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1. OZET

Calismanin amaci, kadin voleybolcularda mag¢ dncesi ve mag sonrasi kemik
kalitesini etkileyen parametreler serum paratiroid, osteokalsin, insiilin benzeri
biiyiime faktorii-1, kalsiyum, fosfor ve vitamin D diizeylerini incelemektir.

Arastirma materyali, 18-24 yaslar1 arasinda 16 kadin voleybolcu ile
olusturuldu. Voleybolculara li¢ set lizerinden mag yaptirildi. Veriler, mag 6ncesi ve
mag sonrasi farkliliklar1 ortaya koymak i¢in SPSS paket programi yardimu ile bagimli
gruplar arasi ortalamalarin karsilagtirilmasi i¢in kullanilan testler ile analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Verilerden
normal dagilim gosterenler Bagimli t-testi ile normal dagilim gostermeyenler ise
Wilcoxon testi ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik P<0.05 olarak kabul edildi.

Kadin voleybolcularda mag¢ Oncesi ve mag¢ sonrasi serum paratiroid,
osteokalsin, insiilin benzeri biiylime faktorii-1, kalsiyum ve fosfor diizeylerinde
diisiis oldugu bu diisiisiin istatiksel olarak énemli olmadigi (P>0.05), ancak vitamin
D diizeyinde diisiise neden oldugu (P<0.0001) tespit edildi.

Sonug olarak; kadin voleybolcularda ma¢ dncesi ve mag sonrasi kullanilan
parametrelerden, vitamin D diizeyini etkiledigi Serum Paratiroid, Osteokalsin,
Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1, Kalsiyum ve Fosfor parametre diizeylerine
etkisinin olmadig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: VVoleybol, Kemik kalitesi, Hormon, fosfor, Vit D



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF SOME PARAMETERS AFFECTING BONE
QUALITY IN WOMEN'S VOLLEYBALL PLAYERS BEFORE AND POST-
MATCH

The goal of this study is to analyze the level of parameters affecting bone
quality before and after the game in female volleyball players; serum parathyroid,
osteocalcin, insulin-like growth factor-1, calcium, phosphorus, and vitamin D.

The research material consists of 16 female volleyball players between the
ages of 18 and 24. The players were made to play over three sets. The data were
analyzed to exhibit the pre-match and post-match differences through the tests used
for comparison of means among addicted groups with the aid of the SPSS program.
The conformity to normal distribution of the data was analyzed through the Shapiro-
Wilk test. The data showing normal distribution were analyzed through the
Independent Sample T-test and the non-normal data through the Wilcoxon test. The
statistical significance was accepted as P<0.05.

It was detected that in female volleyball players pre-match and post-match,
there was a decrease in the levels of serum parathyroid, osteocalcin, insulin-like
growth factor-1, calcium, and phosphorus, this decrease was not statistically
significant (P>0.05), but caused a decrease in the level of vitamin D (P<0.0001).

In conclusion, it was determined that there was no effect before and after the
match in female volleyball players on the levels of serum parathyroid, osteocalcin,
insulin-like growth factor-1, calcium, and phosphorus but it affected the level of the
parameter vitamin D.

Key Words: Volleyball, Bone Quality, Hormone, Phosphorus, Vitamin D



3. GIRIS

Kemik, dis tabaka fibrozdan ve osteoprogenitdr hiicrelerden olusan periostla
kaphdir. Kemigin i¢ kismi inorganik ve hiicre yapilarindan olusan matriks yer alir.
Matriks, inorganik yapis1 kemigin % 65 agiligin1 olusturur. Ayni1 zamanda sodyum,
potasyum, magnezyum, sitrik, bikarbonat, fosfor ve kalsiyumdan olusur (1). Diizenli
egzersizler kemik yogunlugunu artirir (2, 3). Dolaylisiyla kas kiitlesi ve dengesini
artirarak iskelet sagligi ile dogrudan iliskilidir (4-6). Yasam boyu kemik
yogunlugunu egzersiz, hormonal durum ve yeterli diyet alimi etkiler (7, 8). En
yiiksek kemik kiitlesine ulasmak icin etnik kdkene ve cinsiyete gore degisir (9, 10).
Kisinin en fazla kemik kiitlesine ulagsmasi bakimindan hormonal, egzersiz ve diyet
durumu gereklidir. Kemigin 6zellikle yasam tarzi faktorlerine karst duyarl oldugu
kemik kiitlesinin gelisimini artiracagi gortilmektedir (10). Wang ve arkadaslari
egzersizin kemik iizerinde giiclii bir etkisinin oldugunu bildirmislerdir (11).
Hormonal tepkinin derecesi organizmanin egzersiz dncesi durumuna ve kapasitesine
de baghdir (12, 13). Egzersiz siirdiilkce hormonal adaptasyonlar daha da 6nemli hale
gelir. Kontrol ise negatif feedback mekanizmalar ile saglanir. Diizenli egzersizlerle
insiilin diizeyinde gelisme, glikozun artmasi, hormonal tepkilere baghdir (14). Akut
ve kronik egzersizlere endokrin sistemin, cinsiyet Ozelinde farkli reaksiyonlar
gelistirdigi de bilinmektedir (15, 16). Egzersizde insiilin benzeri biiyiime faktorleri
ve testesteron seviyesi fizyolojik olarak erkeklere oranla kadinlarda daha diisiik
degerlere ulasmaktadir (17). Insiilin benzeri biiyiime faktdrii (IGF) biiyiime ve
metabolizmay1 kontrol eder (18). Ayni1 zamanda IGF’ ler metabolik etkillere aracilik
eder. Karaciger ve kas dokusunda sentezlenir (19). IGF’ ler kemik ve kas

olusumunda diizenleyici bir rol oynar. Kas hipertrofisinde biiylime hormonundan



bagimsiz olarak gerceklestirir ve hipertrofide IGF-1’in etkilinligi satellit hiicreleri
harekete gecirir (20). IGF’ ler kemige etkileri endokrin faktorlere etki ederek kemik
diizeyinde etkili olan parametrelerin sentezini artirarak gergeklestirir (21). Paratiroid
hormonu (PTH), viicudun kalsiyuma ihtiyac duydugu zaman saliminini artirir ve
osteoblastlara PTH reseptorlerini uyararak kemik matriksi baskilar. Osteoklastlari
aktive eder ve osteoklastlar kemik resorbsiyonuna baslar ve kalsiyumu serbestlestirir
(1). Kemik ve adipoz doku -etkilesiminin, osteoblastlarin {iretikleri hormon,
osteokalsinin diizenledigi ortaya konmustur (22). Osteokalsin, kemik yapisi, yag
metabolizmast ve insiilin diizeyleri etkinligi olan bir hormondur (23). Vitamin D,
fosfor ve kalsiyumun emilimini saglayarak, paratiroid hormonla beraber
organizmanin kalsiyumve fosfor diizeylerini korumaktir. D vitamin eksikliginde

kalsiyum emilimi azalir iken, D vitamini etkisiyle bu diizeyi artmaktadir (24, 25).

3.1. Voleybol

Voleybol, alt1 kisiden olusan iki takimin file ile ikiye boliinmiis bir sahada
oynadigi bir spor dalidir. Oyunda amag, topu filenin iizerinden atarak karsi takimin
oyun bolgesine topun diismesini saglamak ve rakip takimin ayni amaca ulagmasina
engel olmaktir. Takimlarin topu karsi tarafa atmadan 6nce mutlaka en az bir defa
kendi sahalarinda topa vurmalar gerekir. Takimlar topa en fazla ii¢ kere degebilir,
blok temasi ile dort defavdegme haklari vardir. Servis atan oyuncunun topu file
tizerinden rakip takimin oyun alanina géndermesiyle top oyuna alinir. Oyun; topun
oyun alania degmesi, harice gitmesi veya bir takimin hata yapmasina kadar devam
eder. Voleybolda bir "rally" kazanan takim bir say1 alir (Rally Say1 Sistemi). Servisi
karsilayan takim rally'i kazandiginda bir say1 ve servis kullanma hakki kazanir.

Hakemin oyuncuya sar1 kart vermesi uyar1 kirmizi kart vermesi ise bir say1 cezasi



kazandirir. Kirmizi kart alan takim var olan servis hakkini kaybeder ve diger takima
gecer. Eger hakem sar1 ve kirmizi ayr1 ayri ellerinde gosterirse oyuncu o set igin
oyundan c¢ikarilarak set boyu ceza sandalyesinde yer alir. Eger hakem sar1 ve kirmizi
kartt ayn1 anda ve aym elinde gOsterirse o oyuncu miisabakadan diskalifiye edilir.
Voleybolun oyun alanlar1 spor salonu, plaj ve c¢imdir. Saha olgiileri 18m

uzunlugunda 9m genisligindedir (26).

