve
arkadaglar 23°C 1si1 ve ylksek rutubetin bulundugu bir ortamda kosan

maratoncularda rektal 1s1y1 40.9°C olarak tespit etmislerdir®®.

Vicut 1sisinin arttigr durumlarda endokrin organlar kisa ve
uzun dénem Is1 dizenlenmesinde etkilidirler. BObreklstu bezi tarafindan
salgilanan adrenalin ve noradrenalin ile troid bezinden salgilanan tiroksin

hormonlari i1si diizenlenmesine katkida bulunurlar®#°.

Sicak su iginde yapilan uzun sireli egzersizlerde (sicak su
kaplicalari gibi), vicuttan evoporasyonla 1si kaybi olamayacagindan ve
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konduksiyon, konveksiyon yolu ile i1si alimi artacacagdi igin, I1sI ¢garpmasi
riski yliksektir®.

2.3. Sicaga Uyum Saglama (Aklimatizasyon)

EgQer organizmaya yeteri kadar slire ve firsatlar taninirsa
sicak ortama, hatta yuksek sicaklikta efor harcamaya uyum gdsterilebilir.
Bunun igin ilk 7-10 gin mimkin oldugu kadar kisa surelerle dogrudan
glnes 1sinlarina maruz kalinmasi kisa sureli, siddeti diisik antrenmanlar
yapilmasi, her 15-20 dakikada bir ara verilerek sivi alinmasi gereklidir.
Sicak ortamda vyapilan egzersizlere vicudumuzun fizyolojik olarak
adaptasyon saglamasi, sicakligin meydana getireceg@i olumsuz etkileri en

aza indirecektir’®*6,

insanoglu 8-12 hafta arasinda sicak ortama tam uyum
gerceklestirebilmektedir. Isiya uyum saglama ile i1s1 nedenli bas dénmesi,
yorgunluk ve bayillma gibi semptomlar azalir ve vicut kendine rahat bir
calisma ortami hazirlar. Isiya ve 1si degisikliklerine uyumun hizi gesitli
arastirmalarda farkhlik gdsterse de, ilk 4-14 ginde belirli bir gelisimin
goruldigi ve 8-12 haftada tam anlamiyla uyumun gerceklestigi ortak bir
gorustir®®.

YUkseltiye oldugu gibi 1siya da uyum saglanilarak deri kan
akimi arttirlmakta, kalp debisi verimli hale getiriimekte, terleme miktari
arttinlarak (1s1 ¢cok yukselmeden), ter icindeki tuz miktari azaltilmakta ve
terleme ile ilgili uyumlar gerceklestiriimektedir. Uyum slrecinde uygun
diyet ve sivi alimi da g6z éninde bulundurulmasi gereken bir faktérdlr. Bu
surecte sivi, C vitamini, tuz ve minerallerin alimi artirilirken, protein alimi

da azaltilmalidir®’.

Aklimatizasyon siresince gelisen en o6nemli fizyolojik
degismeler terleme hizinin artmasi, plazma hacminin artmasi, ter ve
idrarla tuz kaybinin azalmasidir. Aklimatizasyonla zaman iginde rektal i1si

16



ve kalp hizi azalirken terle sivi kaybi artmaktadir. Uyum saglandik¢a terle
kaybedilen sivi miktari artmakta, buna karsin kaybedilen tuz miktari
azalmaktadir. Kaybedilen sivi miktarinin artigiyla birlikte vicuttan 1s1 kaybi
da artmaktadir. Ayrica 1si uyumu plazma hacminde %10-12 artigla

sonuglanir®'3:3034,

2.3.1. Yas ve Istiya Uyum

Puberte 6ncesi kiz ve erkeklerin sicak ortamda egzersize
toleransi erigkinlerden azdir. Yasllarda, cocuklar gibi sicaga karsi
toleransli degillerdir. Cocuklarda sicagin olumsuz etkileri daha fazla

gorilar.
2.3.2. Cinsiyet ve Isiya Uyum

Gogdunlukla kadinlarin erkeklerden daha az isiya toleransli
oldugu goralmektedir. Isi toleransinin sinirh olmasi daha az terleme hizina
ve genel olarak erkeklerden daha yagli olmalarina baghdir. Buna karsin
kadinlarin yag oranlari yiksek oldugu igin orta siddetteki soguk ortamda
ge¢ sogur, ancak vlicudun isinmasi da geg olur. Isi Uretiminin ge¢ olmasi
kas kiitlesinin azigindan da kaynaklanabilir®’.

Ancak vlcut yagr fazla olan bayanlarda deri yoluyla 1si
kaybinin gecikmesi bir dezavantajdir, Kadinlarin sicak ve rutubetli havaya,
erkeklerinde sicak ve kuru havaya toleranslarinin daha iyi oldugu ve sicak
ortamda egzersize uyum yeteneginin, kadinlarin menstrual dénemiyle ilgili

olmadigi belirtimektedir®'.
2.3.3. Sismanlik ve Zayiflik

Sicak ortamda sismanlik, 1si kaybini (fazla yag doku
sebebiyle) olumsuz etkilerken, soduk ortamda fazla yag dokularinin isi
kaybini azaltici etkilerinden dolayr avantaj teskil eder. Ancak sisman

bireylerin egzersizde, zayiflara gére daha dezavantajli olduklari ve ayni
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egzersizde zayiflara gbére daha ylUksek kalp atim hiz, oral ve rektal

sicakliga sahip olduklari gérilmistiir?’.

2.3.4. Sicak Ortamda Dehidratasyon ve Rehidratasyon

Dehidratasyon, vicut agirliginin yaklasik %1 veya daha
fazlasinin kaybolmasidir. Sicakta egzersiz yapmanin dogal bir sonucudur.
Bununla birlikte dogal g¢evrede de meydana gelebilir. 700 ml su agigi
susama hissine sebep olmaktadir'®. Fiziksel aktivite kaslarda i1si Uretimini
arttinr.  Vicut sicakhdinin  korunmasi optimal fonksiyon igin gerekli
oldugundan artan 1si hizla vicuttan uzaklastirlmahdir. Isi kaybinin esas
mekanizmas! deriden terin buharlasmasidir. Sporcunun terleme hizi
egzersiz yogunlugu, 1siya uyum ve cevresel kosullara goére belirlenir.
insanda terle sivi kaybi 30 gr/dk ve 1,8 kg/saat’i asabilir. Costil ve ark.
ABD maraton se¢melerinde yapmis oldugu arastirmada maratoncunun
kosu esnasinda vicut agirhigindan 6,1 kg kaybettigini ve saatte vicut
ylzeyinin m? basina 1.09 It terledigini tespit etmislerdir®®.

Dehidratasyonla %2’lik bir kilo kaybinin vicut 1sisinin
dizenlenme yetenegdini bozarken, sportif performansa etki etmedigi
gorulmektedir. Vicut agirhiginin  dehiratasyonla %3 kaybiyla, kasin
kasilmaya dayanikhlik slresi azalmaktadir. %4’lUk bir su kaybi ise kas
dayaniklihdr énemli oranda olumsuz ydnde etkiler. Eger sivi kaybi %6’yi
asarsa ciddi tibbi komplikasyonlar olusabilir. Terle birlikte sadece
kaybedilen sivi degil ayni zamanda elektrolitler de kaybedilir. Egzersizde
en cok kaybedilen elektrolitler sodyum, klor ve potasyumdur. 1 It ter ile
yaklasik olarak 2,3-3,4 gr tuz kaybedilir. Yapilan arastirmalar, ginlik 15
gr. kadar tuz aliminin sicak ortamlarda yeterli oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
GUnlik tuz miktarinin 30 grama c¢ikarilmasinin yararli bir etkisi

gorilmemistir>®2,

Dehidrasyon 1lik havaya gbre sicak havada fiziksel calisma

kapasitesine daha fazla zarar verir ve termoregilasyon sistem vicuttaki
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sivi agikligindan dolay! egzersiz performansinin azalmasinda énemli bir
rol oynar*®*°. Bu da gésterir ki, dehidrasyonla beraber;

= Kan volimu azalir

= Kalp dolus basinci azalir
= Kalp hizi artar

= Deri kan akimi azalir

= Terleme azalir veya durur
= Kor 1sisI yukselir

Egzersiz esnasinda kaybedilen su yerine konulmalidir. Su
kaybini yerine koymaya calisirken dikkat edilmesi gereken nokta, suyun
sik aralarla ve az miktarlarda verilmesidir. Terlemeyi énlemek igin suyu az
icmek cok hatalidir. Su kaybi yerine konmadan g¢alismaya devam edildigi
takdirde bir slire sonra rahatsizlik hissi baslar, bulanti - kusma olur ve
kramplar geligir. Daha sonra da tam bitkinlik gelisir ve ¢alismaya devam
edilemez. Bu duruma girmig bir sporcuyu derhal gdlge ve serin bir ortama
alip, agizdan veya damar yoluyla, yavas yavas su kaybini gidermek
gerekir. Su kaybinin fazla oldugu egzersizlerden sonra, su agigl kisa

slirede kapatilamaz; bazen 72 saat kadar siirebilir'>2°.

Sporculara verilecek sivinin miktari ise;
v'Antrenman veya yarismadan 24 saat dnce 3-3,5 It
v Antrenman veya yarismadan 2 saat 6nce 500 ml

v'Antrenman veya yarisma esnasinda her 10-15 dakikada
100—200 ml (total 600-1200ml/saat)
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v'Antrenman veya yarisma bittikten sonra susama hissine

bakilmaksizin sivi verilmeye devam edilmelidir.

Sicak ortamda yapilan egzersizlerde isiya bagli problemlerin
etkilerini azaltmak, muOmkinse go6riimesini engellemek icin verilecek

sivinin igerigi;

e izotonik (karbonhidrat elektrolitler iceren) veya hipotonik

(sulandinimis karbonhidrat soltsyonlari) olmali
¢ Berrak olmali
e Serin (8-12°C) olmali
e Tadi icilebilir olmali
e ph 6-7 civarinda olmali
e Sade su alimi 6nemlidir®.

30 dakikadan daha uzun slren egzersizlerde her igiste su
kaybina esit miktarda sivi alinmahdir. Egzersizden 1,5-2 saat 6nce alinan
250-500 ml su yeterli rehidratasyona izin verdigi gibi, fazla suyun atimi
icinde yeterli zamani saglar. 60—-90 dakikalik dayaniklilik egzersizlerinde
siviya lezzet verici bir aroma ve karbonhidrat katilmig olmasi lezzeti artirip
sivi alimini kolaylastirirken ayni zamanda kas glikojenini korur,

hipoglisemiyi dnler veya geciktirir*®.

2.4. Vicutta Yiuksek Isiya Bagh Olarak Ortaya Cikan
Rahatsizliklar

Isi diizenleme mekanizmasi ihtiyaca cevap verecek sekilde
calisamadigi ve organizmada 1si birikimi meydana gelmeye basladigi
takdirde organizmada bazi problemler goérulebilir. Vlcutta yUksek 1siya

bagli olarak gérillen problemleri su sekilde siralayabiliriz®'?2.
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Isi dokiintiileri: Ozellikle nemli ve tozlu ortamlarda yapilan
egzersizlerde deri Uzerinde yaygin, kigUk dokantller goérultr. Eklem
bikidm yerlerinde daha fazla gorulur. llik su ile banyo yapilmasi ve ince
kiyafetler giymesi 6nerilir®.

Isi kramplari: Sicaklik dizensizliklerinin en az ciddi
olanidir®'. Genellikle sivi elektrolit dengesinin bozulmasina bagli olarak,
siddetli egzersizler sonrasi olusur. istirahat, yeterli sivi ve mineral alimi

gereklidir®*’.

Is1 bitkinligi: Tam olarak i1siya uyum saglayamamis kisilerde
tipik olarak asirn yorgunluk belirtileri ile ortaya cikar; soluk soluga kalma,
bas dénmesi, kusma, bayginlik, soduk ve nemli ya da sicak ve kuru deri,
hipertansiyon ve hizli nabiz belirtileridir. Bu duzensizlik, tipik olarak kan
hacmi azaldiginda, asiri terlemeyle sivi ve mineral kaybinin beraber

oldugu zaman ortaya gikar’'.

Is1 yorgunlugu: Daha c¢ok anaerobik ¢alismalarin sonucu
uretilen laktik asidin etkisinin yani sira su ve/veya tuz eksilmesine bagli
olarak ortaya gikar®. Yorgunluk, bitkinlik, hipotansiyon (diisilk tansiyon),
yuzde kizarikhk, deri ve rektal isida artig, bulanik gérme ve bayilma ile
kendini gbsterir. Bayilma ve sok ortaya gikabilir®.

Isi 6demi: Sicak ortamda yapilan egzersizlerde uzun slre
ayakta durmaya bagli geligir. Ayak sirti ve tibia 6n ylzde hafif sisglikler
gorular. Kalp hastahgi, bébrek hastaligi gibi sistemik bir rahatsizlidi yoksa
serin bir ortamda yatirilarak ayaklari hafifce yukariya kaldirilir. Diz altina

kadar ayaklari icine alacak kontrast banyolar yararlidir®.

Isi carpmasi: Yasami tehdit eden sicakhgin yol agtigi
dlizensizliklerdendir ve acil medikal bakim gerekir. Vicudun sicaga
tahammli ortamin nem derecesi ile yakindan iligkilidir. Kuru ve akimli bir

havada 50-55 dereceye kadar vicut 1sisI yikselmez, buharlagsma yoluyla
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sabit tutulabilir. Ancak ayni ortam % 100 nemlenir ise, ¢evre Isisi 35
derece Uzerine ¢ikar ¢gikmaz vicut 1sisi ylkselmeye baslar. Vicut i1sisi 42-
43 derecenin Uzerine gikinca sicak ¢arpmasi meydana gelir. Bu durumda

viicut 1s1 kontrol mekanizmasinin rolii azalir veya ortadan kalkabilir®'.
Belirtileri:

e igIsinin 40 derece iizerine ¢ikmasi

e Terlemenin durmasi

e Sicak ve kuru deri

e Hizli solunum ve nabiz

e Genellikle hipertansiyon

e Saskinlik, kafa karisiklig

e Biling kaybi

2.5. Yiiksek Sicaklikta Yapilan Egzersizler icin Alinmasi
Gereken Onlemler

» Sporcu uygun bir aklimatizasyon (1siya uyum) periyodundan

gecmelidir.

»Antrenmanlar sirasinda sik sik goélgede dinlenmeler

verilemelidir.

»Calismalardan &énce, esnasinda ve sonrasinda yeterli

miktarda sivi verilmelidir.

»Her gun tartilmali ve 24 saatte olusan asirn kilo kaybina
dikkat edilmelidir.
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> IsI ve nem’in yuksek oldugu zamanlarda aktiviteler kontrollt
yapiimalidir. Is1 bozukluklari erken tani koyma ve tedavi ile

onlenebilir.

» Sdrat arttikca 1s1 olusumu da artmakta ve sicak bir ortamda
yapillan  kosularda yarisin  sonuna dogru sUratte

artinlmahdir.

»Sicak ortamda hafif, bol, acik renkli ve teri emen giysiler
giyilmelidir.
»Misabaka dncesinde son gece kesinlikle alkol alinmamalidir.

(Alkol dehidrasyon’u arttirir)

»Herhangi  bir  hastahgi bulunanlar  asir  sicakta

calismamalidir®,

» Sicakligin fazla oldugu giinlerde antrenmanlar sabah 09:00

dan énce ve aksam 18:00 den sonra yapilmalidir.