3.2. Voleybolun Diinyadaki Gelisimi

Amerika kitasinda ortaya ¢ikan Voleybol sporu 1890’11 yillardan giiniimiize bir¢ok
degisimve gelisme gostermistir. Ortaya ¢iktigr ilk zamanlarda yalnizca gengler igin fiziksel
aktivite amagli oynanan bir oyunken 1910’lu yallardan itibaren belirli kurallar dahilinde spor
dali olarak kademeli gelismeye baslamistir. Bu gelisim siireci 1920°li yillarda Amerika
kitasinda, 6nce okullar arasi, ardindan eyaletler arasi turnuvalarla ilerlemistir. Birinci diinya
savagi voleybol sporunun diinyaya yayilmasinda oldukga etkilidir (27). Savas Déneminde
Voleybol Oynayan Amerikan Askerleri Birinci Diinya Savasi sirasinda Avrupa’ya gelen
Amerikan askerleri voleybol sporunu Avrupa’ya tasimislardir. Ulkemizde de voleybol
Ozellikle kadin takimlarimizin basarilarilan ile ilgi odagina doénen bir spor brangt olmustur
(28). Bir siire sonra duyulan ilgi arttikca 1930’lara dogru turnuvalara gereksinim
duyulmustur. Bu sebeple 1930’lu yillardan itibaren voleybol sporuyla ilgili uluslararasi
caligmalar hizlandirilmustir. Ancak II. Diinya Savasi ¢ikinca hizla ilerleyip olusturulan
organizasyonlar sekteye ugramistir. Savas bitimiyle birlikte bu ¢aligmalara olumlu yonde
devam edilmis ve 1947 yilinda Paris’te bir¢ok iilkenin olusturdugu organizasyonla Diinya
Voleybol Federasyonu (FIVB) kurulmustur. Bu tarihten itibaren katilan iilkelerde ulusal ve
kita federasyonlar1 da kurulmaya baslamistir. FIVB diinya iizerinde voleybol sporunun
organizasyonunda gerekli c¢alismalarini siirdirmektedir. Ulusal ve kita ve FIVB’ in

caligmalar ile voleybol sporu katilimci ve izlenme oranlari agisindan diinyanin en yaygin



spor dallarindan birisi olmustur. Voleybol sporunun yaygmlig: siirekli bir gelisim siireci
icerisinde olmasini saglamistir (29). Diinya Voleybol Federasyonu verilerine bakildiginda
voleybol sporu diinyada ilk bes spor brangindan biridir. 220 iilke federasyonu ile diinyanin
en bliylik spor organizasyonundan birisidir. Voleybol sporunun biiyiikliiglinde amator

takimlarin rolii biiytiktiir (26).

3.3. Voleybolun Tiirkiyedeki Gelisimi

Tiirkiye’de 1920-1925 yillan1 arasinda Young Men's Christian Association / Geng
Hristiyan Erkekler Birligi (Y. M. C. A.) Istanbul subesi miidiirliigii yapan Dr. Deavar
Istanbul’da ilk voleybol takimimi kurmustur. Isgal yillarinda Erkek Muallim Mektebi’nin o
donemki beden egitimi 6gretmeni Selim Sirr1 Tarcan, Y. M. C. A.’da goriip ¢ok begendigi
bu oyunu organize edip &grencilerine oynatmistir. Ulkemizde 1920-1923 yillar1 arasinda
tanitmaya calismis ve egitim kurumlarinda yayilmasina katki saglamislardir. Tiirk takimi
Kabatag Lisesi 6grencilerinin meydana getirdigi Besiktas ilk kez Y. M. C. A.’nin diizenledigi
voleybol turnuvalar1 ve sampiyonalarina katilmistir. 1923 y1l1 beraberinde Kabatag lisesini ve
oteki dgretim kurumlarini bitiren takim, su anki ismi Istanbul Teknik Universitesi olan Eski
Miihendis Mektebi’ne gecip olusturduklari takimla Kabatas ile rekabet i¢inde olmuslardir.
Aradan gecen kisa zaman icinde Miihendis Mektebi de Fenerbahce adiyla oynamaya ve
sampiyonalara Fenerbahc¢e’nin temsilcisi olarak katilmaya baglamistir. Kisa zamanda
Besiktas ve Fenerbahge voleybol takimlarinin birbirleriyle olan rekabeti Tiirk voleybolunun
gelisimindeki en etkili faaliyetlerden biri olmustur. 1930°1u yillarda Galatasaray Lisesi’nin
olusturdugu Galatasaray Spor Kuliibii Takimi da gézde kuliiplerdendir. Ayni1 dénem iginde
ankara harp okulu, miilkiye, Atatiirk Erkek Lisesi, Kolej, Izmir’de Atatiirk, Ticaret, Inonii
Erkek Lisesi, Adana’da Adana Erkek Lisesi’ndeki voleybol etkinlikler, Tiirk voleybolunu
bugiinkii seviyesine ulasmasinda etkili olmustur(30). 1923’te olusturulan Istanbul Kuliipler

Sampiyonasi’nin ilk kez birinci olan takimi Besiktas’tir.1948’de ilk defa Tiirkiye Voleybol



Sampiyonasi diizenlenmis ve  Vefa takimi birinci olmustur (31). 1970°¢ dek bu
organizasyonlar devam etmistir. Tirkiye Deplasmanli Voleybol Ligi 1970-1971 sezonunda
oynanmaya baslayarak Tiirk voleybolunda devrim niteliginde olmustur (30). Tirkiye
Deplasmanli Voleybol Ligi’nin ilk sampiyonu ise Galatasaray’dir. 1921°de Y.M.C.A
tarafindan olusturulan ‘Voleybol Nizamnamesi’ adiyla yayinlanan oyun kurallar
yonetmeligi Tirkiye’de ilk basili yaymdir (31). Tirkiye Uluslararasi Voleybol
Federasyonu’na (F.I.V.B.) 1948’de iiye olmustur. 1958'de ise VVoleybol-Eltopu Federasyonu
oteki federasyonlardan ayrilarak kurulmustur. Ilk olusturulan bu federasyon baskanligina
Vahit Colakoglu getirilmistir. Voleybol giderek atilim yapmasi gereken ve iist diizey
yoneticilerce de benimsenen bir bransg olma yolundadir (32). Tiirk milli takiminin ilk
uluslararasi tecriibesi Yugoslavya ile 1953 yilinda oynanan ve 3-0 kaybedilen miisabaka
olmustur. Ardindan 1958’de milli takimimiz tarihi boyunca ilk defa Avrupa Voleybol
Sampiyonasi’na katilmistir (31). Tiirk voleybolu 1952—1957 yillarinda uluslararasi yapilan
miisabakalarda sik¢a boy goéstermis ve eksikliklerini farketmistir. 1998’de ilk defa Tirk
Erkek Milli Takimi elemelerden gegerek Japonya’da Diinya Sampiyonasi eleme
miisabakalarinda oynamustir. Tiirkiye’de 1967'de 35 takimin bir araya gelmesiyle Avrupa
Sampiyonasi organize edilerek c¢agdas voleybolun iilkemizde taninmasinda ve
yayginlagmasinda etkili olmustur. 2003 yil1 Tiirkiye’de diizenlenen Avrupa Sampiyonasi’nda
A Bayan Milli Takimimiz final oynamis ve 2. Olmustur. Universite Erkek Milli Takin 2005
yilinda izmir' de organize edilen. Universiteler Yaz Oyunlari'nda 1.’lik kiirsiisiine gikarak
ilkemiz erkek voleybolunda bir ilki gergeklestirmistir. 2006 yilinda Yildiz Kiz Milli
Takimimiz diinya ikincisi olmustur. A Bayan Milli Takimimiz 2007 yilinda, 16. Diinya
Grand Prix miisabakalarina katilmistir. Yildiz Kiz Milli Takimimiz 2011 yilinda Tiirkiye’de
diizenlenen Diinya Sampiyonasi’nda 1.ligi kazanmistir. Geng Erkek Milli Takimi da 2011
Avrupa Genglik Oyunlart Sampiyonu olmustur. Kuliiplerde kazanilan uluslararasi énemli
basarilardan bazilar1 ise sunlardir; Bayanlarda 1999°da Avrupa Kupa Galipleri Kupasi’nda,

Eczacibas1 Spor Kuliibii Bayan Voleybol Takimi sampiyon olurken, 2011 yilinda Vakifbank



Giines Sigorta Tiirk Telekom Spor Kuliibii Bayan Voleybol Takimi da Avrupa Sampiyonlar
Ligi Sampiyonluk Kupasi’m1 kaldirmistir. Bu basarilart takiben 2012 yili Avrupa
Sampiyonlar Ligi Sampiyonluk Kupasi’n1 Fenerbah¢e Spor Kuliibii Bayan Voleybol Takimi
da getirmistir. Arkas Spor Kuliibi Erkek Voleybol Takimi 2008-2009 sezonunda Avrupa
Challenge Cup’ u iilkemiz i¢in kaldirmig, 2011-2012 sezonunda Avrupa Sampiyonlar Ligi

Dortlii Finali dordinciisii olmustur (33).

3.4. Egzersiz

Planlanli, istemli, bedensel uygunlugu olusturan birtakim unsurlarin
(kardiyovaskiiler, fitness, kassal giic ve dayaniklihigi, esneklik ve viicut kompozisyonu)
gelistirilmesini  amaglayan ve tekrar eden fiziksel aktiviteler egzersiz olarak
tanimlanmaktadir. Yani egzersiz; zinde kalabilme, bedensel performans, kilo kontrolii veya
saglikli bir yasama sahip olabilme gibi amaglar i¢in uygulanan daha 6nceden planlanmig
bedensel hareketler biitiiniidiir (34). Egzersiz siiresince iskelet kaslar1 enerji elde edebilmek
icin kasta depo edilmis olan glikojen, kanda bulunan glukoz, laktat ve adipoz dokuda veya
kastaki trigliserit depolarinda bulunan serbest yag asitleri ve kreatin fosfori kullanirlar.
Egzersizin siddeti, siiresi ve siklig1 enerji elde etmek i¢in kullanilan bu maddelerin miktarini
belirleyen faktorlerdir. Siddeti artarak uzun siire devam eden egzersizlerde kasa ulasan
oksijen diizeyinin azalmasi ile birlikte enerji liretimine yoOnelik olan anaerobik enerji
metabolizmasi kullanilmaya baslar. Oksijenin yetersiz kaldigi andan itibaren aerobik enerji
metabolizmasindan anaerobik enerji metabolizmasina geg¢is donemi anaerobik esit olarak
adlandirilmaktadir. Egzersiz tipleri anaerobik esigin altinda olan aerobik egzersizler ve

anaerobik esigin tizerinde devam eden anaerobik egzersizler olarak ayrilir (35).

3.4.1. Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz; viicuda enerji kazandirmak amaciyla oksijen tarafindan karsilanan,

giderek artan ve degisen yogunluklarda gergeklestirilebilecek bedensel egzersiz olarak



tanimlanir. Aerobik egzersiz oksijen varliginda farkli yogunluklarda ve yiliklenme unsurunda
gergeklesebilir. Egzersizin uzun siireli ritmik ve devamliligi olan akut ve kronik tiirleriyle
metabolizma iizerinde bircok etkiler gdzlemlenebilir (36). Kas i¢i gerilimdeki artisin diisiik
oldugu, direngsiz veya diisiik bir dirence karsi yapilan izotonik egzersizleri igeren yiiriyiis,
bisiklet siirme gibi diisiik siddetli egzersizler aerobik egzersizlere 6rnek gosterilebilir (37-

40).

3.4.2. Anaerobik Egzersiz

Yiksek bir siddette ve kisa siire icerisinde uygulanan ve anaerobik esigin iistiinde
devam eden egzersizler, anaerobik egzersizlerdir. Yiiksek siddetlerde yapilan egzersizlerde,
bireyin solunum yolu ile aldigi oksijen kastaki ATP iiretimi i¢in yetersiz kalir ve ATP
iiretimi i¢in anaerobik enerji metabolizmalar1 devreye girer. Anaerobik bir egzersizin uzun
stire devam ettirilememesinin altinda yatan mekanizma; anaerobik glikoliz sirasinda glikoz
veya glikojenin piriivik aside kadar indirgenmesi ve piriivik asidin laktik aside doniismesi ile
ortamin pH’nin diigmesi sonucu olusan metabolik asidoz ve buna baglh sekillenen
yorgunluktur. Anaerobik glikoliz sonucunda ortamda biriken laktat dolagim sistemi yoluyla
karaciger ve kalp kaslarina iletilir. Karacigerde glikoz ve glikojene gevrilen laktat, kalp

kasinda ise enerji elde etmek i¢in kullanilir (35).

3.5. Egzersiz Sirasinda Kullanilan Enerji Sistemleri

Kasin enerji gereksinimlerini kargilamak igin birlikte ¢alisan 3 farkli ancak yakindan
entegre siire¢ vardir. Anaerobik enerji sistemi, depolanan fosfajenlerin, ATPmin ve
fosfokreatinin (PCr) boliinmesinde yer alan siireglere ve karbonhidratin glikoliz vasitasiyla
laktik aside aerobik olmayan pargalanmasina yonelten alaktik ve laktik Ogelerine ayrilir.
Aerobik enerji sistemi, oksijen dahilinde karbonhidratlarin ve yaglarin yanmasinda aktif rol
oynar. Anaerobik yollar, ATP' yi etkili diizeyde tekrar iiretme yetenegine sahiptir, fakat tek

bir yogun egzersiz sirasinda serbest birakilabilen enerji tiikketimi ile sinirlidir. Buna karsilik,



aerobik sistem muazzam bir potansiyele sahiptir, fakat bu enerjinin hizli bir sekilde iletilme
kabiliyeti bir sekilde engellenir (41). Voleybol sporculari, diisikk yogunluklu degisken
egzersiz periyotlart veya kisa dinlenme siireleri ile serpistirilmis ¢ok sayida maksimum
eforla atlama ve hizli, kisa depar atlamalar1 yapmalidir. Yiiksek yogunluklu oyun
donemlerinde kullanilan enerji, biiyilik 6l¢lide anaerobik metabolizmadan elde edilir. Takim
sporunda goézlemlenen aktivite modellerini simiile eden bazi standartlagtirilmig aralikli

egzersiz modelleri son zamanlarda gelistirilmistir (42).

3.5.1. Fosfojen Sistem (ATP- PCr Sistemi)

Uzun olmayan ve yogun aktiviteler siiresince (sprint, 100m kosu, dikey sigrama vb.)
hizli bir sekilde gerceklesen viicudun acil enerji sistemidir. Kas sisteminde depo edilmis
ATP ve fosfokreatinden olusur. Cok kisa siirede ani ve yiiksek yogunluktaki egzersizlerde
fosfojen sistem kullanmilmigtir. 10 saniyeye kadar yapilan egzersizlerde kullanilan enerji,
kaslarda birikmis hazir olan ATP ve CP’den elde edilir. 4 saniye gegip 8-10 saniyeye kadar
siiren egzersizler ise enerjisini ATP re-sentezi fosfokreatinden karsilar (43). Kas dokusu
icinde yer alan ATP“den yiiksek enerji bagi ile birlesen bir fosfor bagi koparak enerji
iiretimine baglar. Bu kopan fosfojen bagi viicutta hazir olan PC (fosfokreatin) atarindan
yeniden ADP ye baglanirak ATP’olusturur. Bu da, ATP’nin resentezini gergeklestirir (44).
Fosfojen sisteminde enerji kullanimi, en iyi sekilde kondisyon sahibi sporcularda 4 ile 8
saniye arasmni teoride gegmemektedir. Fosfojen sisteminin ardindan, enerjinin
siirdiiriilebilmesi igin, ATP yeniden {iretilmesi elzemdir. ATP*“den parcalanarak olusmus
ADP*“nin yeninden aktif hale gelmesi onemlidir. ADP kreatin ile fosforin yeniden
baglanmasi sonucu ATP olusturulur. Uzun siirmeyen ve yiiksek siddetli egzersizlere enerji

gereksinimini karsilamaktadir (45).

10



3.5.2. Laktik Asit Sistemi

Seksenlerde, laktik asidin (LA) sadece anaerobik metabolizmanin ¢ikmaz bir atik
iriinii oldugu fikri, birgok yakinsak gozlem tarafindan sorgulanmaya baslandi (46). Her
seyden Once, belirtildigi gibi, LA' nin hem hiicreler arasinda hem de hiicreler i¢cinde mekik
dokuyabilecegi anlasildi. LA'nin hiicrelerden en alakali ¢iktisi, siirekli egzersize baglandi.
LA gercekten de kisa siireli egzersiz sirasinda kaslardan ve hatta dinlenme halindeki
kaslardan, kisa siireli egzersizden sonra toparlanma sirasinda ve uzun siireli egzersiz
sirasinda salinir (47). Tim egzersizler once kas i¢i ATP ve kreatin fosfor depolarindan
yararlanir; baslangicta bunlar anaerobik glikoliz ile yenilenir. Uretilen laktik asit, yiiksek
yogunluklu egzersizlerde yorgunlugun hizla gelismesine katkida bulunur. Aerobik
metabolizma (baslangicta esas olarak glikojen, daha sonra giderek artan oranda yag) 2
dakikadan uzun siiren aktivitelerde ATP yeniden sentezinin ana yoludur, ancak ¢ok kisa
patlamalarda miimkiin olanin yaklagik 1/4'G kadar calisma oranlarini koruyabilir. Daha
yiikksek aerobik ¢aligma oranlarinda kan laktati yiikselir. 'Laktat esigi' (LT: yaklasik 2
mmol/l) neredeyse tam olarak dayaniklilik yariglarinin kazanildigi hizdir ve goriiniise gore
optimal aerobik antrenmani saglayanlara yakindir. Agirlikli olarak kas aerobik kapasitesini
iceren bu egitim, LT'yi maksimum oksijen tiiketiminden daha fazla yiikseltir. LT'nin artik
oksijen yoksunlugunu gosterdigi diisiiniilmemektedir, ancak oksidatif fosforilasyonu daha
hizl1 yénlendiren hiicre igi ayarlamalar. Onceden LT'ye isaret ettigi diisiiniilen ventilasyon

sinir degerleri, potasyum birikimi ile laktattan daha yakindan iliskilidir (48-50).