»Yarisma sonrasi tarti sonucu belirlenen su kaybi yerine

konulmali, sik sik su icirilmelidir.

»Yarismalardan 30 dk dncesine kadar 10-15 dk bir 100-200 ml
su icirilmeli.
> Yarigsma esnasinda 10-15 dk da bir 100-200 ml su igilmelidir.

» Alinan iceceklerde seker miktari fazla olmamali, sicakhgr 8—

13°C arasinda olmalidir.

»30°C ve lzeri sicaklklarda calisma slresi cok kisa
tutulmahdir. % 92 ve daha yiksek nem oranlarinda ise
sicagin etkisinin daha da artacagi g6z Onlnde

tutulmahdir'®.
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Tablo 2: Hava sicakligina gére alinacak 6nlemler

Sicaklik Alinmasi Gereken Onlemler

*15°C Onlem gerekmez

*16-20°C Miimkiin oldugunca hafif giysiler kullaniimali

*21-25°C Calismalarda ve yarismalarda ara ara ve molalarda su
*26-29°C Her zamankinden diisiik dozda ve tempoda calisma yapilimali
*30°C ve lzeri Calisma ya iptal edilmeli ya da ¢ok kisa siirelerle, bol dinlenme

*Yarisma éncesi  : 30 dk. kadar 6nce 400—600 ml.
*Yarigma sirasinda : 10—15 dk. aralarla 100—-200 ml.

*Yarigma sonrasi : Yarigmada terleme ile azalan mineraller

beslenme ve sivi su alimi ile yerine konmalidir®.
2.6. Serbest Radikaller

Serbest radikaller bir veya daha fazla eslenmemis elektrona
sahip, kisa 6murll, kararsiz, molekdl agirligi disik ve ¢ok etkin
molekillerdir. Serbest radikaller, (a) radikal olmayan bir atom veya
molekdlden bir elektron ¢ikmasiyla veya (b) radikal olmayan bir atom veya

molekiile bir elektron ilavesiyle olusurlar®.

Elektronlarin bu dizilimi kararsiz oldugundan radikaller hizli
bir sekilde diger molekdllerle veya radikallerle reaksiyona girerek kararli bir
yapilandirma olusturmaya c¢aligirlar. Bu reaksiyonlar sonucunda olusan en
etkili serbest radikaller ROT lardir®>°*%,

Serbest radikaller ve oksijenin radikal olmayan turevleri
birlikte reaktif oksijen tirleri (ROT) olarak adlandirilirlar. Reaktif oksijen
tarleri ve reaktif nitrojen tdrleri, butin aerobik organizmalar tarafindan

metabolik siireclerin sonucu olarak Uretilen serbest radikal driinleridir®.
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Oksijenin radikal olmayan ozon ve hidrojen peroksit gibi tdrevleri
oksijenden daha reaktiftirler ve ayni zamanda oksidatif hasara sebep

olabilirler®”.

Ozellikle yodun sportif yilklenmelerde organizmada oksijen
tirevi radikal olusumu artmaktadir. Bu artista; mitokondride elektron
transport zincirinde elektron akisinin hizlanmasi, ksantin oksidaz
aktivitesin artmasi, lokal inflamasyon, transferinden demirin

serbestlesmesi, antioksidan tilketimi gibi faktérler rol oynamaktadir®®.

Ozellikle 50 km maraton gibi ekstrem dayaniklilik
alistirmalarinda lipid peroksidasyonunun arttigi tespit edilmistir. Bitkinlige
kadar yapilan yidklenmeler kas hasarina yol agmakta ve oksidatif stres
ortaya cikmaktadir. Bazi arastirmacilar sportif aktiviteye bagl oksidatif
stresin sadece ylUklenme bitkinlige kadar sOrdUrlllirse veya laktik asit

miktari cok artarsa ortaya cikacagini savunmaktadir®.

2.6.1. Serbest Radikallerin Olusumuna Etki Eden
Faktorler

Serbest radikallerin olusumu, antioksidan kapasiteyi agacak
olursa metabolik ve fonksiyonel bircok bozukluk ortaya ¢ikar. Dokularda,
single elektronlarin oksijene devaml akigi endojen oksidatif stresi
meydana getirir. Oksijenden tlreyen stiperoksit radikali, peroksit, hidroksil
radikali ve diger serbest radikaller ¢ok reaktiftir, bu nedenle membran
batinltgina saglayan fosfolipidlerin, proteinlerin, DNA ve RNA gibi
molekdllerin butinlGgini tehdit ederler. Gesitli biyolojik olaylarda, érnegin;
antimikrobiyal savunma, iltihaplanma, kanser, radyasyon hasari,
fotobiyolojik etkiler ve yaslanmada, reaktif oksijen tdrleri ise karigir.
Sonugta DNA baz hasarlar, protein oksidasyon drlnleri ve lipid

peroksidasyon driinleri agiga cikar®®®.
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Serbest radikaller, hlicrelerde endojen ve eksojen kaynakili

etmenlere bagl olarak olusurlar®'2.

Tablo 3: Organizmada serbest radikal reaksiyonlari arttiran faktorler

Eksojen Faktorler Endojen Faktorler
1) Diyetsel
. Gok doymamis yag asitlerince zengin e Fiziksel egzersiz / sedanter yasam
beslenme * Stres
R Alkol e Yaslihk
o Fazla kalorili beslenme (obesite ) ¢ Doku hasari ve kronik hastaliklar
. Asiri demir ve bakir alinmasi (Ateroskleroz, kanser, kronik
. Az sebze ve meyve yenmesi inflamasyon,iskemi-reperflizyon hasari
. Yiyeceklerin uygun olmayan kosullarda 9ib)

Diyetsel antioksidanlarin saglanmasini
hazirlanmasi ve saklanmasi

- ) ) ) etkileyen kosullar.( Istahazlik, kolestaz,
. Yemek pisirme yontemlerindeki hatalar

malabsorbsiyon gibi)

2) Cevresel

Sigara dumani
a. Hava kirliligi (Oz, NO2,SOx,
hidroksikarbonlar)

b. Diger kirleticiler ( Asbest, pestisitler,vs. )
c. Radyasyon (iyonize, ultraviyole )
3) llaglar
. Antikanser ilaglar(Adriamisin, vs.)
. Glutatyon tiketen ilaglar (Asetaminofen,

kokain gibi)

2.6.2. Serbest Radikaller ve Reaktif Oksijen Turleri

Oksijen molekull iki adet eslesmemis elektron icermesi
nedeniyle serbest radikal taniminin iginde yer almamaktadir. Oksijen
molekdlinin eglesmemis elektronlarindan her biri farkli yéringelerde
bulunur ve bunlar birbirleriyle ayni yénde ddnerler. Ayni yonde doénus

oksijenin  zayif reaktivitesinin nedenini agiklamaktadir. DOnUs
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kisitlamasi oksijenin radikal olmayan molekullerle tepkimeye girmesini

yavaslatir®®.

Serbest radikaller ve diger oksijen tirleri asagida dzetlenmistir®.

Tablo 4: Serbest radikaller ve reaktif oksijen tlrleri

Oksijen merkezli serbest radikaller:

Slperoksit radikali Oy
Hidroksil radikali O-
Alkoksil radikali RO-
Peroksil radikali RO,
Hidroperoksil radikali HO,e

Oksijen merkezli olmayan serbest radikaller:

Karbon merkezli (Lipid radikalleri)

Alkoksi radikalleri

Salfar merkezli (Silfur radikali)

Hidrojen merkezli (Hidrojen radikali)

Demir merkezli (Perferil radikali )

Azot merkezli (Nitrik oksit, Nitrojen dioksit)

Radikal olmayan reaktif oksijen tiirleri:

Ozon O;
Hidrojen peroksit H-0,
Hipoklorik asid HOCI
Singlet oksijen '0,
Peroksinitrit ONOO

2.6.3. Serbest Radikallerin Olusumu
Serbest radikaller 3 yolla meydana gelir.

1) Kovalent bagin homolitik kirilmasi ile: YuUksek enerijili
elektromanyetik dalgalar ve vyuksek sicaklik kimyasal baglarin
kirllmasina neden olur. Kirilma sirasinda bag yapisindaki iki elektronun

her biri ayri ayri atomlar Gzerinde kalir ise, her iki atom Uzerinde
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paylasiimamis elektron kalir ve iki adet ylUksek reaktiviteli serbest
radikal olusur.

XY-> X+Y

2) Normal bir molekulin elektron kaybetmesi: Radikal
6zelligi bulunmayan bir molekllden elektron kaybi sirasinda dis
orbitalinde paylasiimamis elektron kaliyorsa radikal formu olusur.
Askorbik asit GSH ve tokoferoller gibi hlicresel antioksidanlar radikal
turlere tek elektron verip radikalleri indirgerken, kendilerinin radikal

formu olusur.
X->X-+e-

3) Normal bir molekile tek bir elektronun eklenmesi:
Radikal 6zelligi tasimayan bir molekile tek elektron transferi ile dig
orbitalinde paylasiilmamis elektron olugsuyorsa bu tdr indirgenme radikal
olusumuna sebep olabilir. Molekller oksijenin tek elektron ile
indirgenmesi, radikal formu olan sdperoksidin olusumuna neden

0|U|’61’62’65’66.

2.6.4. Malondialdehit (MDA)

Oksijen radikalleri; hiicre fonksiyonlarina zarar veren
membran peroksidasyonuna ve malondialdehit olusumuna neden olabilir.
Uc ya da daha fazla cift bag iceren yag asitlerinin peroksidasyonunda
MDA meydana gelir. Olusan MDA, hiicre membranlarindan iyon
alisverisine etki ederek membrandaki bilesiklerin ¢capraz baglanmasina yol
acar ve iyon gecirgenliginin ve enzim aktivitesinin degisimi gibi olumsuz
sonuglara neden olur. MDA bu 6zeligi nedeniyle, DNA'nin nitrojen bazlan
ile reaksiyona girebilir ve bundan dolayr mutajenik, hicre kulttrleri icin

genotoksik ve karsinojeniktir®” -,
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2.7. Antioksidan Savunma Sistemleri

ROT’ larin dlzeylerini ve bunlarin meydana getirdigi hasari
sinirlandirmak i¢in vUcutta birgok savunma mekanizmasi gelismistir.
Bunlar “antioksidan savunma sistemleri” veya kisaca “antioksidanlar”
olarak bilinirler. Antioksidanlar, peroksidasyon zincir reaksiyonunu
engelleyerek  ve/veya reaktif oksijen tlrlerini  toplayarak lipit

peroksidasyonunu inhibe ederler™®"".

Daha sonra olusan lipid peroksil radikali, a-tokoferol
radikalinin olusumuna neden olmaktadir. Askorbik asit (vitamin C) ve a-
tokoferol (vitamin E), membrani oksidatif hasara kargi koruyabilen énemli
antioksidanlardir. Askorbik asit tokoferoksil radikalini indirgeyerek
tokoferoliin radikal temizleme aktivitesini dizenlerken, askorbik asitin
redoks durumu hticre i¢i GSH tarafindan kontrol edilmektedir. Dolayisiyla,
E vitamininin fonksiyonunun devami ve rejenerasyonu igin askorbik asit ve
GSH’a ihtiyag duyulmaktadir®.

Antioksidanlar dért ayri sekilde etki ederler®’®2:

1) Serbest oksijen radikallerini etkileyerek onlar tutma veya
daha zayif yeni moleklle ¢evirme toplayici etkidir. Antioksidan enzimler,
trakeobrongiyal mukus ve kiguk molekdiller bu tip etki gdsterirler.

2) Serbest oksijen radikalleriyle etkilesip onlara bir hidrojen
aktararak aktivitelerini azaltma veya inaktif sekle dénUstirme bastirici

etkidir. Vitaminler, flavanoidler bu tarz bir etkiye sahiptirler.

3) Serbest oksijen radikallerini baglayarak zincirlerini kirip
fonksiyonlarini  engelleyici etki zincir kirict  etkidir. Hemoglobin,

seruloplazmin ve mineraller zincir kirici etki gosterirler.

4) Serbest radikallerin olusturduklari hasarin onariimasi
onarici etkidir.
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2.7.1. Antioksidanlarin Siniflandirilmasi
2.7.1.1. Enzimatik Antioksidanlar

Siperoksit Dismutaz (SOD)

Oksijeni metabolize eden butin hicrelerde bulunan SOD,
stperoksid radikalinin hidrojen perokside dismutasyonunu katalizleyen bir
metalloenzimdir. Oksidatif strese karsi birincil savunma mekanizmasini

olusturur.
20," + 2H" - H,0, +0,

Superoksid dismutazin farkl izoformlari vardir. Sitozolik SOD
yapisinda bakir ve ¢inko (CuZn-SOD), mitokondrial SOD yapisinda
mangan (Mn-SOD) bulunur’,

SOD'un fizyolojik fonksiyonu oksijeni metabolize eden
hiicreleri siiperoksit serbest radikalinin (O, ) lipid peroksidasyonu gibi

zararli etkilerine karsi korumaktir’®.

Katalaz (CAT)

Enzimler arasinda en ylksek Kkatalitik dondsim hizina
sahiptir. Hidrojen peroksit olusum hizi yavas oldugunda peroksidatif (1),
hidrojen peroksit olusum hizi ylksek oldugunda katalitik (2) tepkimeyle
hidrojen peroksidi suya donlstiirerek ortamdan uzaklastirir™,

H,O, + AH, KATALAZ 2H,0 + A
H202 + H202 KATALAZ 2H20 + 02

Katalaz daha c¢ok peroksizomlarda, glutatyon peroksidaz
sitozol ve mitokondride lokalize olarak birbirlerini tamamlayici bir yerlegim
gosterirler.  Bdylece hicre i¢i  hidrojen peroksit konsantrasyonu

diizenlenmesini etkin bir sekilde yerine getirirler™"®"".
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Glutatyon Peroksidaz (GPx)

Glutatyon peroksidaz, indirgenmis glutatyonu (GSH)
kullanarak hidrojen peroksidi suya doénuUstirdr, ancak fonksiyonunu
surdurebilmesi igin yUkseltgenmis glutatyonun (GSSG) tekrar indirgenmesi
gerekir. Bu iglem NADPH bagimli bir enzim olan glutatyon rediktaz
tarafindan gergeklestirilir"®.

2GSH + HO, GPx_  GSSG + 2H0
GSSG + NADPH + H" < 2GSH + NADP”*

Hicre icinde ROS Uretimi ylksek oldugundan hicre
bolimleri igerisinde bu enzimlerin dagilimi radikal tdrlerinin  yok
edilmesinde birbirini tamamlayici sekildedir. Ornegin, peroksizomlarda
dretilen H.O2 ‘in %90’1, organel disina cikmadan CAT tarafindan

temizlenir’*7"7°,

Eritrositlerde de GPx, oksidan strese karsi en etkili
antioksidandir. GPx aktivitesindeki azalma, hidrojen peroksitin artmasina

ve siddetli hiicre hasarina yol acar®®®'.

2.7.1.2. Enzimatik Olmayan Antioksidanlar

Glutatyon (GSH)

Glutatyon antioksidan savunmada &nemli bir rol oynar®.
Serbest radikaller ve peroksitlerle reaksiyona girerek hucreleri oksidan

hasara kars! korur®2*,

Onemli bir indirgeyici ajan ve antioksidan olan glutatyon,
hicrenin oksido-rediksiyon dengesini sUrdirip hcreleri endojen ve

eksojen kaynakli oksidanlarin zararl etkilerinden korumaktadir®.