3.5.3. Oksijen Sistemi

Anaerobik reaksiyonlar, glikoz molekiilinde bulunan enerjinin yalmizca % 5“ini
aciga cikarabildigi igin, uzun siiren egzersizlerde daha az aktif olup, daha fazla ATP
iiretebilecek enerji sistemlerine gereksinim duyulur. Oksijen sistemi, enerjitiretimi i¢in, besin

maddelerinin mitokondrilerde oksidasyonu, yani karbonhidrat ve yaglarin oksijenle
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birlesmesi sonucu su ve karbondioksite (CO2) doniistiiriilmesi ile enerji (ATP) tretilmesi
anlamindadir. Oksijen sistemiyle ATP kas fibrillerinde bulunan mitokondrilerde kreps
siklusu ad1 verilen bir dizi tepkimeler sonucunda iiretilmektedir. Ayni1 zamanda O2’in varligi
uzun siireli olup orta yogunlukta egzersizlerin desteklenmesini saglar ayrica laktat {iretimini
dengede tutar. Oksijen sistemi yoluyla aerobik glikoliz ile 1 mol glikozdan 38 mol, 1 mol
glikojenden ise toplam 39 mol ATP iiretilir. Yag asitlerinin tepkimeleri ile ise, 0rnegin, kas
hiicresinin kullandigi 18 palmitik asidin tam oksidasyonuyla 129 mol ATPelde edilmektedir.
Bunun yaninda dayaniklilik gerektiren egzersiz ve yogun fiziksel aktivite durumunda veya
karbonhidrat diizeyinin disiisliigii ve asir1 aglik aninda proteinlerin oksidasyonu ile de enerji
iiretilebilir(44). Ozellikle mesafeciler asil olarak enerji sistemlerinden aerobik sistemi
kullanmaktadir. Oksijen, besin maddeleri i¢inde yer alan karbonhidratlar1 yakarak aerobik
metodla ATP’yi iiretir. Serbest yag asitleri de oksijenli ortam dahilinde enerji olarak
kullanilabilir. Bu sistemin ger¢eklesmesine uzun siireli enerji sistemi de sdylenebilir. Uzun
stireli egzersizlerde enerji ihtiyacim1 karbonhidratlar ve yaglar saglar. Aerobik sistem
sayesinde enerjinin biiylik bir boliimii karsilanir. Kosu gibi 20 dakikaya varan egzersiz
cesitlerinde baskin olan enerji kaynagi karbonhidratlardir. Yaglar ise ihtiya¢ halinde devreye
girmektedir. Laktik asit artar, fakat {ist diizey degildir. Yaglar genellikle 1 saati gecen
egzersizlerde glikojen depolar1 bosaldiginda enerji olarak islev goriir. Antrenman diizeyi, kas
lif ¢esidi ve baslangicta bulunan glikojenin depo diizeyine gore glikojen ve yag kullaniminin
orani farklilik gosterir. Aerobik egzersizlerde enerji metabolizmasi; oksijen kullanimi
egzersizde gerekli olan enerjiyi olusturmada yeterlidir, boylelikle Laktik asit biraz yiikselir
fakat Laktik asit birikimi olugsmaz. Laktik asit oksijen eksikligi durumunda gergeklesir. Uzun
siiren yani aerobik egzersizlerde aerobik kapasite ve maksimal aerobik metabolizma
mithimdir. Maksimal seviyede oksijen kullanimi Maksimal aerobik gii¢ ile agiklanabilir ve

VO2max. ile ifade edilir (51-53).
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3.6. Egzersizin Kemik Saghg ile Iliskisi

Kemikte dis yiizey: fibrozdan olugsmus dis tabaka ve osteoprogenitdrlerden
olusmus i¢ tabakadan elde edilen periostla kaplidir. Kemigin i¢ yiizeyinde ise
inorganik ve organik yapilar ayrica matriks bulunur. Matriksin inorganik yapisi
kemigin % 65’ini olusturur ayrica; magnezyum, sodyum, potasyum kalsiyum,
fosfor, bikarbonat, sitratdan olusur (54). Kemik gelisimi, viicut iskeletinin
olusumuyla sonuglanan bir dizi eszamanli olay yoluyla gerceklesir. Kemigin ve
cevresindeki mikro ¢evrenin enflamatuar, endotelyal ve Schwann hiicreleri de dahil
olmak {izere onarim potansiyeli yetiskinlik boyunca devam ederek dokunun
homeostatik fonksiyonel durumuna geri donmesini saglar (55). Kisinin en fazla
kemik kiitlesine ulagsmasi bakimindan hormonal, egzersiz ve diyet durumu gereklidir.
Kemigin 6zellikle yasam tarzi faktorlerine karst duyarli oldugu kemik kiitlesinin
gelisimini artiracagi goriilmektedir (11). Kemiklerin bir¢ok islevi vardir. Viicudu
yapisal olarak destekler, hayati organlarimizi korur ve hareket etmemize izin verir.
Ayrica kemik iligi i¢in kan hiicrelerinin olustugu bir ortam saglarlar ve basta
kalsiyum olmak {izere mineraller i¢in bir depolama alani1 gorevi goriirler (56).
Egzersiz, kemik birikimini en tist diizeye ¢ikarmak ve kemik giiciinii artirmak gibi
belirli bir saglik sonucunu silirdirmek veya gelistirmek i¢in bir arag
olmaktadir. Egzersize kemik adaptasyonu, kas kasilmasi ve yer tepkisi kuvvetleri
tarafindan baglatilmaktadir (57). Fiziksel aktivite, yasamin her déneminde kemik
kiitlesi i¢in 6nemli gibi goriinmektedir, 6zellikle kemik kiitlesi iizerindeki 6nemi
dogrudan etkisi ve yasamin sonraki donemlerinde fiziksel aktivite pratigine etkisi
nedeniyle biiylime periyodu dikkate alinmalidir (58). Diizenli olarak egzersiz yapan

bireylerin yasa bagli kemik kaybin1 onleme ve dengeyi gelistiren daha giiclii kaslar
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ve kemikler gelistirmesi sayesinde daha az diisme ve kirik yasama olasiligi daha
diismektedir (59). Yasam boyu kemik sagligini gelistirme stratejisinin bir pargasi
olarak egzersiz yapmanin faydalarini ve bu tiir faydalar1 destekleyen egzersiz iizerine
potansiyel olarak aktive olan bazi hiicresel ve molekiiler mekanizmalarin ilerleyisi
gozlenmektedir. Egzersiz siirdilkce hormonal adaptasyonlar daha da onemli hale
gelir. Kontrol ise negatif feedback mekanizmalar ile saglanir. Glikoz iiretiminin
artmasi diizenli yapilan egzersizde olusan insiilin duyarliliginin gelismesi gibi
hormonal reaksiyonlara bagli gergeklesir (60). Hormonal tepkinin derecesi
organizmanin egzersiz oncesi durumuna ve kapasitesine de baglidir (61). Egzersiz,
osteoblastogenezi destekleyen osteosit tarafindan sklerostin ekspresyonunu asagi
dogru diizenlemektedir. Bu degisiklikler, dinlenme siireleriyle birlikte dinamik
dongiisel yiik ile giiclendirilir ve diisitk genlikli yiiksek frekansli uyaranlarla

desteklenebilmektedir (62).

3.7. Kemik Mineral Yogunlugu

Sporcularda yiiksek ve etkili yliklenme egzersizlerinin kemik mineral
yogunlugunu (KMY) olumlu yonde etkiledigi ve sporcularin geng yasta yaptiklar
yogun agirlik antrenmanlarimin, KMY’nu pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir.
Egzersiz, yiiksek KMY ve giicii gibi iyilestirilmis kemik saglig1 sonuclariyla iliskili
birincil degistirilebilir faktdrlerden biridir (63). Insanlar arasinda, hem bandi kosusu
hem de ylizme, kemik, alkalin fosforazin serum seviyelerinin yani sira artmis KMY

bagli olarak kemik olusumunu arttirdig: bildirilmektedir (64, 65).
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3.8. Kemik Saghgina Etki Eden Baz1 Parametreler ve Egzersiz ile iliskisi

3.8.1. Kalsiyum

Kalsiyum, viicutta ¢ok sayida biyolojik islevi géren temel bir elementtir ve en
onemlilerinden biri iskelet mineralizasyonudur. Kalsiyum, kalsiyum-fosfor
etkilesiminde %99'dan fazla bulunan ve iskeletin yapisiyla giiclinii saglayan, kemigin
hiicre i¢inde ve disinda kalsiyum oraninin devami i¢in metabolik bir depo haline
getiren ana bilesenidir. Kalsiyum ayrica kanda, kasta, hiicre dis1 sivilarda ve diger
dokularda bulunur. Vaskiiler kasilma, kas kasilmasi ve vazodilatasyon, sinir uyari
iletimi ve hiicre i¢i ve hiicre dis1 etkilesimde rol oynar (66, 67). Kalsiyum, kemigin
yeniden sekillenmesi ve donglisii, iskeletin yapisal islevini siirdiirmek ve kirik
iyilesmesi icin kilit noktadir; fakat kemik erimesi ve olusumunda bazi kemik
rahatsizliklarina zemin hazirlamaktadir. Mesela, osteoblastlar tarafindan karsilik
gelen yeni olusan kemik miktar1 olmaksizin osteoklastlar tarafindan asirt
rezorpsiyon, kemik kaybina ve yasla iliskili bir hastalik olan osteoporoza katkida
bulunur, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun bozulmasi ve bunun sonucunda
kirilganlik ve kirilmaya yatkinlikta artis ile karakterize edilir. Tersi osteopetrozu
karakterize eder (68-70). Kalsiyum, insan viicudunda en bol bulunan elementlerden
biridir ve toplam viicut kalsiyumunun % 99' undan fazlasinin bulundugu mineralize
dokularm ana bilesenidir. Iskelet mineralizasyonunda anahtar rol oynar ve normal
biiylime, gelisme ve kemik giicli i¢in gereklidir (66). Ayrica, kas kasilmas1 ve sinir
uyarilarimin iletimi gibi genis bir biyolojik fonksiyon yelpazesinde rol oynamaktadir
(67). Kalsiyum bir¢cok temel islev icin temel oldugundan, kalsitropik hormonlar

tarafindan yapilan ince diizenleme sayesinde viicut sivilarindaki konsantrasyonunun
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fizyolojik bir aralikta tutulmasi 6nemlidir (71). Yasamin her asamasinda kemik
saghigr i¢in optimal kalsiyum alimi gereklidir. Kalsiyum i¢in beslenme
gereksinimleri, yasam boyunca degisen, cocukluk ve ergenlik doneminde daha
yiiksek olan, hamilelik ve emzirme doneminde ve yaslilarda kemik gelisimi ve kemik

bakimina duyulan ihtiyag tarafindan belirlenmektedir (72).

3.8.2. Fosfor

Fosfor temel bir elementtir ve ¢coklu biyolojik siireclerde 6nemli bir rol oynar
(73). Fosfor igeren bilesikler, hiicre yapisinda (hiicre zar1 biitiinliigliniin ve niikleik
asitlerin korunmasi), hiicresel metabolizmanin (ATP'nin olusturulmasi), hiicre alti
sireglerin diizenlenmesi (anahtar enzimlerin protein fosforilasyonu yoluyla hiicre
sinyallemesi), asit-baz homeostazinin siirdiiriilmesinde ve kemik mineralizasyonunda
onemli rollere sahiptir. Biyolojik sistemlerde fosfor fosfor olarak bulunur ve bu iki
terim genellikle birbirinin yerine kullanilir. Fosfor, insan viicudunda en bol bulunan
anyondur ve toplam viicut agirhigmin yaklasik % 1'ini olusturur. Fosfor % 85
dislerde ve kemiklerde, % 14 diger dokularda ve % 1 hiicre dis1 sivilar bulunur.
Hiicre zar1 ve yumusak dokuda fosfor temelde fosfor esterleri haliyle, bir kismi
fosfoproteinler ve serbest fosfor iyonlar: halinde yer alir. Hiicre dis1 sivida bulunan
fosforun onda biri proteinlerde yer alir, iigte biri magnezyum, kalsiyum ve sodyumla
¢oziimlenir ve geri kalan1 inorganik fosfor halindedir (74). Fosfor yogunlugu yasa
gore farklilagir ve en ¢ok konsantrasyon; kemigin biiyiiyiip gelismesi ve yumusak
doku olusumunda olduk¢a fazla minerale ihtiya¢ duyan bebeklerde goriilmektedir
(75). Ayn1 zamanda dayaniklilik aktiviteleri sirasinda, enerji iiretimine katilmakla
birlikte aside karsi tamponlayic1 etki gostermekte ve sporcularda yorgunlugun

onlenmesine etki gostermekte ve sporcularda yorgunlugun Onlenmesine yardimei
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olmaktadir. Dinlenme sirasinda kan seviyesi yiiksek olsa bile, dayaniklilik
sporcularinda uzun siireli egzersizdeki fosfor kullanimina bagl olarak seviyesinde

diisiis gézlenmistir (76).

3.8.3. Vitamin D

Yagda c¢oziinen temel bir vitamindir. Viicut D vitamini besin kaynaklarindan
elde etmenin yani sira giines 1s1¢indan da sentezleyebilmektedir (77). D vitamininin
2 ana formu vardir. Ergokalsiferol (D2) ve kolekalsiferoldiir (D3). Ergokalsiferol
bitki kaynaklarindan elde edilebilirken kolekalsiferol hayvansal gidalardan ve giines
151¢1na maruziyetten elde edilebilmektedir (78). D vitamininin 2 ana formu yan
zincirlerinin yapisinda farklilik gosterse de, genel metabolizmalar1 veya viicuttaki
islevleri agisindan farklihik gostermemektedir. D vitamini metabolizmast 2
prohormonu, D2 ve D3' biyolojik olarak aktif form olan Kkalsitriole (1,25-
dihidroksivitamin D veya 1,25 [OH] 2 D) doniistiirmektedir. Aktif steroid hormonun
onciisii olan 25 (OH) D'nin (kalsidiol) serum konsantrasyonu, 15 gilinliik uzun bir
yarilanma 6mriine sahip oldugu i¢in D vitamini durumunun en iyi gostergesidir (79).
Sporcular ve genel popiilasyon arasinda D vitamini eksikligi 6nemli bir sorun olarak
goriinmektedir. D vitamininin en bilinen rolii, kalsiyum homeostazinin
diizenlenmesidir; D vitamini ile kemik saglig1 arasinda giiclii bir iliski vardir. Dahasz,
konsantrasyonlart hem genel hem de atletik popiilasyonlarda kas fonksiyonu ve
bagisiklik tepkisi ile iligkilidir. D vitamini seviyesi, cogu insan iskelet dis1
hiicresindeki VDR' lerin (D vitamini reseptorleri) varhigi ile giiclii bir sekilde
baglantilidir. Kas hiicresi ¢ogalmasin1 ve farklilasmasii artiran ¢oklu miyojenik
transkripsiyon faktorlerinin ifadesi, iskelet kaslarimin D vitaminine maruz

kalmasindan kaynaklanmaktadir (80). D vitamininin kemik mineral homeostazindaki
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rolii, kalsiyum ve fosforin bagirsaktan emilimini arttirmaktir (81). D vitamini,
kalsiyum ve fosfor homeostazini PTH'min ¢apraz regiilasyonu yoluyla ve ayni
zamanda osteoklastogenez ve osteoblastogenez yoluyla, kalsiyum ve fosfor edinimi
ve diizgiin bir mineral ve iskelet metabolizmasi elde etmek i¢in anabolik ve katabolik
gen ekspresyonunun diizenlenmesi yoluyla diizenlenmektedir (82). D vitamini
metabolitlerinin ikincil biyolojik etkileri, bagisiklik fonksiyonunun diizenlenmesi ve
protein sentezini i¢ermektedir. D vitamininin, insan viicudundaki tiim protein
kodlayan genomun %5'i olan 1000'den fazla farkli genin ekspresyonunu diizenledigi

tahmin edilmektedir (83).

3.8.4. Paratiroid Hormonu (PTH)

PTH, paratiroid bezlerinin ana hiicreleri ve oksifil hiicreleri tarafindan
eksprese edilir ve salgilanir. Kromozom 11'in kisa kolundaki bir gen tarafindan
diizenlenmektedir 115-amino-asit pre-pro-PTH olarak ifade edilir, bu daha sonra
Golgi aparatinda bdliinerek olgun 84-amino-asit PTH'yi verir ve daha sonra
graniillerde depolanir (84). Kemik matriksi i¢ine gomiilii osteositler igin olusturan
lakunakanalikiiler sistemin yapisini etkiler. Degisen lakiiner sekil, bu konuda baska
bir yerde belirtildigi gibi, gilinliik aktiviteler ve egzersiz sirasinda osteositlerin
cevresinde meydana gelen lokal suslarin miktarin1 degistirir, boylece osteositlerin
deneyimledigi mekanik uyaranin yiiksekligini etkili bir sekilde degistirir (85). Bu
nedenle, osteosit lakiiner seklini degistiren diyet bilesenleri biiyiik olasilikla
osteositler tarafindan mekanik transdiiksiyonla etkilesime girecektir. Osteositlere
dontstiiriilen matris suslar1 ile ilgili olarak, kemik matrisinin mineralizasyonunu
onemli Olclide degistiren ve bdylece onu daha sert veya uyumlu hale getiren diyet