Glutatyon dokularda birbiriyle dengede bulunan, indirgenmis
glutatyon (GSH) ve okside glutatyon (GSSG) olmak Uzere iki sekilde
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bulunur. intraselliler GSH, selenyum igeren glutatyon peroksidaz enzimi
ile GSSG dénustarilir®.

GSSG’nin tekrar indirgenmesi NADPH’nin de kullanildigi bir
reaksiyonla olur. Bu sekilde dokularda GSH/ GSSG orani yiiksek tutulur®®.

Askorbik Asit (Vitamin C)

Suda ¢bzlinen vitaminlerdendir. Insanlarda sentezlene-
mediginden diyetle alinmasi gerekir. Askorbik asit glcli bir antioksidandir,
superoksit radikali, hidroksil radikali ve singlet oksijen ile kolayca
reaksiyona girerek onlari etkisizlestirir. Sulu fazda bulunmasina karsin lipid
peroksidasyonunu baslatici radikalleri temizleyerek lipitleri ve zarlari da

oksidan hasara kars! korur®.

Endurans (dayanikhlik) tipteki egzersiz sirasinda ve kisa
sureli siddetli egzersizlerde C vitamini alinimi kanda laktik asit Gretimini
disurmektedir. Yeterli C vitamini alanlarda enfeksiyonlara duyarlilik

azalmakta, sicagin tolere edilebilmesi ve oksijen kullanimi artmaktadir®.

Askorbik asit ayni zamanda gUgli antioksidanlardan olan E
vitaminin oksidasyonu sonucu olugsan vitamin E radikallerini tekrar E
vitaminine indirgeyerek bir antioksidan olarak da gbrev yapmaktadir.
Olusan C vitamini radikalleri NADP bagimli enzimler tarafindan enzimatik
olarak tekrar vitamin C’ ye indirgenebilmektedir®.

Alfa-Tokoferol (Vitamin E)

Cok glcli bir antioksidandir. Hlcre zarinda bulunan
poliansatire yag asitlerini, serbest radikal etkisinden koruyan ilk savunma
hattini olusturur’”#”#889 Viitamin E, zincir kirici antioksidan olarak gérev

alir ve serbest radikalleri etkisiz hale getirir®.
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Etkilerini su sekilde 6zetleyebiliriz®':

= Lipid antioksidani, serbest radikal yok edici ve nitrozasyon blokeri
olmasindan dolayi anti kansorejen etki gosterir.

» Kardiyovaskuler hastaliklar Gzerine etkilidir.
= Serbest radikallerden kaynaklanan yaslandirici etkiyi dnlemektedir.
= Bagisiklik sistemi Uzerinde oldukga 6énemli bir etkiye sahiptir.

= Cildin 1giktan kaynaklanan zararlarina karsi prooksidan 6zelliginden

dolay etkilidir.
» Cesitli toksikantlara karsi viicudu korur.

= Akdeniz anemisi, orak hicreli anemi gibi metabolizma hastaliklarina

karsi etkilidir.
= Egzersiz ve stres sonucu olusan kas hasarlarini énlemektedir.
2.7.2. Akut Egzersizde Antioksidan Savunma

Antioksidan durumu egzersizin tipine ve organa bagli olarak
blytklik ve ybén agisindan farkhliklar goésterir. Farkli egzersiz tiplerinin
farkli seviyelerde oksidatif hasarla sonuglandigi bilinmektedir. Akut
egzersiz beyin koenzim Q10, karaciger sistein ve sistin ve yavas kas
askorbik asit seviyelerinde azalmaya, kalp GSH ve askorbik asit

seviyelerinde artisa neden olur®.

Aguilo ve ark (2005) antrenmanh bisikletcilerde 171 km’lik bir
egzersizden sonra katalaz ve glutatyon rediktaz aktivitelerinin ve kan
okside glutatyon ve serum Urik asit seviyelerinin arttigini, glutatyon

peroksidaz aktivitesinin dnemli dlglide azaldigini gdzlemlemislerdir®.
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Quindry ve ark (2003) maksimal egzersizden hemen sonra
hem askorbik asit hem de Urik asit seviyelerinin énemli élgide distigunu
bulmuslardir®®. Camus ve ark (1994) VO2max'in % 60'inda 35 dakika
yokus asagl kosudan hemen sonra askorbikasitte yaklasik % 40 azalma

bulmuslardir®.

Dag tirmanmisina  katllan  profesyonel  bisikletcgilerin
noétrofillerinde katalaz ve glutatyon peroksidaz aktivitelerinin azaldigi
(sirasiyla % 40 ve % 50), lenfositlerinde ise glutatyon peroksidaz
aktivitesinin  arttigi (% 87), plazma MDA seviyesinin  nétrofil
miyeloperoksidaz aktivitesi ve eritrosit malondialdehit seviyesi ile dogru
oranti oldugu gbsterilmis, yogun egzersizin eritrosit ve lenfositlerde
oksidatif hasara sebep olurken nétrofillerde sebep olmadigi sonucuna

ulasiimistir®.

Egzersizden sonraki toparlanma safhasinda kanda
antioksidan seviyelerinin yUkselmesinin U¢ muhtemel izahi vardir: a)
egzersizin sonlanmasiyla oksidan Uretiminin yavaslamasi antioksidan
savunmaya istirahat seviyelerine dénmesi icin firsat saglar, b) endojen
antioksidanlarin upregilasyonu ve/veya c) dokulardaki depolardan kana
antioksidan mobilizasyonu egzersiz esnasinda oksidan artiginin bir

sonucudur®’.
2.7.3. Duzenli Egzersizde Antioksidan Savunma

Dlzenli egzersiz, akut egzersizin yol actigi oksidatif stresi
azaltmak icin adaptasyona neden olabilir. Antrenmana cevap olarak
antioksidan enzim aktivitesinin artmasi, sistemin reaktif oksijen ve nitrojen
tdrlerine (RONS) karsi korumayi kolaylastirmak icin antioksidan olusturma

ihtiyacindan dolayidir®°.

Yeterli siddet ve sirede tekrarlanan egzersizlerin biriken
etkilerinin  sonucunda  adaptasyon gerceklesir. Ozetle, aerobik
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antrenmanlar egzersizin neden oldugu oksidatif stresi baskilamaya

ilaveten antioksidan dretimini de uyarir®.

Dlzenli antrenmanin sUperoksit dismutaz ve glutatyon
peroksidaz gibi antioksidan enzimlerin aktivitelerini artirmak suretiyle
oksidatif stresin zararli etkilerini ortadan kaldirdigi gdésterilmis, bu
upregilasyonun antioksidan enzimlerin mitokondriyal biyosentezini uyaran

serbest radikal miktarindaki artisin sonucu oldugu ileri stirtiimastiir'®.

Son yillarda triatloncularda yapilan bir ¢calismada (Knez ve
ark 2007), yiksek hacimli ultra dayanikhlik aktivitesinin istirahat CAT ve

GPx aktivitelerini artirdigi gdsterilmistir'®".

DuUzenli egzersizlerin, iskelet kasinda hem antioksidan
savunmayl hem de oksidatif kapasiteyi gelistirerek, oksidatif hasarin
neden oldugu hastalik tirlerini azalttigi, genel hayat kalitesini yikselttigi ve

omri  uzattigr  belirtiimektedir'%%192,

Dayanikhlik antrenmanlari ayni
zamanda, enzimatik antioksidan aktivitesinde veya enzimatik olmayan
antioksidan konsantrasyonlarinda bazi degisikliklere yol acar. Pek c¢ok
calisma, hem insanlar hem de hayvanlarda, aerobik egzersizden sonra
dokularda veya kanda antioksidan enzim aktivitesinin  arttigini
gdstermistir’®104105,

Enzimatik olmayan antioksidan konsantrasyonlarindaki
degisiklikler ise cogu kez celiskilidir. Ornegin bazi calismalarda GSH veya
GSH/GSSG’ nin egzersiz esnasinda serbest radikallere karsi kullanimi
nedeniyle distigu ileri sirilirken'®'%” Vitamin E, C ve drik asitin

dayaniklilik antrenmanindan sonra artma egiliminde oldugu belirtilmistir'®®.

Sicanlarda 8 haftalik kosu egzersizinin yavas kas liflerinde
MDA, protein karbonil ve ubikinon seviyelerini artirip glutamin sentetaz
aktivitesini ve askorbik asit seviyelerini azalttigi, hizli kas liflerinde MDA

seviyesini ve glutamin sentetaz aktivitesini artirirken askorbik asit ve a-
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tokoferol seviyelerini azalttigi, kalpte MDA seviyesini artirdidi, karacigerde
protein karbonil, sistein ve sistin seviyelerini ve glutamin sentetaz
aktivitesini azalttigi, beyinde askorbik asit seviyesini artirdigi, MDA

seviyesini ise azalttig gdsterilmistir®.

Diger bir calismada, diyabetik gen¢ erkeklerde egzersizle
uyarilan oksidatif stres deneyinde plazma MDA dinlenme dlzeyleri ve
MDA'ta egzersizle uyarilan artis arasinda deneklerin kendi aerobik
kapasiteleri ile kuvvetli iliksi saptanmistir ve bu da fiziksel saghgin
koruyucu etkisini g6stermektedir. 12 haftalik aralikli antrenmanin etkisi
incelendiginde  sigcan  iskelet kasinda degisimler saptanmigtir.
Arastirmacilar 5 dk aralikh yogun antrenmanin kas antioksidan savunma
sistemlerini uyarmada, orta yogunlukta devaml egzersizden daha faydal

oldugunu vurgulamislardir'®.

2.8. Paraoksonaz ve Arilesteraz

insan serumu, AREST (EC 3.1.1.2) ve PON1 (EC 3.1.8.1)
aktivitesine sahip tek gen Grind enzim igermektedir. Enzimin paraoksona
karsi olan aktivitesine paraoksonaz (PON); fenilasetat substratina karsi
olan aktivitesine ise arilesteraz (ARE) adi verilmektedir. Bu iki enzimin aktif
bblgelerinin benzer olup olmadigi belirsizdir, ancak kompetetif olmalari

ayni aktif merkezin ézelliklerinin paylasildigini géstermektedir''°.

insan serumundan saflastirilan PON, minimum 43000 dalton
agirhginda, 354 amino asitten olusan bir glikoproteindir. Agirhiginin
%15.8'ini olugturan karbohidrat Uniteleri, 4 farkli konumda proteine bagh

olarak bulunur''".
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Sekil 1: Paraoksonazin yapisi

PON-1 paraoksonaz ve arilesteraz aktiviteleri igin kalsiyum

112113114 i bu onu diger A-esterazlardan ayirir''®. Ca*? katalitik

gerektirir
mekanizmada iki goérev Ustlenir: 1) Reaksiyona direkt olarak katilir ve akiif

bdlgenin uygun konformasyonunu sirdirmesini saglar.

2) Dietilfosfatin ¢ikmasini kolaylastirir. Muhtemelen bu, paraoksonun P=0O
¢ift baginin polarize olmasiyla fosforun nukleofilik saldiriya yatkin hale

gelmesi seklinde olur. Kisaca ifade edilecek olursa kalsiyum hem aktivite

hemde stabilite icin gereklidir''#'"°,

PON baslica karaciger  parankimal hiicrelerinde

112,116

sentezlenir ve kana salinir. Kana salinan PON burada HDL ile

etkilesir' 2. Enzimin HDL ile etkilesimi N-ucunda bulunan hidrofobik sinyal

peptit vasitasiyla olmaktadir''" 12,
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2.9. Egzersiz ve Oksidatif Stres

Oksidatif stres, prooksidanlar ve antioksidanlar arasindaki

dengenin prooksidanlar ydéniinde kaymasinin bir sonucudur'"’.

Fiziksel egzersizin, saglik Uzerine pek cok faydali etkilere

sahip olmasinin yaninda''®

reaktif oksijen tdrlerinin (ROS) ve serbest
radikal olusumunun 6zellikle siddetli egzersiz sirasinda arttigina ve
oksidatif hasarin kas, karaciger, kan ve diger dokularda olustuguna dair
bulgular da mevcuttur''®12121.122 " Fizikse| egzersizle ilgili olan oksidatif
hasar, egzersizin tipi ve yogunluguna baglidir'?®. Egzersizin yogunlugu ne
kadar yUksek olursa, oksidatif stres ve serbest radikal olusumu da o kadar

fazla olur'?*.

Egzersiz sirasinda meydana gelen bir takim fizyolojik ve
biyokimyasal degisikliklerin altta yatan mekanizmasinin reaktif oksijen
radikallerinin olusumu olduguna inaniimaktadir ve bunlar oksidatif stresin

belirleyicileridirler®*12°.

Oksidatif stresin arterioskleroz da ve diger pek ¢ok hastalikta
biyik rol oynadigina inanilir'®®. Arastirmalar hareketsizligin neden oldugu
arterioskleroz, osteoporoz, diyabet, obezite, KKH, artroz, depresyon,
kronik yorgunluk gibi problemlerin ¢ogunun duzenli bir hayat boyu
uygulanan egzersizlerle dnledigini ve ayrica performans kapasitelerinin de

arttinldigini destekler mahiyettedir'?’.

Genel olarak akut, yogun egzersizin lipid peroksidasyonunu
arttirdigi, dizenli egzersizlerin ise organizmanin antioksidan durumunu
olumlu ybénde etkiledigi saptanmigtir. Duizenli yapilan antrenmanlar
sonucunda antioksidan savunma mekanizmasi dizenlenmekte ve
yenilenmektedir. Bdylece antrenmanli kigilerde hicre hasari antrenmansiz

kisilere oranla daha dustiktur'2.
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Egzersiz yodunlugu ne kadar fazla olursa, serbest radikal
uretimi ve oksidatif stres de o kadar 6nemli olur. Bu durum, VO, ile
oksidatif stres arasinda bir baglanti oldugunu gdsteren caligmalarla

gosterilmistir'®.

Egzersizde  radikal  olusumunda, artmis  oksidatif
fosforilasyonun yani sira asagidaki mekanizmalar da 6nemlidir'*°. Bu

mekanizmalar:

I. Kalsiyum bagimli (Ca++) ATP pompasinin gegici olarak
durmasi, kalsiyumun hilcre i¢i konsantrasyonunun artmasina, bu da
egzersiz sirasinda ksantin oksidaz yolunun aktive olmasina sebep olur.
Agir egzersiz sirasinda kas igi kalsiyum konsantrasyonunun artmasi
ksantin dehidrogenazi ksantin oksidaza c¢eviren kalsiyum bagimli
proteazlarinin aktivasyonuna yol acar. Ksantin oksidaz, elektron alici
olarak NAD+ yerine molekuler oksijen kullanir ki, bu da stperoksit radikali
olusuna sebep olur.