bilesenleri, teorik olarak  osteositlerde ortaya c¢ikan sus  miktarni
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etkileyecektir. Kemik matrisinin mineralizasyonunu 6nemli 6l¢iide degistiren diyet
bilesenleri, osteositlerin hiicre parmaklarini ¢cevreleyen mineralize olmayan bir matris
tabakasini muhafaza etme kabiliyetini de etkileyebilir. Genel olarak bu katmanin
mekanik sinyallerin iletimi i¢in gerekli oldugu varsayilir (86). PTH karaciger
tarafindan pargalanir ve bobrekler tarafindan temizlenmketedir. Diisiik (Ca )
paratiroid hiicre proliferasyonunu ve toplam salgilama kapasitesini uyarirken,
hiperkalsemi, hiperplazi ile daha az iliskili olmasina ragmen, paratiroid bezi
hipotrofisine neden olabilir. PTH sekresyonu, serum kalsiyum, fosfor ve kemik
dongiisiindeki  degisikliklerle es zamanli olarak mevsimsel ve sirkadiyen
dalgalanmalar sergilemektedir. Ek olarak, saatte yedi darbeden olusan, bazal PTH
saliiminin %30'unu olusturan ve iyonize kalsiyumdaki degisikliklere kars1 oldukga
duyarli olan bir ultradyan ritim mevcuttur. Akut hipokalsemi, nabiz frekansi ve
genliginde segici, birkag kat artisa neden olurken, hiperkalsemi pulsatil sekresyon
bilesenini baskilar (84). Egzersile iliskisi, Submaksimal egzersizin PTH diizeylerini
arttirdig1 ve kisa siireli dinamik egzersiz sonrasinda PTH konsantrasyonunda 6nemli
degisiklikler olmadigr bildirilmislerdir. Fiziksel egzersiz sirasinda, kalsiyum
disindaki diger fizyolojik faktorler, katekolaminler, asidoz gibi PTH' nin
salgilanmasini1 degistirebilmektedir. Adrenerjik sistem fiziksel egzersiz sirasinda
aktive olur ve bu sistemin PTH salgilanmasinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir
(87). Diizenli egzersizden kaynaklanan genel olumlu saglik etkilerinin yani sira,
kemik ve kas fiziksel olarak aktif bir yasam tarzindan yararlanir (85). Egzersizin
PTH ekspresyonu ve sekresyonu iizerindeki etkilerine yonelik arastirmalar sinirlidir,
oysa kalsiyum homeostazinin ve bunun sonucunda PTH yanitinin egzersiz sirasinda

bozuldugu ve idamesinin siirekli enerji maliyetleri ile iliskili oldugu
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bilinmektedir; dahasi, egzersizin PTH seviyelerini degistirebilecegini gosterilmistir

(88).

3.8.5. Osteokalsin

Osteokalsin, kemik matriks organizasyonu ve birikiminde kemigin hem
biyolojik hem de mekanik fonksiyonlarinda anahtar roller oynayan baslica kollajen
olmayan proteinlerdir (89). Osteokalsin, 6zellikle kemigi olusturan osteoblastlar
tarafindan {tretilen ve salgilanan, insanda 49 amino asit uzunlugunda kisa bir
proteindir (90). Osteokalsin kemik olusumu sirasinda, mineralizasyon siirecinin
sonlarinda iiretilir ve dogrudan veya dolayli olarak bir kiitleyi, mineral boyutunu ve
yonelimi kontrol ederler (91). Ayrica kemik hiicre matrisini organize etme, hiicre-
matris ve mineral-matris etkilesimlerini koordine etme ile de ilgilenirler. Her iki
proteinde kemikte yapisal roller oynar ve kemigin kirilma egilimini belirler. Bu
proteinler kemigin mekanik o6zelliklerini etkileyerek tiim kemik yapisim1i ve
morfolojisini diizenler (92). Osteokalsin, egzersiz sirasinda ek bir mekanizma
yoluyla kas fonksiyonunu destekler: kas kasilmasina yanit olarak kana salgilandig
bulunan ilk molekiil ve simdiye kadar tanimlanmis ilk miyokinlerden biri olan
interlokin 6'nin (IL-6) ekspresyonunu ve salinimini destekler (93, 94). Baslangicta,
insanlarda ve kemirgenlerde egzersizden sonra dolagimdaki seviyelerinin, egzersizin

uzunlugu ve ilgili kas miktar1 ile orantili bir sekilde arttig1 gdzlemlenmistir (95-97).

3.8.6. Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1 (IGF-1)

Adini insiiline kars1 yliksek homojenlikten alan IGF-1, yapisal olarak 70
amino asitle baglanan kiiciik bir peptittir (98). Karaciger ve iskelet kas1 dahil olmak
tizere bir¢cok doku tarafindan salgilanir. IGF-1 kan dolasimina girdikten sonra, belirli

bir doku hedefi yoktur, ancak IGF-1'in karacigerden salgilandig1 kabul edilir, iskelet

20



kas1 gibi hormonu kendisi iiretme yetene8ine sahip dokular iizerinde hareket
etmeyecektir (99, 100). Dinlenme durumunda, dolasimdaki IGF-1 nispeten stabildir
ve geng yetiskinler, yasli bireylere kiyasla Onemli Ol¢lide daha yiiksek
konsantrasyonlara  sahiptir (101). Egzersizle indiklenen plazma IGF-1
konsantrasyonlarinda biliyiik, ancak gegici artislarin, hiicre i¢i kas sinyalinin
aktivasyonu ve ardindan iskelet kasi adaptif yaniti icin gerekli olmadigi One
stiriilmiistiir (102, 103). Morton ve arkadaslar1 plazmada dolasan anabolik hormonlar
(IGF-1) ile direng egitimi almig gen¢ erkeklerde 12 haftalik aerobik ve anaerobik
egzersizlerden sonra gii¢ kazanimlari arasinda higbir iliski gozlemlemedi. Bu,
dolasimdaki plazma IGF-1'1 degil, kas IGF-1'inin i¢sel salgilanmasinin, anabolik
yolaklar1 agmak i¢in anahtar bir belirleyici oldugunu gostermektedir (104). Erkek ve
kadin sporcularda egzersizler Oncesi ve sonrasinda IGF-1 diizeylerinde diisiis
oldugunu, bu diisiislerin istatiksel olarak 6nemli olmadigini bildirmislerdir. Ballard
ve arkadaslar1 kadin ve erkeklere kosucularda (105), Koziris ve arkadaslar1 erkek
yiizciilerde (106), Kilic ve arkadaslar1i erkek boksorlerde (107), Eliakim ve
arkadaslar1 kadin hentbolcularda (108), Eliakim ve arkadaslar1 kadin voleybolcularda
(109), Roli ve arkadaglar1 kadin voleybolcularda (110), IGF-1 diizeylerinde diisiis

oldugunu goriilmiistiir.

3.9. Calismanin Amaci

Kadin voleybolcularda mag¢ 6ncesi ve mag sonrasi kemik kalitesini etkileyen
bazi parametrelerin (serum paratiroid, osteokalsin, insiilin benzeri biiyiime faktorii-1,
kalsiyum, fosfor ve vitamin D) diizeylerinin incelenmesi amag¢lanmigtir. Caligmada
elde edilecek bulgularin egzersiz fizyolojisi alaninda yeni yaklagimlara onciiliik

etmesi diistiniilmektedir.
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4. GEREC VE YONTEM

Arastirma materyalini 18-24 yaslar1 aralifinda 16 kadin voleybolcu
olusturmaktadir. Etik kurul onayi, Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligindan (Tarih: 10.03.2019, Toplanti: 14, Karar
No:19) alind1 (Ek 1). Aragtirmanin nasil yapilacagi katilimcilara ayrintili bir sekilde
katilimer bilgilendirme formu ile agiklandi. Katilimcilardan goniillii olduklarini

gosteren imzal1 form alind1 (Ek 2).

4.1. Arastirmanin Yapildig: Yer:

Firat Universitesi cok amacli spor salonunda yapild.

4.2. Arastirma Grubu:

Firat Universitesi spor kuliibii sporcularindan 16 Kadin Voleybolcu
olusturmaktadir.

4.3. Antropometrik Olgiimler:

Boy ve viicut agirlik 6lglimii, deneklerin 20 gr'a kadar hassas bir kantarda
ciplak ayak ve sadece sort giyerek holtain Itd marka boy olcer ile yapildi. Boy
Olgtimleri ise denekler ayakta dik pozisyonda iken kayan kaliper ile uzunluk 1 mm
hassasiyetle Angel marka baskiil ile belirlendi. Beden kitle indeksi (BK1): Deneklerin

kilo degerleri, boy degerlerinin karesine boliinerek (Kilo / Boy 2) hesaplandi.