II. Agir egzersiz, kas kasiima ve gevseme déngusu sirasinda
meydana gelen gegici hipoksi ve reoksijenazyonu sebebiyle oksidatif stresi
arttirabilir. Kasilma sirasindaki vaskiler basing iskemiyi ve bdylece
hipoksiyi kanitlar niteliktedir. Gevseme ile reperfizyon ve bunun
sonucunda reoksijenasyon meydana gelir. Hipoksi durumunda indirgenen
ekivalent mitokondri elektron transfer zincirinde birikir ve reduktif stres adi
verilen olay meydana gelir. Reoksijenasyonda mono elektronik

indirgenmeler patlamasi molekuler oksjeni stiperoksit radikaline gevirebilir.

lll. Lokosit aktivasyonu, egzersizin sebep oldugu kas
hasarina kargi savunma mekanizmasinin serbest radikal Gretimini uyarir.
Notrofiller, dinlenme durumunda inaktif halde bulunan NADPH oksidaz
araciligi ile molekuler oksijeni stperoksite gevirir. Monosit ve eozinofillerin
de benzer yontemleri kullandigr gbzlenmistir.
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IV. Kalsiyum konsantrasyonundaki artis fosfolipitlerden
aragidonik asit salinimindan sorumlu enzim fosfolipaz A2’ yi aktive
edebilir. Siklooksigenaz, arasidonik asit ile reaksiyonu sonucu hidroksil
radikali olusturur.

V. Hipoksi durumunda nitrik oksit radikallerinin olusumuna
o6nderlik eden nitrik oksit sentaz (NOS) aktivitesinde artis oldugu
gosterilmistir. Bu radikaller kendi baslarinayken zayif prooksidan etkiye
sahiptirler veya sUperoksitle birleserek peroksi nitriti olugturur, bdylece

daha gucllu bir oksidan ajana déntsdr.
2.10. Dayaniklilik ve Antrenman Metotlari

Dayaniklihk, tOm organizmanin, uzun sdre devam eden
sportif alistirmalarda, yorgunluga karsi koyabilme ve olduk¢a ylUksek

yogunluktaki yuklenmeleri uzun zaman devam ettirebilme

yetenegidir' 131132,

Dayaniklihk ¢alismalari sonucunda, viicutta asagida belirtilen
degisiklikler meydana gelir:

o Vicut ¢ok kisa slrede toparlanir
o Vital kapasite artar
o Kalp guglendirilir
o Aktif kilcal damarlar sayisi artirihr
o Organizmanin enerji kapasitesi artirilir
132

o Bunlarin birbirleriyle kombine iligkileri geligtirilir =<.

Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM), dayanikliligin;
yapilan antrenmanlarin stresi, siddeti ve sikligi ile direkt iligkili oldugunu
ve %50-85 maxVO; yogunlugu veya maksimal kalp atim sayisinin %60—
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90 ile, 2060 dk ve haftada 3-5 gin yapilan antrenmanlar ile
131,133

gelistirilebildigini bildirmektedir
Dayaniklihgin istenen seviyeye ulasabilmesi, uygulanacak

degisik antrenman metot ve igeriklerinin iyi uygulanabilmesine baghdir.

Dayaniklilik antrenman metotlari dért ana gruba ayrilir'®?:

= Sirekli kosular metodu

* Interval metodu

= Tekrar metodu

= Mdisabaka metodu

2.10.1. Suirekli Kosular Metodu

Bu antrenman metodunda, aerobik kapasitenin geligtiriimesi
temel ilkedir. Yapilan c¢alismalarda, calisma siresi uzun ve ylUklenme
siddeti az yogunlukta uygulanirsa yag metabolizmasinin, bu durumun tersi
calismalarda (sure kisa, yogunluk fazla) glikojen metabolizmasinin iglerligi
gelistirilir. Bu ¢alisma ile organizmadaki kilcal damarlarin gelistiriimesi,
biyokimyasal gelisimin daha ekonomik olusmasi ve vital kapasitenin
artmasi saglanir. Surekli kosular metodu, uzun sireli kogular ve degismeli
surekli kosular metodu olmak Uzere ikiye ayrilir: Uzun sareli kogular, kros
dedigimiz kosulardir. Bu antrenman metoduyla, temel dayanikhlik
gelistirilir. Calisma sonucu istenilen dayaniklilik seviyesine cok yavas
ulasiimasina ragmen, kazanilmis olan dayaniklilik uzun zaman muhafaza
edilebilir. Calisma slresi 2090 dk, kosu sirasinda kalbin dakikadaki atim
sayisi 140—150 arasindadir. Degismeli sirekli kosular, fartlek gibi degisik
formlarda kosulur. Bu antrenman metoduyla, siratte devamlilk ve

kuvvette devamlilik 6zellikleri gelistirilir'3'132,
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2.10.2. interval Metot

interval antrenman, birgok egzersiz serisinin belirli araliklarla
tekrar edilmesidir'. interval antrenmanin ézelligi, calisma ve dinlenmenin
ya da vyuksek ve alcak yldklenmeli devrenin sistemli olarak

degisimidir'®"'*2_ interval antrenmanin avantajlari;

1) ATP-PC depolarinin tekrar kullanimini saglar. Bu sayede
anaerobik glikoliz fazlaca kullaniimadigr icin, kas yorgunlugunun

gecilmesine yardim eder.

2) Antrenman siresinin ve dinlenme araliklarinin dizenli

ayarlanmasi anaerobik glikolizi maksimal diizeye ¢ikarir ve gelistirir.

3) Fazla tekrarli, uzun sdreli ve kisa aralkli (dinlenmeli)
interval calismalarda, oksijen tasima sistemi zorlanir ve aerobik enerji
sistemi gelisir’.

interval antrenmanlarda, kalp atim sayisi (KAS) 180-200’e

ulastiginda ¢alisma durdurulur, KAS 120-130’a diuslince ¢alismaya devam

edilir. Interval calismalarda dikkat edilmesi gereken ilkeler sunlardir'®?:

1) GCalismanin siresi

2) Galismanin kapsami

3) Calismanin siddeti, yogunlugu
4) Dinlenme

interval antrenman, yaygin ve yogun interval antrenman
olmak Uzere ikiye ayrilir. Yaygin interval antrenmanda, ¢calisma yogunlugu
disik (%60-80) ancak surekli, yogun interval antrenmanda calisma
yogunlugu ylUksek (%80-90), yUklenme slresi az ve dinlenme aralidi

uzundur. interval dayaniklihk metodunun kalp biyiimesi ve ayni zamanda
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karbonhidrat metabolizmasinin, yani aerobik ve anaerobik kapasitenin

diizeltimesi agisindan kullanilabilecegi sdylenebilir'®2.

2.10.3. Tekrar Metodu

Tekrar metodu secilen mesafenin tekrar bitirilmesi anlamina
gelir. Cabuk, kisa, orta ve uzun sire dayaniklihgi arttirici ézelliktedir. Her
dinlenmeden sonra, mimkin olan maksimal surat artirilarak bir yenisine
gecilir. Asil ama¢ mUmkin oldugu kadar az tekrar sayisi ve yuklenme
yogunlugunun ylUksek olmasidir. Tam dinlenme ve tek yuklenmeler
arasinda, ayni dizeyde basar saglanabilir. Bunun yaninda solunum, kalp,

kan dolasimi ve eneriji rezervlerinin ylikselmesi saglanir'®?,
2.10.4. Misabaka Metodu

MiUsabaka metodu kombine bir antrenman metodudur.
Yapilan spor dalina 6zgu dayanikhlik calismalarini kapsar. Calismanin

bicimi, spor dalinin 6zelligine ve ihtiyaclarina uygun olmalidir'®,
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Deneklerin Secimi

Bu calismaya, Atatiirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor
YUksekokulunda égrenim géren gonulli 30 erkek dgrenci katildi. Denekler,
surekli kosu (n=15) ve interval kogsu (n=15) olmak Uzere 2 gruba ayrildi.
Arastirma sdresince 6grenciler Erzurum’da, haftada G¢ gin, 8 hafta
ortalama sicakhgin 29 — 34 °C derece oldugu hipertermik ortamda
antrenmanlarina devam ettiler. Antrenmanlar Atatiirk Universitesi Beden

Egitimi ve Spor Yiksekokulu atletizm sahasinda gerceklestirildi.
3.2. Arastirmada Uygulanan Olciim ve Testler

Fiziksel ve fizyolojik performans testleri Atatiirk Universitesi

Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu tesislerinde yapiimistir.
3.2.1. Deneklerden Kan Orneklerinin Alinmasi

8 haftalik iki farkli antrenman programindan 2 gin 6énce ve

antrenman programindan 2 gin sonra kan érnekleri alinip karsilastirildi.

Kan o&rnekleri normal biyokimya ve ETDA’ll tUplere alindi.
ETDA’ll tlplere alinan numuneler 3-5 kez alt-Ust edildi. Biyokimya
tiplerindeki érnekler oda sicakliginda 20 dakika bekletildikten sonra 3500
rom’de 5 dakika santriflij edilerek sekilli elemanlar ¢oktlrilerek -80°C’'de

analizin yapilacagl giine kadar sakland.

Biyokimyasal parametreleri iceren kan tetkikleri, Atatlrk
Universitesi Tip Fakiiltesinde uzman doktorlar nezaretinde yapildi. Bu
calismada biyokimyasal tetkikler olarak, ARE (Arilesteraz aktivitesi), PON
(Paraoksonaz aktivitesi), GSH (Glutatyon) ve MDA (Malondialdehit)

diizeyleri degerlendirildi. Kan numuneleri, Erzurum Atatiirk Universitesi Tip
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Faklltesi Yakutiye Arastirma Hastanesi hasta kabul tarafindan
barkotlanmistir.

3.2.2. Boy ve Vucut Agirhigi

Deneklerin vicut agirliklar 0.01kg hassasiyeti olan kantarda
kilogram cinsinden ¢iplak ayak, tisort ve tayt ile 6lciimuUstir. Boylar ise

antropometre ile 6lgtlda.

3.2.3 Viicut Kompozisyonunun Ol¢iimii ve BIA (Bio
impedans Analiz Yéntemi)

Tanita, -TBF 300 cihazi ile BIA yontemi kullanilarak
antrenman o6ncesi ve sonrasi 6lglldi. BiA, yagsiz doku kitlesi ve yagin
elektriksel gecirgenlik farkina dayali bir analiz yéntemidir. BiA yéntemi ile

vicut yag ylzdesi (%) ve vlcut kitle indeksi belirlendi.
3.2.4. Maksimal Aerobik Kapasite (maxVO,) Ol¢iimii

Deneklerin maksimal oksijen kullanma kapasiteleri, (20 m
mekik kosu testi ile) antrenmanlara baglamadan 6nce ve 8 hafta sonra

Olgtlmasgtar.
3.2.5. Hava Isisi Ol¢ciimii

Hava sicakligi ve nem orani, Devlet Meteoroloji Erzurum I

Mudarlaginden resmi olarak alindi.
3.3. Biyokimyasal Analizler

e PON (Paraoksonaz aktivitesi)
e ARE (Arilesteraz aktivitesi)
e MDA (Malondialdehid)

e GSH (Glutatyon)
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3.3.1. Paraoksonaz Aktivitesinin Olciimii

Paraoksonaz aktivitesi igin substrat olarak paraokson
kullanildi. Paraokson hidrolizi sonucu olugan p-nitrofenoliin 37°C’de, 412
nm’de spektrofotometrik olarak birim zamandaki absorbans degisiminin
tesbit edilmesi 8lciimiin esasini olusturmaktadir. Olgiimde numune olarak

serum kullanildi. %134

0 0
1 .0-CH,-C Hy PON-1 0-CH.-C' H
0,N- —D—P< — = (,N- _OH + HO-p~ -
0-CHz-C Hs " 0-CH-C Hz

paraokson p-nitrofenol dietilfosfat

Sekil 2: Paraoksonaz reaksiyonu

Kullanilan Gdzeltiler:

1) 100 mM’lik Tris/HCI tamponu (pH=8): 3.784 g tris + 35 mg
CaCl, +14.61 g NaCl tartilir, yaklasik 200 ml saf suda ¢ézintr. HCI
ile ¢bzeltinin pH’sI 8’e ayarlanir. Son hacim saf suyla 250 mL’ye

tamamlanir.

2) Paraokson coézeltisi: 16.2 pL paraokson 610 pL asetonda
¢O6zundr, Uzerine 11.874 ml tris/HCI tamponu eklenir ve iyice

karisgtirilir. Renkli sisede taze olarak hazirlanir.
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Tablo 5: Paraoksonaz aktivite 6lcim prosediri

Numune Koér
Tris/HCI tamponu (100 mM, pH 8.0) 190 uL 190 uL
Numune 10 pL
H.O - 10 pL
Paraokson 50 pL 50uL

Tablo 5'deki gibi pipetlemeler yapildiktan sonra mikroplate
okuyucuda 37°C’de 412 nm’de 5 dakika boyunca absorbanslar okundu.
Okuma bittikten sonra hidroliz Grini p-nitrofenolden dolayr meydana gelen
dakikadaki absorbans degisimi (AA/dk) kaydedildi. Paraoksonaz aktivitesi
asagidaki formudl kullanilarak hesaplandi. Dakikada bir nmol p-nitrofenol

olusturan enzim miktari bir tinite olarak ifade edildi''®"'3*

Paraoksonaz aktivitesinin hesaplanmasi:

. o AA/dk x 108
U/mL (nmol/dk/mL)= ——— X SF

e

AA/dk: Bir dakikadaki absorbans degigimi

€: p-nitrofenoliin molar absorbtivite katsayisi, mevcut deney

sartlari icin 17600.
SF: Seyreltme faktori
10%: nmole gevirme faktori
3.3.2. ARE Aktivite Ol¢iimii

Serum numuneleri reaksiyon ortaminda toplam 400 kat
olacak sekilde seyreltilerek kullanildi. Temiz bir kuvartz kivete 1410 pL
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tampon + 40 pL fenilasetat c¢ozeltisi ilave edildi. Kivet alt Gst edildi,
spektrofotometreye yerlestirilerek 270 nm’de cihazin absorbansi sifira
getirildi (cihaz koérlendi). Temiz kuvartz kiivete 1265 pL tampon + 145 pL
numune (1/40 oraninda seyreltiimis) + 40 pL fenilasetat ¢bzeltisi eklendi,
kOvet alt Ust edildi. 270 nm’'de absorbans artisi kaydedilerek dakikalik
fenol olusum absorbansi 6l¢tldld. ARE aktivitesi igcin 1 Unite dakikada bir
umol fenilasetati Grline ¢eviren enzim miktari olarak ifade edildi. Molar

absorbtivite katsayisi 1310 (g) kullanilarak ARE aktivitesi hesaplandi'2'3.

0
I PON-1
@ O-C-CH; — -0OH + CH;CO0

femlasetat fenol asetat

Sekil 3: Arilesteraz reaksiyonu

ARE Aktivitesinin Hesaplanmasi:

. _ o AA/dk x 106 ‘
U/mL(pumol/dk/mL) = - x SF

AA/dk: Bir dakikadaki absorbans degigimi
¢€: Molar absorbtivite katsayisi,1310

SF: Seyreltme faktéri

3.3.3. Malondialdehit (MDA) Ol¢iimii

Lipid peroksidasyon drini olan MDA, oksidatif stresin bir
gbstergesi olarak kullanilmaktadir.  Olglimin  prensibi, MDA ile
tiyobarbutirik asidin etkilesimi sonucu olusan pembe renkli bilesigin 532

nm’de absorbansinin 8lgiilmesi esasina dayanmaktadir''2,
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Kullanilan Gozeltiler:

. 8.1'lik SDS c¢bzeltisi: 8.1 g SDS bir miktar saf suda ¢ézinir,

hacim 100 mL’ye tamamlanir.

. % 20’lik asetik asit ¢cOzeltisi: %100’IUk asetik asitten 20 mL

alinir ve saf suyla son hacim 100 mL’ye tamamlanir.

% 0.9'luk TBA: 0.9 g TBA bir miktar saf suda hafifge isitilarak
¢6zlndr, hacim 100 mL’ye tamamlanir. Calisma gini taze

olarak hazirlanmahdir.