4.4, Mag¢ Uygulamasi:

Saat 17:00° da baslayarak, ii¢ set tizerinden voleybol magi yaptirildi.
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4.5. Kan Ornekleri

Arastirma grubunu olusturan voleybolculardan 6n test ve son test modeline
gore kan ornekleri alindi. Kan ornekleri; mag¢ Oncesi ve mag¢ sonrasi arastirmaya
katilan kadin voleybolculardan yapilacak tetkikler i¢in 5 mililitre kan jelli biyokimya
tiiplerine (Standardplus & Medical Co., Ltd., Almanya) alinarak sogutmali
santrifiijjde (Universal 320R, Hettich, Almanya) 5000 rpm devir 4 °C’de 10 dakika
santrifiij edilerek serum orneklerini eppendorf tiiplerine birakilarak Analiz edilinceye

kadar derin dondurucuda (Hettich, Almanya) -80 °C’de muhafaza edildi.

4.6. Serum Analizleri

Serum Paratiroid, osteokalsin, insiilin benzeri biiytime faktorii-1, Kalsiyum ve
Fosfor diizeyleri, insanlara 6zgii ticari kit (ELISA) kullanilarak analizleri yapildi.
Vitamin D diizeyleri, Yiiksek Performansli Sivi Kromatografisi (HPLC) iinitesinde
analizleri yapildi. Serum &lgiimleri, Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan

Besleme ve Beslenme Hastaliklar1 Anabilim Dalinda yapildi.

4.7. istatistiksel Analizler

Veriler 6 haftalik antrenmanlar 6ncesi ve sonrasi farkliliklar1 ortaya koymak
icin SPSS paket programi yardimi ile bagimli gruplar arasi ortalamalarin
karsilastirilmasi i¢in kullanilan testler ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Verilerden normal dagilim gosterenler
Bagimli t-testi ile normal dagilim gdstermeyenler ise Wilcoxon testi ile analiz

edilmistir. Istatistiksel anlamlilik P<0.05 olarak kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Arastirmaya katilan voleybolcularin boy ortalamalar1 169 c¢cm olup, boy
araliklar1 155 cm ile 179 cm arasindadir. Kilo ortalamalar1 59.2 kg olup kilo
araliklar1 45.3 kg ile 69.6 kg arasindadir. Yas ortalamalar1 18.75 yil olup, yas
araliklar1 18 yi1l ve 24 yil arasindadir. BKI ortalamalar1 20.49 kg/cm? olup, BKi
araliklar1 16,9 kg/cm? ile 22,5 kg/cm? arasindadir. Spor yas ortalamalarina

bakildiginda, 8,25 y1l olup, spor yas1 araliklari, 5 yil ile 14 yi1l arasindadir (Tablo1).

Tablo 1. Voleybolcularin boy (cm), kilo (kg), yas (y11), BKI, (kg/m2 ) ve spor yasi

Olctimleri.

Boy, cm Kilo, kg Yas, yil BKI, kg/m®>  Spor Yasi
Ortalama 169 59,2 18,75 20,49 8,25
Minimum 155 45,3 18 16,9 5
Maksimum 179 69,6 24 22,5 14

BKI: Beden kitle indeksi= Kilo / (Boy (m)?

Voleybolcularin mag dncesi ve mag sonrasi paratiroid, osteokalsin, kalsiyum,
fosfor, insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 diizeylerinde diislis oldugu, disiisiin
istatiksel olarak onemli olmadigi (Tablo 2; P>0.05). Vitamin D diizeyinde ise

diisiisiin istatiksel olarak anlamli farkin oldugu tespit edilmistir (Tablo 2; P<0.0001).
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Tablo 2. Voleybolcularin serum parametre 6l¢timleri

Parametre Oncesi A Sonrasi P
Kalsiyum (mg/dl) 1,08+0,37 0,99+0,29 0,480
Fosfor (mg/dl) 3,39+0,26 3,38+0,21 0,870
Vit D (ng/ml) 13,4143,46 11,74+3,24 0,0001
Paratiroid (pg/ml) 54,33+16,24 51,10+13,71 0,597
Osteokalsin (ng/L) 339,10+103,70 332,80+92,10 0,978
IGF-1 (ng/ml) 15,06+3,54 13,85+2,97 0,175

Veriler ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Karsilastirmalar Wilcoxon testi ile
yapilmistir (P<0.05).
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Sekil 1. Voleybolcularin mag dncesi ve mag sonrasi kalsiyum degisimleri

Voleybolcularin mag¢ oncesi kalsiyum diizeyleri 1,08+0,37 Mm iken sonrasi
alman oOlgiimlerde 0,99+0,29 mM olarak tespit edilmistir (Sekil 1 ve Tablo 2;
P>0.05). Bunun sonucunda voleybolcularin mag¢ dncesi ve mag sonrasinda kalsiyum

diizeyleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir (P>0.05).
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Sekil 2. Voleybolcularin mag dncesi ve mag sonrasi fosfor degisimleri.

Sekil 2 ve Tablo 2 veriler incelendiginde voleybolcularin mag¢ dncesi fosfor
diizeyleri 3,39+0,26 mg/dl iken sonrasi alinan Slgtimlerde 3,38+0,21 mg/dl olarak
bulunmustur. Bunun sonucunda voleybolcularin mag dncesinde ve sonrasinda fosfor

diizeyleri arasinda anlamli farkin olmadig tespit edilmistir (P>0.05).
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Sekil 3. Voleybolcularin mag¢ 6ncesi ve mag sonrasi vitamin D degisimleri
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Sekil 3’da ve Tablo 2 incelendiginde voleybolcularin mag¢ 6ncesi vitamin D
diizeyleri 13,41+3,46 ng/ml iken, sonrasi alinan serum oOrneklerinde 11,74+3,24
ng/ml olarak bulunmustur. Bunun sonucunda voleybolcularin mag¢ oncesi ve sonra

vitamin D diizeyleri arasinda anlamli farkin oldugu tespit edilmistir (P<0.0001).
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Sekil 4. Voleybolcularin mag¢ 6ncesi ve mag sonrasi paratiroid degisimleri.

Sekil 4’de ve Tablo 2°de veriler incelendiginde voleybolcularin mag oncesi
paratiroid diizeyleri 54,33+16,24 pg/ml, ma¢ sonrasi alinan serum Orneklerinde ise

51,10£13,71 pg/ml, olarak bulunmustur (P>0.05).
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Sekil 5. Voleybolcularin mag¢ 6ncesi ve mag sonrasi osteokalsin degisimleri.

Sekil 2’de ve Tablo 2°de veriler incelendiginde voleybolcularin mag¢ 6ncesi
osteokalsin diizeyleri 339,10+103,70 ng/L, mac¢ sonrast alinan Jlgiimlerde
332,80+92,10 ng/L olarak bulunmustur. Bunun sonucunda voleybolcularin mag

Oncesi ve sonrasinda osteokalasin degerleri arasinda anlamli farkin olmadig tespit

edilmistir (P>0.05).
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Sekil 6. Voleybolcularin mag¢ 6ncesi ve mag sonrasi IGF-1 degisimleri.
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Sekil 6 ve Tablo 2’de veriler incelendiginde insiilin benzeri biiyiime faktorii-1
(IGF-1) diizeyleri mag 6ncesi alinan 6rneklerde 15,06+3,54 ng/ml iken, mag sonrasi
alman Orneklerde 13,85+£2,97 ng/ml olarak bulunmustur. Bunun sonucunda
voleybolcularin mag¢ 6ncesi ve mag¢ sonrasinda IGF-1 diizeyleri arasinda istatiksel

olarak fark bulunmamuistir (P>0.05).
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6. TARTISMA VE SONUC

Spor ve fiziksel aktivite genellikle kemik metabolizmasi i¢in olumlu faktorler
olarak kabul edilsede, kosma ve bisiklete binme gibi baz1 dayaniklilik
antrenmanlarinin kemik mineral yogunlugu lizerinde ¢ok az yararli, hatta zararh
etkileri vardir (111). Egzersizin yogunlugu ve siiresi, sporcularin performanslarina,
biyokimyasal ve hematolojik parametrelerinde degisikliklerine neden olur (112;
113). Tez calismamizda, yas ortalamalar1 18.75 yil, boy ortalamalar1 169 cm, kilo
ortalamalar1 59.2 kg, spor yas1 ortalamalar1 8.25 yil ve BKI ortalamalar1 20.49 kg/m2
olan 16 kadin voleybolcu mac¢ 6ncesi ve sonrasi kan Ornekleri alinarak; Serum
Paratiroid, osteokalsin, insiilin benzeri biiyiime faktorii-1, Kalsiyum, Fosfor ve
vitamin D diizeyleri incelendi. Calismada, mag oncesi ve sonrasi Serum kalsiyum,
fosfor, Paratiroid, osteokalsin ve insiilin benzeri biliylime faktorii-1 diizeylerinde
anlaml farkliliklar tespit edilmemistir (P>0.05; Tablo 2). Ancak mag¢ Oncesi ve
sonrasinda vitamin D diizeyinde anlamli diisiis oldugu tespit edilmistir (P<0.0001,;
Tablo 2). Diizenli egzersizler, sagliga olumlu etkilerinin yani sira, kemik ve kaslara
fiziksel olarak olumlu yonden etkiler. Farkli egzersiz tiirleri viicut tarafindan farklh
tirde tepkiler ortaya ¢ikarir (85, 114). Kalsiyum ve fosfor dengesi viicuttaki tim
hiicre tiplerinin isleyisi i¢in esastir, bu nedenle kandaki kalsiyum ve fosfor seviyeleri
cok dar bir aralikta siki bir sekilde kontrol edilir. Kalsiyum ve fosfor ayrica ¢izgili
iskelet kas1 ve kalp kasi hiicrelerinin isleyisi icin oldugu kadar noéronal ve
noromiiskiiler aktivite i¢cin de gereklidir. Kalsiyum ve fosfor, homeostatik kontrolii,
fiziksel aktivite ve egzersiz performansi igin Onemlidir (115). Calismamizda,
kalsiyum ve fosfor diizeylerine bakildiginda ma¢ dncesi ve mag sonrasi kalsiyum ve