1/15 piridin/1-batanol karigimi: 15 mL 1-butanole 1 mL piridin

eklenerek hazirlanir.

200 UM’ ik stok standart ¢Ozeltisi: 1,1,3,3-
tetraetoksipropandan 25 pL alinlp 500 ml saf suda
karistirilarak ¢ézindr. Taze hazirlanmalidir. Seri dilisyonla
stok standarttan 200 (direkt stogun kendisi kullanillir), 100,
50, 25, 12.5, 3 ve 0 uM’lik standartlar hazirlanir.

MDA 6l¢cimU prosedur:

Numune olarak serum kullanildi. Isiya dayanikh, kapakli cam

tlplere tablo 6’daki pipetlemeler yapildi.

Tablo 6: MDA 6l¢cim prosediri

Numune tiipii Standart tiipli Kor tiupi
SDS 200 pL 200 pL 200 pL
Asetik asit 1500 pL 1500 L 1500 UL
TBA 1500 pL 1500 pL 1500 pL
Numune 200 pL
Standart 200 pL
Saf su 700 uL 700 pL 900 pL
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3.3.4. Glutatyonun (GSH) Olciimii

Numuneler homojenizasyon 6ncesi - 80°C de saklanir. Doku
1/10 dilie edilerek 1,5 perklorik asit (%70, d=1,67 MW=100,46)
cahisildi.Doku buz altinda sogukta homojenize edildikten sonra 3000 g de
5 dk santrifuj edilip berrak supernatan alindi. Olgim giinii numune 0,4 M

NaOH ile pH=7.,5 e ayarlandi. 1,5 N Perklorik asit (6,4 mL orijinal siseden

Perklorik asit alarak distile su ile 50 mL ye tamamlandi'®>'2¢,

Deneyde kullanilan reaktifler:
1- 100 mM Na — Fosfat tamponu(pH=7,5)

0,213 gr NaH,PO42H,0 + 1,563 gr NazHPO4 2H,0 + 0,038
gr EDTA disodyumtuzu alara bir miktar suda ¢6z sonra hacmini 100 mL ye

tamamlandi. pH=7,5 ayarlandi.

2- 1 mM DTNB (5 — 5 Dithio 2 Nitrobenzoik asit)
(MW=396,3 gr/mol)

0,011 gr DTNB alarak 28 mL 100 mM Na — Fosfat tamponu
icinde ¢6zUlda.

3-  NADPH (1 Mm)

0,008 gr alarak 10 mL 100 mM Na — Fosfat tamponu icinde
¢6zulda.

4-  Glutatyon rediiktaz (625 U/L)
Deneyin yapilist:

1- Deneyden 6nce 100 pL numune + 100 pL meta

fosforik asit karistiriidi.

2- 5000 devirde 3 dk santrifuj edildi.
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3- Supernatandan 50 pL alarak ELISA Mikroplate pipetle

4- Bu sirada asagidaki kokteyli bir sisede hazirlayarak
100 pL pipetle.

2,8 mL DTNB

3.75 mL NADPH

5,85 mL Na Fosfat tamponu (pH= 7,5)
10 U GSH Rediktaz

5- Hafifce karistirildi ve ELISA Readerde 405 nm de 2
dakika kinetik okutuldu.

Sonuglar standart grafikden hesaplanarak pM total
GSH olarak ¢cikmaktadir.

3.4.Antrenman Programi

Her iki antrenman grubu, haftada 3 gin olmak Gzere 8 hafta

sure ile antrenman programina tabi tutuldular.
3.4.1. Surekli Kosular Metodu

Deneklere hedef kalp atim sayilarinin %50-70 siddetinde, 8
hafta, haftada 3 gin, 25-60 dk arasinda kosu egzersizi yaptirldi.
Deneklere antrenmana baslamadan 5-10 dk isinma egzersizi, antrenman

sonunda 5-10 dk germe egzersizi yaptirildi.

Deneklerin hedef kalp atim sayilari (HKAS), Karvonen

metoduna gbre kalp atim rezervi hesaplanarak tespit edilmistir.

HKAS= % Egzersiz yogunlugu x (maks KAS-din KAS)+din KAS
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Tablo 7: Sirekli kosular antrenman programinin slre ve siddeti

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

3.4.2. interval Metot

Yaygin interval antrenman programi uygulanan deneklere, 8
hafta boyunca, haftada 3 gin kosu antrenmani yaptirildi. Deneklerin her
mesafe icin maksimal kosu sureleri tespit edildikten sonra, antrenmanlarda
%60-80 siddetinde kosmalari istendi. Antrenman programi, deneklerin
antrenmanlara adapte olmalari amaci ile ilk 2 hafta 1 set, 3. haftadan 7.
haftaya kadar 2 set, son 2 hafta ise 3 set uygulandi. Deneklere
antrenmana baglamadan 5-10 dk isinma egzersizi, antrenman sonunda 5-

10 dk germe egzersizi yaptirildi.
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Tablo 8: interval kosu grubundaki deneklerin antrenman programi

Kosu Dinlenme Maksimal kosu Antrenmanin Siddeti

Mesafeleri suresi sureleri %60 %70 %80
250 m 1dk jog 40 sn 56sn  52sn  48sn
400 m 1dk jog 64 sn 90sn 83sn 77sn
650 m 1dk jog 114 sn 160sn 148sn 137 sn
900 m 1dk jog 165 sn 231sn 215sn 198 sn
650 m 1dk jog 114 sn 160 sn 148 sn 137 sn
400 m 1dk jog 64 sn 90sn 83sn 77sn
250 m 1dk jog 40 sn 56sn  52sn  48sn

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Verilerin analizi SPSS 15.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistik olarak verilerin aritmetik ortalamalari ve
standart sapmalari hesaplanarak verildi. Bagimsiz gruplar arasindaki farka
bakmak icin nonparametrik testlerden olan Mann-Whitney U testi, bagimli
gruplardaki farka bakmak icin de nonparametrik testlerden olan Wilcoxon
testi kullanildi. Anlamhlik seviyesi olarak p<0.01 ve p<0.05 dizeyleri

alindi.

53



4. BULGULAR

Ortalama hava sicakliginin 29,40+1,49°C, nem oraninin
%50,71148,46 oldugu ortamda, farkli dayaniklilik antrenman metotlarinin
(interval ve sdrekli kosular) antioksidan dlzeylerine  etkisinin
karsilastiriimasi amaciyla yapilan bu c¢alismada asagidaki bulgular elde
edilmistir.

Tablo 9: interval ve siirekli kosular grubunun tanimlayici degerleri

IKG (n=15) SKG (n=15)
Degiskenler
XSS X+ SS
Yas (yil) 24,27+2,71 22,73+3,51
Boy (cm) 1,75+,06 1,73+ ,06

Gruplarin tanimlayici bilgileri yas (yil), boy (cm) olarak Tablo
9’ da verilmigtir.

Tablo 10: interval kosular grubunun VA, VKi, VYY degerlerinin ilk ve son
antrenmanlarinin karsilastiriimasi

interval Kosular Grubu
Degiskenler 1. ant 6n 24.ant 6n 1.ant son 24.ant son
X SS X 3 z X SS X SS
VA (ko) 7535 | 7,14 | 7346 | 689 | 23 | 7500 | 7,13 | 7280 | 686 | 2566
VKIkom) | 400 | 207 | 2390 | 281 | 2338 | aa10 | 200 | 261 | 227 | 2981
YWY 1 557 | 319 | 1441 | 329 | 2727 | 1404 | 335 | 1358 | 302 | 3305"

VA= Viicut agirhdi, VKi= Viicut kitle indeksi, VYY= Viicut yag yiizdesi,

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

Yapilan

interval

antrenmanda,

1.

antrenman ve 24.

antrenman éncesi VA, VKi ve VYY’ de (P<0,05) e gére anlamh bir fark

varken, 1.

(P<0.05)’e gb6re anlamli

antrenman ve 24. antrenman sonrasinda VA ve VKI de

bir dislUs bulunurken,

VYY’

de

dizeyinde istatistiksel olarak bir farklilik bulunmustur (Tablo 10).

(P<0.01)
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Tablo 11: interval kosular grubunun VA, VKi ve VYY, 1. ve 24. antrenmanlarinin
farklarinin kargilastiriimasi

Interval Kosular Grubu
Degiskenler 1.ant. 24.ant.
X SS X SS ‘
VA (kg) ,35 61 67 76 - 711
VKi(kg/m?) 30 22 30 35 -126
VYY (%) ,63 ,69 ,87 65 -,569

VA= Viicut agirhdi, VKi= Viicut kitle indeksi, VYY= Viicut yag yiizdesi,

Sicak ortamda yapilan interval kosular antrenmaninda, 1. ve
24. antrenmanlarin farklarinin farkina gére VA, VKi ve VYY’ de anlamli
farklilik goérilmemektedir (Tablo 11).

Tablo 12: interval kosular grubu antioksidan grup ici 6n-son test karsilagtirmasi

Interval Kosular Grubu
Degiskenler ON TEST SON TEST
X SS X SS z
ﬁﬂ)l 78 67 61 48 -1,351
(S/?nEL) 73,25 19,36 60,01 20,86 -3,107*
(S/cr)n't) 232,66 86,05 217,16 74,74 -1,392

GSH-= Glutatyon, ARE= Arilesteraz aktivitesi, PON= Paraoksonaz aktivitesi **( P<0.01)

Yapilan interval antrenmanda (IKG), antrenman oncesi ve
sonrasinda GSH ve PON degerlerinde disUs gorilmekte, ancak bu disis
istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmezken, ARE’ de ise (P<0.01)’e gbre

anlamli bir digUstn oldugu gérilmektedir (Tablo 12).
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Tablo 13: interval kosular grubu MDA degerlerinin 6n-son test karsilagtirmasi

Interval Kosular Grubu
Degiskenler ON TEST SON TEST
X SS X SS z
'(\fl%\ 5,04 3,21 3,71 1,62 -1,705

MDA= Malondialdehit

Sicak ortamda yapilan, IKG’ nin, antrenman &ncesi ve
sonrasi MDA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gérulmemektedir(Tablo 13).

Tablo 14: Sirekli kosular grubunun VA, VKi, VYY degerlerinin ik ve son
antrenmanlarinin karsilastiriimasi

Siirekli Kosular Grubu

Degiskenler 1. ant 6n 24.ant 6n 1.ant son 24.ant son

X SS X SS X SS X SS

VA (kg) 71,99 | 10,70 | 70,30 | 12,57 | -3,125* | 70,99 | 10,87 | 69,29 | 12,59 | -2,951*

VKi(kg/m®) | 2436 | 1,69 | 2423 | 205 | -1879 | 2400 | 1.80 | 2394 | 2,12 | 1,504

VYY (%) 14,73 | 2,19 | 1432 | 253 | 2,218+ | 13,86 | 2,16 | 13,80 | 2,20 [ -2,105*

VA= Viicut agirhdi, VKi= Viicut kitle indeksi, VYY= Viicut yag yizdesi, ** (P<0,01) * (P<0,05)

Yapilan surekli kogular antrenmaninda, 1. ve 24. antrenman
O6ncesi VA’ da (P<0.01), VYY’ de (P<0.05) dizeyinde anlamli bir disus
varken, VKI’ de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. 1. ve 24.
antrenman sonrasinda VA ve VYY’ de (P<0.05) dizeyinde anlamli bir
farklilk bulunurken VKI’ de istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir(Tablo
14).
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Tablo 15: Siirekli kosular grubunun VA, VKI, VYY 1. ve 24. antrenmanlarinin farklarinin
kargilastiriimasi

Siirekli Kosular Grubu
Degiskenler 1.ant. 24.ant.
X SS X SS g
VA (kg) 1,0 57 ,1,01 ,70 -,094
VKi(kg/m®) 36 20 29 28 -,447
VYY (%) 87 51 52 53 -1,766

VA= Viicut agirhdi, VKi= Viicut kitle indeksi, VYY= Viicut yag yiizdesi * (P<0,05)

Farklarin farkinin karsilastirilmasinda SKG’' de 1. ve 24.
antrenmanlar arasinda VA, VKi ve VYY’ de istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamistir (Tablo 15).

Tablo 16: Sirekli kosular antioksidan grup ici 6n-son test karsilatirmasi

Sirekli Kosular Grubu
Degiskenler ON TEST SON TEST
z
X SS X SS
GSH 1,223
,76 44 74 ,61 wh
(nM)
ARE 1,193
(U/mL) 80,37 21,66 72,58 25,56 ,
PON 2,442*
(U/mL) 210,47 77,47 183,83 69,60 ’

GSH= Glutatyon, ARE= Arilesteraz aktivitesi, PON= Paraoksonaz aktivitesi * (P<0,05)

Sicak ortamda yapilan, SKG’' nin, antrenman o6ncesi ve
sonrasi deg@erleri arasinda (P<0.05)’e gére, PON’ da anlamh bir farklilik

bulunurken, GSH ve ARE’ de istatistiksel olarak farkllik bulunmamistir
(Tablo 16).
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Tablo 17: Sirekli kosular grubu MDA degerlerinin én-son test karsilastiriimasi

Siirekli Kosular Grubu
Degiskenler ON TEST SON TEST
X SS X SS z
'(\fl?/ﬁ 3,02 1,92 4,26 2,61 -1,364

MDA= Malondialdehit

Sicak ortamda yapilan, SKG’ nin, antrenman &éncesi ve
sonrasi MDA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorilmemektedir(Tablo 17).

Tablo 18: IKG ve SKG'’ nin 6n-son test antioksidan degerlerinin karsilastiriimasi

Gruplar karsilagtiriimasi
Interval Surekli Interval Siirekli
Degiskenler Kosular 6n Kosular 6n p4 Kosular son kosular son p4
X SS X SS X SS X SS
GSH
(M) 78 | 67 | 76 | 44 | 2% 61 48 | 74 | &1 | %7
ARE
(U/mL) 7325 | 1936 | 8037 [ 2166 | 7892 | 6001 | 2086 | 7258 | 2556 | 1:246
PON
(UmL) | 23266 | 86,05 | 21047 | 77,47 | 46 [ 217,16 | 74,74 | 183,83 | 69,60 [ 141

GSH= Glutatyon, ARE= Arilesteraz aktivitesi, PON= Paraoksonaz aktivitesi

Sicak ortamda yapilan farkli antrenman metotlarinin én-son
test sonuclarina gére antioksidan degerleri karsilastirimis ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkllik gérulmemistir (Tablo 18).
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Tablo 19: IKG ve SKG'’ nin 6n-son test MDA degerlerinin karsilastirmasi

Gruplar karsilastiriimasi
Interval Surekli Interval Surekli
eyl skenlon Kosular 6n Kosular 6n 4 Kosular son kosular son 4
X SS X SS X SS X SS
MDA
(M) 504 | 321 | 302 | 192 | 1980 | 371 | 162 | 426 | 261 | 920

MDA= Malondialdehit

Sicak ortamda yapilan farkli antrenman metotlarinin én-son
test sonuglarina gére MDA degerleri kargilastiriimis ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkllik géralmemistir (Tablo 19).

Tablo 20: IKG ve SKG’ nin VA, VKIi, VYY degerlerinin 1. ve 24. antrenmanlarinin
farklarinin karsilastiriimasi

1.ant. 24.ant.
Degiskenler X SS Zz X SS z
VA (kg) ,97 55 -,958 ,96 57 -,250
VKi(kg/m®) 33 21 -,757 30 31 -,021
VYY (%) 75 61 -520 70 61 -1,809

VA= Viicut agirhdi, VKi= Viicut kitle indeksi, VYY= Viicut yag yiizdesi

Her iki antrenman grubunun VA, VKi ve VYY degerlerinin 1.
ve 24. antrenmanlarinin farklarinin farki kargilastirildiginda herhangi bir

anlaml farklilik géridlmemektedir (Tablo 20).
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Tablo 21: IKG ve
kargilastiriimasi

SKG’ nin VA, VKIi,

VYY degerlerinin 1.

antrenmanlarinin

1.ant. IKG ve SKG 1.ant. IKG ve SKG
Degiskenler oncesi sonrasi
X SS z X SS p4
VA (kg) 73,7 9,1 -1,598 72,7 9,2 -1,620
VKi(kg/m?) 24,4 1,9 -,602 24,1 1,9 -,643
VYY (%) 15,2 2,7 -1,017 14,4 2,8 -1,268

VA= Viicut agirh@i, VKi= Viicut kitle indeksi, VYY= Viicut yag yiizdesi

Sicak ortamda yapilan her iki antrenman grubunun VA, VKi

ve VYY degerlerinin 1. antrenmanlarinin kargilastirlmasinda anlamh bir

farklilik bulunmamistir(Tablo 21)

Tablo 22: IKG ve SKG'’ nin VA, VKI, VYY degerlerinin 24.

karsilastiriimasi

antrenmanlarinin

24. ant. IKG ve SKG 24. ant. IKG ve SKG
Degiskenler oncesi V4 sonrasi z
X SS X SS
VA (kg) 71,9 8,6 -1,601 71,0 8,7, -1,889
VKi(kg/m?) 24,1 22 -,062 238 22 -.249
VYY (%) 14.4 2,9 -,021 13,7 2,6 -,146

VA= Viicut agirhdi, VKi= Viicut kitle indeksi, VYY= Viicut yag yiizdesi

Her iki antrenman grubunun VA, VKi ve VYY degerlerinin 24.

antrenmanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik

bulunmamistir (Tablo 22).
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Tablo 23. IKG ve SKG’ nin 6n-son test maxVO, degerlerinin karsilastiriimasi

interval Kosular Siirekli Kosular
Degigkenler On Son On Son
X+ SS X+ SS z X+ SS X+ SS z
maxVO, -3.408*
(ml/kg/dk) 31,9543,28 44,99+6,08 -3,408* 31,7343,10 44,41+4,68 ’
**( P<0.01)

Her iki grupta da maxVQO,’ de (p<0,01) diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli artiglar gérilmektedir (Tablo 23).

Tablo 24. Gruplar arasi 6n-son test maxVO, degerlerinin karsilastiriimasi

Gruplar karsilagtiriimasi

Degiskenler z
Ort + SS
(6n) 31,84 3,14 -,062
maxVO,
(ml/kg/dk)
(son) 44,70 5,34 -,042

Gruplar arasi 6n son test karsilastirmasinda anlamh farklilik

gorulmemistir (Tablo 24).
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Grafik 5: PON degerleri
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5. TARTISMA

Bu calisma; sicak ortamda vyapilan farkh dayaniklihk
antrenman metotlarinin (interval kosular grubu ve sirekli kosular grubu)
antioksidan  dlUzeylerine  etkisini  karsilastirarak, bu antrenman
metotlarindan hangisinin antioksidan dizeylerinde daha etkin oldugunu

bulmak amaciyla yapilmigtir.

Calismada, interval kosu grubunun, VA, VKi ve VYY
degerlerine bakildiginda, 1. antrenman ve 24. antrenman 6ncesi VA, VKIi
ve VYY’ de karsilastirmasinda (p<0,05)’e gbre istatistiksel olarak anlamh
degisimler goértlmektedir. 1. antrenman ve 24. antrenman sonrasinda VA
ve VKI’ de (P<0.05)'e VYY’ de ise (P<0.01) diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilk bulunmustur (Tablo 10). Yapilan strekli kosular 1. ve
24. antrenman o6ncesi VA’ da (P<0.01), VYY’ de (P<0.05) dizeyinde
anlamli bir dists varken, VKI' de istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. 1. ve 24. antrenman sonrasinda VA ve VYY’ de (P<0.05)
diizeyinde anlamli bir farkhlik bulunurken VKI' de istatistiksel olarak
farklilk  bulunmamigtir  (Tablo 14). Gruplar arasinda yapilan
kargilagstirmada hem antrenman éncesinde hem de antrenman sonrasinda
1. ve 24. antrenmanda herhangi bir anlamh degisiklilik gérilmemistir
(Tablo 20, 21, 22).

Her iki grubun vicut kitle indeksi degerleri baglangictan sona
dogru anlamli bir diiglis géstermistir. VKI’ nin normal deger araligi (19-24)
kg/m? oldugu bilinmektedir. Bu degerler, IKG® de toplam-6n
(24,40+2,07)kg/m? iken, toplam-son da ise (23,61+2,27)kg/m® oldugu
gorulmastdr. Sonug olarak, sicak ortamda yapilan interval antrenmanlar

bireylerin VKI’ ni normal deger araligina getirmistir (Tablo 10).

SKG’ ye bakildiginda, toplam-6n (24,36+1,69)kg/m? iken,
toplam-son da ise (23,94+2,12)kg/m? olarak bulunmus, yapilan sirekli
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kosu antrenmanlari da bireylerin VKI’ de normal degerler icerisine
getirmistir (Tablo 14).

Kiyici, ortalama hava sicakliginin  31,26+1,13°C, nem
oraninin %57,6415,43 oldugu ortamda yaptirdig1 iki farkh dayaniklilik
antrenman sonucunda, her iki antrenman grubunun da VA, VKIi ve VYY’

de istatistiksel olarak anlamli diisiistin oldugunu bildirmistir'®’.

18 obez denege 3 ay slreyle haftada 3 gin 30 dakikalik
aerobik egzersiz uygulatmislar, antrenman 6ncesi ve sonrasi vlicut agirlik
ortalamalarini, viicut kitle indeks ortalamalarini (27,3+0,4—25,9+0,5 kg/m?),
vicut yag ylzde ortalamalarini tespit etmigler ve tim degiskenlerin

arasindaki farkin anlamli oldugunu belirtmislerdir'®.

Lakka ve ark. 14 erkek (yas ort: 21.0+0,8 olan 7 ikiz)
sedanter Uzerinde yaklasik 2 yil streyle yaptiklari bir calisma sonucunda,
VA, VKi ve VYY ’de istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana
geldigini bildirmislerdir'®.

Wong ve ark. yaslari 13-14 arasi 24 obez (BMI = 24) erkek
(12 deney 12 kontrol grubu) Gzerinde, 12 hafta sireyle yaptiklari ¢alisma
sonucunda egzersiz grubunda, BMI'da (p<0,05 dlzeyinde) istatistiksel

olarak anlamli bir azamla meydana geldigini bildirmislerdir'*.

Vicut kompozisyonu ve vicut yag ydzdesi Uzerinde aerobik
antrenmanlarin etkilerini arastiran bircok calismada olumlu etkiler elde
edilmistir. Ornegin, bayanlarda 6 haftalik kosu bandi egzersizi sonrasi,
vicut yaginda % 2,2 lik, vicut yad yluzdesinde % 1,3’ lUk, vicut kitle

indeksinde %3,4’ lik anlamli bir azalma kaydedilmistir'*'.

Yerli ve yabanci literatirde bu tlrden calisma &6rnekleri
oldukca fazladir ve sonugclar birbirine benzerdir. Bu ¢alismalarda anlamli

etkiler elde etmek icin en uygun slre genellikle orta ve uzun vadeli olup,
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kisa sireli (<12 hafta) antrenmanlarin yag kitlesinde azalma yapmadigi

bildirilmigtir'*2.

Sicak ortamda yapilan, bu c¢alismada literatUrdeki

calismalarla paralellik gdstermektedir'”138:139.140

Sportif aktiviteler esnasinda kas hasarina, termal isiya ve
iskemi-reperflizyona bagl olarak doku hasari olusabilir. Spor bilimcileri
sportif aktiviteler esnasindaki ROT Udretimini mitokondrial elektron transfer
zinciri, ksantin oksidaz sistemi, metal katalizérli reaksiyonlar ve aktive

143

olmug notrofiller gibi etkenlere baglamaktadir ™. MDA’'nin egzersizin

siddet ve siresiyle orantili olarak oksidatif strese neden oldugu ve lipid

peroksidasyon reaksiyonlarini arttirdi§i  diistiniilmektedir'“.

Oksijen
kullaniminin distk oldugu durumlarda sUperoksit radikali ve onun
tirevleri antioksidan savunma ile etkisizlestirilir. Ancak oksijen tiketim
hizinin énemli derecede arttigi egzersiz durumunda bu savunma
mekanizmalari, serbest radikal olusumuna ayak uyduramayabilir, bu da
hilicre hasari ile sonuglanabilir’®. Eger serbest radikaller diizeyi
antioksidan kapasitesini asarsa yaglar, proteinler ve diger hicre parcalar
oksitlenir'***. Egzersizin ortaya cikardig§ oksidatif stres ve bunun plazma
antioksidanlari veya yag peroksidasyonu Uzerindeki kesin etkisinin
arastinldigir  deneysel calismalarin ¢ogunda dayanikliik egzersizi

kullanilmistir™*’.

Sicak ortamda yapilan bu calismada, IKG’nin antrenman
6ncesi ve sonrasinda GSH, MDA ve PON degerlerinde anlamli bir farklilik
bulunmazken, ARE’ de (P<0.01)’e gbére anlaml bir digts goérUlmustar
(Tablo 12,13). SKG’' nin ise antrenman &éncesi ve sonrasi degerleri
arasinda, PON’ da (P<0.05) dizeyinde anlamh bir farkllik bulunurken,
MDA, GSH ve ARE’ de istatistiksel olarak fark bulunmamigtir (Tablo
16,17). Sicak ortamda yapilan farkh antrenman metotlarinin én-son test
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sonuglarina gére degerleri karsilastinidiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik gérilmemektedir (Tablo 18,19).

Kronik aerobik egzersizin antioksidan savunma sistemi
Uzerine etkisinin arastirnldigr bir calismaya, 18-21 yaslari arasinda
sedanter 14 erkek génullh olarak katilmistir. Calismaya katilan deneklere
6 hafta boyunca, haftada 3 kez bisiklet ergometresinde maksimal kalp
atim sayisinin %75 siddetinde 30 dakika siiren egzersiz uygulanmistir. ilk
egzersiz 6ncesi ve sonrasl ile 3. ve 6. hafta sonunda uygulanan egzersiz
Oncesi ve sonrasinda alinan kan orneklerinde trombosit MDA duzeyleri
incelenmigtir. ilk egzersizden sonra 3. ve 6. haftanin sonunda egzersiz
sonrasi eritrosit trombosit MDA dizeyinde 6nemli bir degisikligin olmadig,
bu sonu¢ dogrultusunda, dayanikliik antrenmanlarinin antioksidan

savunma sisteminin birinci basamagini gtiglendirdigini bildirmislerdir'*®.

Siktar, yaptidi calismada egzersiz gruplarindaki tim ratlar
sirasiyla 18, 28 ve 38°C derecedeki suda yoruluncaya kadar ylzduralmus,
18, 28 ve 38°C sicaklikta ylUzdlrllen ratlarda termal stresin etkisine
bakildiginda ise egzersiz gruplari arasinda (18, 28E, 38E) MDA

diizeylerinde anlamli farkliigin olmadigr bildiriimistir'*°.

Yukardaki literatirde elde edilen sonuglar yapilan bu

calismada elde edilen bulgularla paralellik gdstermektedir'.

Arslan ve ark. MDA seviyelerindeki artisin hem duzenli
egzersiz yapan bireylerde hem de akut egzersiz yapan bireylerde
oldugunu ve bu calismada, artan MDA seviyeleri sonucu arilesteraz
protein aktivitesinde disls olarak yorumlanabildigi, arilesteraz aktivitesi ve

MDA seviyeleri arasindaki negatif korelasyon sonucunu bulmuslardir'®.

Heitkamp ve ark. yaslari 23 — 26 aras! 30 sedanter bayani
(20 deney 10 kontrol grubu) 8 hafta ve haftada 3 kez 30’ar dakika streyle
kosu bandina cikarmiglar ve egzersiz grubunda MDA seviyesinde
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istatistiksel olarak anlamh bir disls meydana geldigini, sonugta da
bayanlara uyguladiklari dayaniklihk egzersizi sonrasinda MDA’ daki bu
distsin LDL oksidasyonu, LDL, kolestrol, trigliserid ve apo B Uzerinde

olumlu etkiler gdstermesine sebep olmus olabilecegini bildirmislerdir'".

Gulzel ve ark. 20 (yas ortalamasi 27.8+2.8) saglikli bireye iki
farkli direng egzersiz uygulamistir. Deneklerden 10 tanesi yuUksek
yogunluklu direnc egzersiz programina, diger 10 tanesi de dusuk
yogunluklu diren¢ egzersiz programina tabi tutulmustur. Egzersiz
Oncesinde ve egzersiz sonrasindaki 6., 24., 48. ve 72. saatlerde kan
ornekleri alinmistir. Galisma sonucunda her iki grupta egzersiz 6ncesi ve
egzersiz sonrasi MDA degerinde istatistiksel olarak 6nemli bir artisin
oldugunu gbézlemlemis ve bu bulgular neticesinde, ylksek direng
egzersizlerinin serbest radikal Gretimini, disik yogunluklu direng egzersiz

programindan daha cok etkiledigi gérisiini bildirmislerdir'>.

Siktar, egzersiz gruplarindaki ratlara sirasiyla 10, 23 ve 37°C
oda sicakhginda 4 hafta haftada 6 gin kademeli yUklenme antrenmani
programi uygulamistir. Bu g¢alismada, MDA seviyeleinde 10 °C ve 37°C
derecede birinci ve ikinci Olgimler arasinda istatistiksel farkhligin
olmadigini, 23°C derecede ise birinci ve ikinci Olgiimler arasinda

istatistiksel farkliligin oldugunu gézlemlemistir'*®.

Demirayak, 23 + 2°C sabit sicaklkta 4 haftalik orta-hafif
siddette kosu egzersizi sonrasinda si¢anlarin egzersiz ve kontrol grubu
MDA seviyelerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigini, egzersiz
sonrasinda artan oksijen ihtiyacina bagh olarak olusan radikallerin lipit
peroksidasyonunu arttirarak, MDA miktarini yUkseltmesinin kaginiimaz
oldugunu, ancak dizenli egzersizin antioksidan seviyesini arttirdigr g6z
6ndne alindidinda, MDA seviyelerinde anlamli farklilk gdzlenmemesi

130

normal karsilanmalidir sonucuna varmistir ==. Elde edilen bu sonuclar

yapilan bu ¢alismanin bulgulariyla benzerlik géstermektedir.
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Yapilan diger bir calismada ise, oksijensiz bir ortamda
antrenmanh erkeklere sprint ve tekrarh halter sguat egzersizleri
yaptirilmigtir. Egzersizler sonrasinda MDA seviyesinde dnemli bir artigin
meydana geldigini ve bu sonuclara paralel olarak, egzersiz ydntemleri
arasinda fark olmayan, benzer bicimde anaerobik ortamda yaptirilan
egzersiz musabakalarina yanit olarak, oksidatif stresin ve kas
yaralanmasinin olabilecegini, ayrica, sedanter kigilerde 6nceki literattrlerle
kiyaslandigi zaman devamli ve yorucu oksijensiz ortamda yapilan
egzersizler neticesinde meydana gelen adaptasyona etkilerinin dnemli bir

bicimde azaldigini bildirmislerdir'>*.

Skenderi ve arkadaslari, ultramaraton yarismalarindan 12
saat 6nce ve 24 saat sonra kan alinarak MDA dlzeyine bakilimig, yarisma
sonrasinda MDA seviyesinde artis oldugu ve beraberinde serbest
radikallerin artmasi ile meydana gelen oksidatif stresin bazi degisikliklere

sebep oldugunu gdzlemlemislerdir'®°.

Marini ve arkadaslari, 14 hafta boyunca, haftada 3 gun,
glinde 1 saat, %55 maxVO; yodunlugu ile antrenman yapan ratlarda, MDA

seviyesini kontrol grubuna gére yilksek bulmuslardir'®.

Revan, duzenli olarak egzersiz yapmayan, rekreatif olarak
aktif, sigara igcmeyen ve herhangi bir ek vitamin tableti kullanmayan
gonallt 38 erkek 6grencinin surekli kosu grubu (n=13), interval kosu grubu
(n=12) ve kontrol grubu (n=13) katildigi calismada, MDA aktivitesinde
gruplarin hepsinde istatistiksel olarak anlamh bir farkliik olmadigini
bildirmistir'>’.

Oztasan ve arkadaslar, 8 haftalk dayaniklilhk
antrenmanindan sonra uygulanan akut tUkenme egzersizinin, antrenmanli
ve sedanter ratlarda oksidatif stres olusumu Uzerine etkisini arastirdiklar
calismada, eritrosit MDA seviyesinin sedanter grupta, akut egzersiz

71



sonrasi 6nemli dizeyde artarken, antrenman grubundaki artisin énemsiz

oldugunu tespit etmislerdir'.

Bloomer ve ark. 1RM’nin %70 siddetinde kesikli (aralikli)
yapilan 30 dakikalik dambil sguat hareketini takiben 24 saat icerisinde

kandaki MDA seviyelerinde artis oldugunu bildirmislerdir'°.

Gul ve arkadaslari, dayaniklilik antrenmani ve akut tikenme
egzersizinin, ratlarda antioksidan savunma mekanizmalan Uzerine
etkilerini arastirdiklari calismada, antrenman grubuna 8 hafta boyunca,
haftada 5 gin, ginde 1,5 saat kosu bandinda egzersizin ardindan,
antrenman ve kontrol grubuna tikenme egzersizi uygulamislar ve sonug
olarak antrenmanli ve antrenmansiz ratlarda MDA seviyesinin kalp
dokusunun, akut tlkenme egzersizi tarafindan etkilenmedigini tespit

etmislerdir'®.

Bagska bir c¢alismada ise, daha Onceden hi¢ direng
antrenmani yapmamig 20-28 yaslari arasinda 16 saghkli erkek goénulli
olarak katilmistir. Alti haftalik ve alti hareketten olugan diren¢g antrenman
programina bagslamadan ©6nce deneklere hareketler &gretilmis ve
deneklerin bir defada kaldirabildikleri maksimal yik (1RM) Brzycki
formuline gbre hesaplanmistir. Rasgele iki gruba ayrilan denekler; birinci
grup 1RM‘nin %70 siddeti ile 12 tekrar sayisinda ve 3 set, setler arasinda
90 saniye dinlenerek, ikinci grup 1RM’nin %85 siddeti ile 6 tekrar
sayisinda ve 3 set, setler arasinda 180 saniye dinlenerek direng
antrenmanlarini uygulamigtir. Birinci haftanin basinda ve altinci haftanin
sonunda diren¢ antrenmanindan 6nce ve sonra deneklerden kan
alinmigtir. Calisma sonucunda, MDA seviyelerinde hem akut hem de
kronik egzersizin etkisine bakildiginda, her iki grupta meydana gelen
disUstn anlamli oldugunu, sonug¢ olarak da, uzun sire dizenli olarak
uygulanan diren¢ antrenmanlarinin antioksidan enzim aktivitesini

arttirdigini ve lipid peroksidasyon seviyesini azalttigini bildirmistir”.
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CGalisma sonuglari arasindaki celiskilerin olasi nedenleri
arasinda MDA duzeylerinin egzersiz sonrasi 6lcim zamanlarindaki
farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi sdéylenebilir. Egzersiz sonrasi
MDA dizeylerinde artig bildiren calismalarin ¢ogunda bu artiglarin
egzersizi takip eden saatlerde daha belirginlestigi ifade edilmektedir'®’.
Egzersiz sirasinda ve sonrasinda MDA dizeylerindeki degdisim Uzerine
egzersiz siddetinin yani sira deneklerin antrenman dizeyinin de etkili

olabilecegi bildirilmektedir'®2.

Sicakligin 29,40+1,49°C, nem oraninin 50,71+8,46 oldugu
ortamda vyapilan bu calismada, interval kosular grubunun MDA
degerlerinde daslsin oldugu, surekli kosular grubunda ise MDA
degerlerinde artis oldugu gérilmekte, ancak bu degerlerin istatistiksel
olarak anlamlilik ifade etmedigi, gruplar karsilastirildiginda, SKG’ nin MDA
degerleri IKG' nin degerlerinden daha yiksek bulunmasina ragmen,
istatistiksel olarak anlamli degildir. Sonug olarak, sirekli kosular grubunda
serbest radikal dretiminin daha fazla oldugu, bu sonucgtan yola ¢ikilarak
oksidatif stresin SKG’ de daha baskin oldugu sdylenebilir.

Dlzenli egzersiz, koroner kalp hastaliklari ve seker
hastaligina karsi korunma faktériidiir'®®'%*. Antioksidan sistemini gelistirir,
LDL ve HDL komposizyonunda &nemli degisikliklere neden olur'®®. PON
enzimi LDL’yi oksidasyondan koruyucu 6zelligi ve hidrojen peroksitde dahil
olmak Uzere diger radikalleri nétralize etme kapasitesi nedeniyle

antioksidan islevde de bulunmaktadir'®®.

Arslan ve ark. uyguladiklari dizenli egzersiz sonrasinda
PON aktivitesinde artis oldugunu tespit etmis, sonug olarak, yiksek serum
PON aktivite seviyelerinin, kardiovaskuller hastalik riskini azalttigini ve
faydal lipoprotein profilinin eliminasyonunu engelledigini, ayrica yapilan
calismanin dizenli egzersiz sonrasi artan PON aktivitesinin HDL

seviyeleriyle iliskili oldugunu goéstermistir. PON aktivitesindeki bu artigin
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nedenini, organizmanin egzersiz sirasinda olugan oksidatif strese cevabi

olarak degerlendirildigini bildirmislerdir'°.

HDL Uzerindeki proteinler enzimatik (genellikle hidrolitik)
aktivite gosterirler.  Durrington ve ark, LDL U(zerinde birikme
gerceklesmeden PON'’ un lipit peroksitleri parcalamakla sorumlu oldugu
hipotezini gergeklestirmek icin yaptiklar kontrolli ¢calismada, saflastirimis
PON’ un LDL’nin lipid peroksidasyonunu engellemede ylksek oranda etkili

oldugunu gdzlemlemislerdir'®’.

Tomas ve ark. 17 saglkli gen¢ gondlliye uyguladiklart 16
haftalik aerobik egzersiz dncesi PON aktivitesinde dislsln, egzersiz
sonrasinda ise istatistiksel olarak ©6nemli bir artisin oldugunu

bildirmislerdir'®®.

Egzersiz gcaligmalar ile gelistiriimis olan kiresel antioksidan
aktivite, endirekt olarak akut egzersiz etkili oksidatif stresin neden oldugu
PON inhibisyonunu hafifletebilir ve netice olarak, PON aktivitesi
antrenmanl durumda bazal seviyeleri daha hizl elde edebilir. Bu etkilerin
yaninda, egzersiz ¢calismasi PON proteini veya PON taslyici lipoproteini
Uzerine direkt bir etkide bulunabilir. PON enzimi esas olarak HDL ile
iligkilidir. Ancak, HDL seviyeleri ve PON aktivitesi arasinda herhangi bir
zaman noktasinda ister egzersiz yapan grup olsun isterse kontrol
gruplarinda olsun herhangi bir kargilikli iliski (korelasyon) yoktur. Bundan
dolayi, HDL degisimlerinin PON aktivitesindeki degisiklikleri aciklamasi

ihtimali dahilinde olmayabilecegini kaydetmislerdir'®.

Yapilan baska bir calismada ise, ylksek oranda PON
aktivitesine sahip iyi egitiimis rugby (Amerikan Futbolu) oyunculari ile
degerleri dusik sedanter bireyler karsilastirilmistir. Ancak, degerlerin ¢ok
farkli olmasindan dolayr her iki grubun kiyaslanmasinin zorlastigini

bildirmislerdir'®®.
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Brites ve arkadaslari, haftada 24 saatlik, 2 hafta siren
egzersiz programi sonrasinda 18 erkek sporcu ve 18 sedanter bireyin
PON degerlerini  karsilastirmiglardir.  Polimorfizme  bakilmaksizin
degerlendiriime yapildiginda, PON aktivitelerinde egzersiz yapan ve

sedanter bireyler arasinda anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir'”°.

Demirayak, 23 = 2°C sabit sicaklikta 4 haftalik egzersiz
sonucunda hem egzersiz hem de kontrol grubunun PON aktivitesinde

anlamli olmamakla birlikte azalma oldugunu bildirmistir'*°.

Sicak ortamda yapilan calismada hem interval kosular
grubunun hem de sirekli kosular grubunun PON degerlerinde dislsin
oldugu, ancak surekli kosular grubundaki dislsin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu, gruplar Kkarsilastirildiginda ise anlamh bir farklilik
gortlmemistir. Sdrekli kosular grubundaki bu disls sonucunda, lipit
peroksidasyonun ve LDL' nin arttigi, bununla beraber hlicre hasarina
sebebiyet verdigi ve bunun da sirekli kogular grubunun MDA degerindeki
artisdan dolayr PON aktivitesinde dusis meydana getirdiginden
kaynaklandigi ifade edilebilir.

ARE, PON’daki degisimlerden etkilenmeyen asil proteinin

gdstergesi olarak kabul edilmektedir'®.

Goldhammer ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada,
37 iskemik kalp hastasinin 12 haftalik egzersiz programi sonrasi serum
arilesteraz aktiviteleri 6lctlmuagstir. Egzersiz programi 6ncesine gore

arilesteraz (ARE) seviyesinin %16,7 arttigi gérilmistir'”".

Arslan ve ark. uyguladiklari didzenli ve akut egzersiz

sonrasinda ARE aktivitesinde farklilik olmadigini bildirmislerdir'°.

Brites ve arkadaglari, haftada 24 saatlik, 2 hafta stren

egzersiz programi sonrasinda 18 erkek sporcu ve 18 sedanter bireyin
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ARE aktivitelerini karsilastirmiglardir. Degerlendirme yapildiginda, ARE
degerlerinde egzersiz yapan ve sedanter bireyler arasinda anlamli bir fark

olmadigini bildirmislerdir' .

Demirayak, 23 = 2°C sabit sicaklikta 4 haftalik egzersiz
yapan grubun anlamli olmamakla birlikte doku aktivitelerinde azalmalarin
oldugunu, egzersiz yapan grubun ARE aktivitesinin ise karaciger, bdbrek
ve kalp dokularinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigini, sonug
olarak, bir aylik egzersiz programinin sonrasinda si¢canlarin metabolizmasi
egzersize uyum saglayarak enzim ekspresyonunda azalma meydana
getirmis olabildigini, bunun da ARE enzim aktivitesinin digmesine sebep

olabilecegini belirtmistir'*°.

Bazi c¢alismalarda ARE aktivitelerinin dizenli egzersiz

sonrasi degismedigi'®®'"2

gorilmektedir'”’.

gOralurken, bazilarinda ARE aktivitelerinin arttigi

Sicakligin 29,40+1,49°C, nem oraninin 50,71+8,46 oldugu
ortamda yapilan bu ¢alismada hem interval kosular grubunun hem de
surekli kosular grubunun ARE degerlerinde dlUsUsin oldugu, ancak
interval kosular grubundaki digslsln istatistiksel olarak anlamh oldugu,
gruplar karsilastirildiginda ise anlamli bir farklihk gériilmemistir. interval
kosular grubundaki bu dusUsln termal stresin enzim aktivitelerini

dusirdiginden'® kaynaklandigi ifade edilebilir.

Bircok calisma, aerobik egzersiz esnasinda ve sonrasinda

GSH seviyesinde degisiklik géstermistir'".

Bloomer ve ark., 1RM'nin %70 siddetinde kesikli (aralikl)
yapilan 30 dakikallk dambil skuat hareketinden sonra GSH seviyesinde
meydana gelen azalmanin, oksidatif stres hasarinin azaltiimasi ve H>O,’
nin suya indirgenmesi sirasinda glutatyonun (GSH) kullaniimasindan

kaynaklanabilecegini kaydetmislerdir'®®.
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Skenderi ve ark. ultramaraton yarismalarindan 12 saat énce
ve 24 saat sonra kan alinarak GSH seviyesine bakilmis, yarisma

sonrasinda GSH seviyesinde artis oldugunu bildirmislerdir'°.

Elokda ve ark. 80 saglikli sedanter gonullinin katildig
arastirmalarinda kontrol grubunda GSH seviyesinde farklilik olmadigini,
aerobik egzersiz grubu (AET), istasyon agirlk galisma grubu (CWT) ve
kombine egzersizler grubunda (AET+ CWT) ise GSH seviyesinde énemli
bir artis oldugunu bildirmislerdir. Yapilan egzersizlerin GSH antioksidan
sistem Uzerindeki olumlu etkilerini gdsterdigini, ayrica arastirmanin en
6nemli bulgusunun kardiyak pulmoner rehabilitasyonu olan potansiyel

klinik uygulamasinin saptandigini ifade etmislerdir'”®.

Nikolaidis ve ark. yaslari 9 — 11 arasi 11 erkek ve 11 kiz 50
metre ylUzme egzersizi sonrasinda erkek ve kiz cocuklarda GSH
seviyelerinde 6nemli bir disisin oldugunu ve bu c¢alisma neticesinde
antrenmanh kiz ve erkek c¢ocuklarda benzer durumlarda 9%70-75
maksimum hizla yapilan akut egzersiz sonucunda kanda yogun bir

oksidatif stresin ortaya ¢iktigini bildirmislerdir'”.

Bagka bir calismada, yagslari 15-21 arasi 19 ylzUctye 800 m
(n=10) ve 100 m (n= 9) yuzme egzersizi uygulanmistir. Egzersiz 6ncesi 20
ve 40 dakikalik yuzmeden sonra kan Ornekleri alinarak GSH degerine
bakilmistir. GSH degerinde hem 100 m de hem de 800 m de egzersiz
Oncesine goére, 20 ve 40 dk mesafeli ylzme sonrasinda artis oldugunu,
sonugta da hem uzun mesafeli hem de kisa mesafeli ylzmede antioksidan

savunma enzimlerinin hareketliliginin artti§i sonucuna varmislardir'”>.

Yapilan diger bir calismada ise, daha 6nceden hi¢ direng
antrenmani yapmamis 20-28 yaslarl arasinda 16 saglikh erkek gdéndlld
olarak katilmistir. Alti haftalik ve alti hareketten olugan direng antrenman
programina baslamadan &nce deneklere hareketler 06gretilmis ve
deneklerin bir defada kaldirabildikleri maksimal yik (1RM) Brzycki
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formiline gére hesaplanmistir. Rastgele iki gruba ayrilan denekler; birinci
grup 1RM‘nin %70 siddeti ile 12 tekrar sayisinda ve 3 set, setler arasinda
90 saniye dinlenerek, ikinci grup 1RM’nin %85 siddeti ile 6 tekrar
sayisinda ve 3 set, setler arasinda 180 saniye dinlenerek direng
antrenmanlarini uygulamistir. Birinci haftanin basinda ve altinci haftanin
sonunda diren¢ antrenmanindan 6nce ve sonra deneklerden kan
alinmigtir. Calisma sonucunda, GSH lizerinde akut etkilerine baktiklarinda
her iki grubunda degerlerinde anlamli bir farkin olmadigini, kronik etkisine
bakildiginda ise GSH degerlerinin birinci grupta meydana gelen artigin
anlamh oldugunu, ikinci grupta ise istatistiksel olarak farkhligin olmadigini,
sonu¢ olarak da, farkli formlardaki (aerobik, anaerobik) egzersiz
programlari ve farkli formlardaki kas kasilmalari (izometrik, eksantrik,
konsentrik) oksidatif stresi ve antioksidan savunmayi farkli sekillerde ve

farkli stirelerde etkiliyor olabilecegini belirtmistir™.

Sicak ortamda yapilan bu ¢alismada hem interval ve surekli
kosular grubunda hem de gruplar arasi karsilastirmada GSH degerlerinde
disls oldugu, ancak bu dislsln istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorulmustlr. Sonug olarak, bu disUsin termal stresden dolayr meydana
gelen oksidatif stres hasarinin azaltiimasinda glutatyonun (GSH)

kullanilmasindan kaynaklandigi séylenebilir.

Sicak ortamda yapilan calismada maxVO, oranlari hem iKG’
de hemde SKG' de ilk élcim ile, 8 hafta sonra yapilan ikinci 6élgim
arasinda (p<0,01)’ e gore istatistiksel olarak anlamh bir artis olmustur.
IKG’ de 6n-son degerler sirasi ile (31,95-44,99) olurken, SKG’ de (31,73—
44 41) olarak gortlmektedir. Gruplarin 6n-6n, son-son karsilastiriimasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemektedir (Tablo 23, 24).

Overend ve arkadaglari, 10 hafta sureyle yapilan yiksek ve
disUk yogunluklu interval antrenmanlarin maxVO. degerlerinde sirekli
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antrenmanlarla benzer faydalar sagladigini ve gruplar arasinda fark

olmadigini bildirmislerdir'’®.

Baska bir calismada, 6 hafta sireyle haftada 3-4 gln
uygulanan sirekli ve yiksek yodunluklu interval antrenmanlarinin maxVO,
degerlerinde kontrol grubuna gére anlamli diizeyde artiglara neden oldugu
ve her ki antrenman grubundaki degisimlerin benzer oldugu

belirtilmistir'””.

Yine benzer bir ¢alismada %70-75 maxVO, ile 10 hafta
sureyle yapilan strekli ve interval antrenmanlar sonunda her iki antrenman
grubunda da maxVO, degerlerinde benzer ve anlamh artiglar tespit
edilmistir'”®,

Revan, dizenli olarak egzersiz yapmayan, rekreatif olarak
aktif, sigara igcmeyen ve herhangi bir ek vitamin tableti kullanmayan
gonulli 38 erkek Ogrencinin (surekli kosu grubu (n=13), interval kosu
grubu (n=12) ve kontrol grubu (n=13) katildidi calismada, deneklerin
antrenman 6ncesi ve sonrasi maxVO, degerleri karsilastirildiginda, surekili
kosular ve interval kosular grubunda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilirken (p<0,01), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklihigin

olmadigini bildirmistir'>’.

Sicak ortamda vyapilan calismada, arastirma grubunun
antrenmanlar éncesi ve sonrasi maxVO, degerlerinde hem sirekli kosular
hem de interval kosular gruplarinda 6nemli artiglar tespit edilmigstir.
Yapilan arastirmalar sonucu genel olarak sorekli ve interval
antrenmanlarin maxVO. degerlerini benzer bicimde &énemli dizeyde

artirdigi séylenebilir.
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6. SONUC

1-  IKG ve SKG' nin 24 antrenman (8 hafta) toplam &n-
son degerlerinin karsilastirlmasinda, VA, VKi ve VYYde anlaml
farkliliklar gorilmekte iken, gruplar arasi degerlerin kargilastirilmasinda ise
VA, VKIi ve VYY degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
g6ralmemektedir.

2- IKG ve SKG’ nin maksimal aerobik kapasite degerleri,
8 hafta sonra anlamli sekilde artmistir. Gruplar arasinda ise anlamh fark
g6ralmemektedir.

3- Yapilan interval antrenmanda (IKG), antrenman
6ncesi ve sonrasinda GSH, MDA ve PON degerlerinde dusus gérilmekte,
ancak bu disuUs istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmezken, ARE’ de ise
istatistiksel olarak anlamli bir digtgtn oldugu tespit edilmistir.

4- Sicak ortamda yapilan, SKG’ nin antrenman 6éncesi ve
sonrasi degerleri arasinda PON’ da istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunurken, MDA, GSH ve ARE’ de istatistiksel olarak farkhlik
gérulmemektedir.

5- Sicak ortamda yapilan farkli antrenman metotlarinin
6n-son test sonuclarina gére MDA, PON, ARE ve GSH degerleri
kargilastirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gOralmemisgtir.

Calismanin sonucunda elde edilen bulgular; sicak ortamda
yapilan interval ve surekli kosular antrenmanlarindan, sdrekli kosularin
lipid peroksidasyonu artirarak oksidatif stresi daha fazla etkiledigi
gO6rlalmektedir.
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Sonug¢ olarak; uygulanan antrenman programlarinin tipi,
suresi ve siddeti, deneklerin tdrl, program 6éncesi ve sonrasi 6lgiimlerin
yapildigi sureler, kullanilan yéntemlerin farkli olmasi ve arastirmanin farkl
ortamda yapilmasi, deneklerin antioksidan seviyeleri Gzerinde etkili oldugu

sonucuna variimigtir.
Oneriler;

Bu calismanin sonucunda; sporculara ve antrendrlere, sicak
ortamda dayanikhlik antrenmani yaptirirken oksidatif stresi daha aza
indirgemek i¢in genellikle interval antrenman programini uygulamalari

tavsiye edilebilir.

Bu calisma sonucunda elde edilen verilerden hareketle, spor
bilimcilerine asagidaki konulari galismalarinin spor bilimi agisindan faydali
olabilecegi sdylenebilir:

- Yapilan bu ¢alismanin bir benzeri aktif spor yapan sporculara
uygulanabilir.

- Bu ¢alismanin bir benzeri bayan sporcularda yapilabilir.

- Ayni antrenman metotlarinin soguk ortamda antioksidan

dizeylerine etkisine bakilabilir.

- Antioksidan  seviyelerinin  sirkadiyen ritimle iligkisine
bakilabilir.

81



7. OZET

Sicak Ortamda Yapilan Farkli Antrenman Metotlarinin
Antioksidan Duzeylerine Etkisinin Karsilastiriimasi

Bu c¢alisma, sicak ortamda yapilan farkli antrenman
metotlarinin antioksidan diizeylerine etkisini karsilastirarak, bu antrenman
metotlarindan hangisinin antioksidan dizeylerinde daha etkin oldugunu

bulmak amaciyla yapilmigtir.

Arastirma, saglik sorunu olmayan 30 erkek gonulli beden
egitimi 6grencisi Gzerinde gerceklestirildi. Denekler, strekli kosular (n=15)
ve interval kosular (n=15) olmak Uzere 2 gruba ayrildi. Calisma gruplarina
8 hafta, ortalama sicakligin 29 — 34 °C derece oldugu sicak ortamda,

haftada 3 giin antrenman programi uygulandi.

Antrenman programlarindan 2 gin 06nce ve antrenman
programlarindan 2 gin sonra sporcularin kan numuneleri alindi. Alinan
kan orneklerinde malondialdehid (MDA), paraoksonaz aktivitesi (PON),
arilesteraz aktivitesi (ARE) ve glutatyon (GSH) tayinlari analiz edildi.
Galismanin istatistiksel analizinde Mann-Whitney U ve Wilcoxon testi
kullanildi.

Yapilan interval antrenmanda, 1. antrenman ve 24.
antrenman 6n test VA, VKi ve VYY’ de (P<0,05) diizeyine gére anlamli bir
farkhlik gdzlenirken, son test degerlerinde ise VA ve VKI' de (P<0.05)
dizeyinde anlamli bir dists bulundu. Ayrica VYY son test degerlerinde
(P<0.01) dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmustur.
Surekli kosular antrenman program sonucunda 1. ve 24. antrenman 6n
test sonuglarinda VA’ da (P<0.01), VYY’ de (P<0.05) dizeyinde anlamli bir
disiis gdzlenmesine ragmen, VKi degerinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir. ilk ve son antrenmanin son test degerlerinin
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karsilastirimasi VA ve VYY bakimindan anlamli bir farklilik g&sterirken
(P<0.05), VKI degerlerinde anlamli bir farkin olmadigini géstermistir.

Her iki grubun maxVO. degerleri anlamli derecede artmigtir
(p<0,01). Gruplar arasindaki farklarda, herhangi bir farklilik
gorilmemektedir.

Galismanin sonuglarina goére, interval kosular grubunda
(IKG), antrenman 6ncesi ve sonrasinda GSH, MDA ve PON degerlerinde
disus goralmekte, ancak bu disltsun istatistiksel olarak anlamlilik ifade
etmedigi, ARE’ de ise (P<0.01)’e gbére anlamh bir diststn oldugu, surekli
kosular grubunun (SKG), antrenman éncesi ve sonrasi degerleri arasinda
(P<0.05)’e gbre, PON’ da anlamli bir farklihk bulunurken, MDA, GSH ve
ARE’ de istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir. Sicak
ortamda yapilan farkli antrenman metotlarinin én-son test sonuclarina
gbre antioksidan degerleri karsilastiriimis ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhlik gérdlmemigtir.

CGalismanin sonucunda elde edilen bulgular, sicak ortamda
yapilan sdrekli kosular antrenmaninin lipid peroksidasyonu artirarak

oksidatif stresi daha fazla etkiledigi gortilmektedir.

Sonug¢ olarak; uygulanan antrenman programlarinin tipi,
suresi ve siddeti, deneklerin 6zellikleri ve antrenmanin yapildigr ortamin
deneklerin antioksidan seviyeleri Gzerinde etkili oldugu sonucuna

variimigtir.

Anahtar Kelimeler: Sicak ortam, Dayaniklilik antrenmani, Antioksidanlar,

Serbest radikaller, Maksimal oksijen tiketimi
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8. SUMMARY

Comparison of the effects of different training methods

on antioxidant levels in hot environment

The aim of this study was compare of different training
method in hot environment to find which one of these methods more

efficient on antioxidant levels.

30 male voluntary physical education and sport students who
have no healthy problem participated in this stud. Subjects were divided
into 2 groups as continuous running group (n=15) and interval running
group (n=15). Both groups participated in two different training programs
continuous and (interval, running) which include 3 days a week- in 8

weeks, average temperature was 29 — 34 °C in hot environment

2 days before and 2 days after the programme training blood
samples were taken. In to analyse malondialdehyde (MDA), paraoxonase
activity (PON), arylesterase activity (ARE) and glutathione (GSH) level
Mann-Whitney U and Wilcoxon test was used for statistical analyze of the
study.

While there were significant differences between pre-test
scores of BW, BMI and Body Fat% of 1% and 24™ training in interval
training group (p<0,05). There was a significant decrease in BW and BMI
scores group at the and at training programme (p<0,05) Also the
significant difference was found Body Fat% of posttest score of 1% and
24" training of interval group (p<0,01). At the end of continuous training
programme, although there were a significant decrease among the BW
(p<0,05) and Body Fat% (p<0,01) of pre-test scores of 15 and 24" training
session, there was no significant difference in BMI score. Compaison of

post-test scourese of first and last training session showed that although
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there were significant differences in BW and Body Fat% (p 0,01), there
was no significant difference in BMI.

Max VO, values of both groups increased significantly
(P<0.01). There was no significant difference between groups.

According to results of stud, GSH, MDA and PON levels
decreased in interval run group before and after the training, but this
decrease was not significant as a statistically, in ARE in terms of (P<0.01)
there was a significant decrease, in terms of (P<0.05) between before
training and after training level of continuous runnig group there was a
significant difference in PON, although MDA, GSH and ARE level have no
difference as statistically. According to different training methods in
heating area pre and last test results are compared in terms of antioxidant
level and we cannot find any statistical difference.

Continuous runnig training that were performed at hot
environment, more effective on oxidative stress by increasing lipid
peroxidation.

As a result; it can be said type and duration of training
characteristics of subjects an climatical conditions effects the antioxidant
level levels of the subjects.

Key Words: Hot environment, Endurance training, Antioxidants, Free

radicals, Maximal oxygen consumption
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Soyadi: TAS
Dogum Yeri ve Tarihi: Agkale 04.11.1979
Egitimi:
Doktora: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstit(isii Beden
Egitimi ve Spor Anabilim Dali (2007-2009)

Yilksek Lisans: Atatirk Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitistu Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal (2003—-2006)

Lisans: Atatiirk Universitesi K.K.E.F. Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi (1999-2003)

Yabanci Dili: ingilizce
Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar:

Bilimsel Etkinlikleri (aldigi burslar, odiiller, projeleri): En iyi poster
bilim 6dili; 10" International Sport Sciences Congress, / October 23 — 25,
2008, Bolu, Turkey
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12. TESEKKUR

Doktora egitimimin ve tezimin tamamlanma sirecinde bilgi
birikimini ve akademik tecribesini benimle paylasan danismanim, Sayin
Prof. Dr. Erdal ZORBA hocama; Yrd. Dog. Dr. ibrahim CICIOGLU’ na ve
doktora egitimim siiresince 6nemli katkilarindan dolayr Gazi Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Ogretim (yelerine cok tesekkiir

ederim.

Tezimin yaziminda ve antrenman programlari siresince
yardim ve katkilarindan dolayi Atatlrk Universitesi, Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu Ogretim Gyelerinden Yrd. Doc. Dr. N. Fazil KISHALI ve test
analizlerinde gerekli yardimlarini esirgemeyen Yrd. Dog¢. Dr. Hiseyin
EROGLU na, Tip fakiiltesi Biyokimya bolimiinden arastirma gérevlisi
Akar KARAKOC’ a ve diger calisanlarina, degerli arkadaglarim Ars. Gor.
Fatih KIYICI, Ars. Gor. Murat AKYUZ, Ars. Gor. Ugur ABAKAY ve Ars.
Gor. Harun KOG’ a, ayrica calismama katilan Beden Egitimi ve Spor
YUksekokulu 6grencilerine tesekkir etmeyi borg bilirim.

Hayatimin her safhasinda maddi ve manevi desteklerini
esirgemeyen anneme, babama, Cevat abime ve esine, kardeslerime, en
yorucu zamanlarimda beni guldiren yegenlerime ve sevgili esime sonsuz

tesekkdrler.
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