fosfor diizeylerinde diislis oldugu bu diisiisiin 6nemli olmadig1 tespit edilmistir
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(P>0.05). Yapilan calismalara bakildiginda, Bouassida ve arkadaslar1 12 saglikli
erkekler tizerine yaptiklar1 ¢calismada, iki yiiksek yogunluklu kosu egzersizin oncesi
ve sonrasinda kalsiyum diizeylerinde bir azalma oldugunu bildirmislerdir (116).
Maimoun ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada elli dakikalik bisiklet testinin geng
yetiskin erkek bisiklet¢ilerde serum kalsiyum diizeylerinde degisiklik olmadigin
fosfor diizeylerinde ise artis oldugunu bildirmislerdir (65). Thorsen ve arkadaslar
dayaniklilik egzersizi yaptirdiklar1 geng kadinlar lizerine yaptiklari ¢alismada aktivite
oncesi ve sonrasinda kalsiyum diizeylerinde herhangi bir degisiklik meydana
gelmedigini bildirmislerdir (117). Siquier-Coll ve arkadaslari, tiniversite dgrencisi
olan 19 yetiskin erkek (yas: 22.58 £ 1.05 yil), sikloergometre iizerinde iki maksimum
artimhi egzersiz testi gergeklestirmislerdir. Egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi fosfor
diizeylerinde diisiis oldugunu bu diisiisiin 6nemli olmadigini bildirmislerdir (76).
Eskici ve arkadaglar1 iiniversiteli kadin sporcular iizerine yaptiklar1i caligsmada
egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast serum ve idrar fosfor diizeylerinde herhangi bir
degisiklik olmadigint bildirmislerdir (118). Baltaci ve arkadaglari akut yiizme
egzersizi yaptirdiklart (30 dakikalik) rad’lar iizerinde yaptiklari calismada fosfor
diizeylerinde degisimin Onemli olmadigini bildirmislerdir (119). Majerczak ve
arkadaslar1 radlar iizerine egzersizin murin kalp yetmezligi modelinde kalp ve
tibiadaki kemik morfogenetik protein 4 lizerindeki etkisini inceledikleri ¢aligmada
egzersiz Oncesi ve sonrasinda fosfor ve kalsiyum diizeylerinde herhangi bir
degisiklik olmadigimi bildirmislerdir (120). Baltaci ve arkadaslar1 radlarda Egzersiz
ve Cinko Eksikliginin Baz1 Elementler Uzerine Etkisini inceledikleri ¢alismada

egzersiz Oncesi ve sonrasinda fosfor ve kalsiyum diizeylerinde azalma olup bu
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azalmanin istatiksel olarak Onemli olmadigini bildirmislerdir (121). Yapilan

caligmalar bulgularimizla paralellik gostermektedir.

D vitamininin en 6nemli rolii, kalsiyum ve fosforun bagirsaktan emilimini
kolaylastirmak ve bobrek tiibiillerinden geri emilimini arttirmaktir (122). Bununla
birlikte, D vitamini ayni zamanda bir dizi hiicre fonksiyonunu da diizenler. D
vitamininin iskelet kasi dokusundaki rolii (123) ve beyaz yag dokusu iizerinde
etkilidir. Antioksidan, antienflamatuar ve antikanser ozelliklerinden dolayr D
vitamini seviyesi genel saglik durumunun bir gostergesi olarak kabul edilir (124).
Diizenli egzersizlere katilmak, iyi bilinen bir serum vitamin D uyaricisidir (125).
Kim ve arkadaslar1 kadinlarda egzersizin kemik mineral yogunlugu ve kemik
metabolizmast {lizerine etkilerini inceledikleri calismada egzersiz Oncesi ve
sonrasinda vitamin D diizeylerinde artis oldugunu artisin 6nemli olmadigini tespit
etmislerdir (126). Josse ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada gen¢ kadinlarda direng
antrenmanindan sonra serum vitamin D diizeylerinde diisiis oldugunu bildirmislerdir
(127). Lester ve arkadaglari tniversiteli dokuz gen¢ kadin katilimciya egzersiz
yaptirarak oncesi ve sonrast serum vitamin D diizelerini inceledikleri c¢alismada
vitamin D diizeylerinde diisiis oldugunu tespit etmislerdir (128). Evans ve arkadaslar
58 erkek ve 199 kadin askere alma egitimi sirasinda kemik metabolizmasi
belirteclerinde cinsiyetler arasindaki esitsizligi degerlendirmek ve kemik dongiisii
belirtecleri ile kemik metabolizmasini etkileyebilecek faktorler arasindaki iligkileri
inceledikleri ¢alismada erkek ve kadinlarin egitim Oncesi ve sonrasi vitamin D
diizeylerinde anlamli diislis oldugunu tespit etmislerdir (129). Bizim ¢alismamizda

elde edilen sonuglara gore kadin voleybolcularda mag 6ncesi ve mag sonrasi vitamin

32



D diizeyinde anlaml1 diisiis oldugu tespit edilmistir (P<0.0001). Elde edilen sonuglar
litaratiir ile paralellik gostermeketdir.

Egzersizin PTH ekspresyonu ve salgilanmasi iizerindeki etkilerine iligkin
arastirmalar simirhdir ayrica egzersiz sirasinda kalsiyum homeostazinin ve bunun
sonucunda PTH yanitinin bozuldugu ve siirdiiriilmesinin siirekli enerji maliyetleri ile
iliskili oldugu bilinmektedir; dahas1 egzersizin PTH diizeylerini degistirebilecegi
gosterilmistir. Serum paratiroid hormon (PTH) diizeylerinde mag¢ Oncesi ve mag
sonrast azalma oldugu bu azalmanin istatiksel olarak Onemli olmadigi tespit
edilmistir (P>0.05). Yapilan ¢alismalara bakildiginda, Lombardi ve arkadaslar1 akut
egzersiz sirasinda ve sonrasinda dolagimdaki PTH seviyelerindeki degisiklikler
siireye veya yogunluga bagli; yogunluk veya siiredeki bir esik asildiginda PTH
yanitimin  etkinlestirildigi varsayilmistir. Genel olarak, PTH' de belirgin artislar
yalnizca yiliksek yogunluklu ve uzun siireli egzersizlerde veya diisiik yogunluklu ¢ok
uzun siireli egzersizlerde goriiliir. Ancak maksimum yogunlukta kisa siireli ve uzun
sireli diisik yogunluktaki egzersizler PTH sekresyonunu etkilemedigini
bildirmislerdir (84). Thorsen ve arkadaglari, gen¢ kadinlar iizerine yaptiklar
dayaniklilik ¢aligmasi oncesi ve sonrasinda PTH diizeylerinde degisiklik meydana
gelmedigini bildirmislerdir (117). Benzer bir c¢alismada Ljunghall ve arkadaslari
kadinlar iizerine yaptiklar1 calismada PTH diizeylerinde degisiklik meydana
gelmedigini bildirmislerdir (130). Maimoun ve arkadaglar1 artan iyonize ve toplam
kalsiyuma ragmen egzersizin PTH diizeyleri iizerinde herhangi bir etkisi olmadig:
egzersizin tiirli, yogunlugu, siiresi, toparlanma siiresi ve modalitesi gibi faktorler bu
basarisizligin nedeni olabilir. Ornegin, erkek bisikletcilerde % 15 VT'de 50 dakika

bisiklet siirdiikten sonra (65), Salvesen ve arkadaslari erkek itfaiyeciler iizerine
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yaptiklar1 ¢alismada 3,3 m/sn' de 50 dakika kosu yaptiktan sonra (131),
Kristoffersson ve arkadaslar1 erkek atletlerde maksimum yogunlukta 30 saniyelik
modifiye Wingate test egzersizinden sonra (132), PTH diizeylerinde herhangi bir
degisiklige neden olmadigimi bildirmislerdir. Sharma-Ghimire ve arkadaslar1 yas
ortalamalar1 20.66 yil olan dokuz geng bayanlar {izerine yaptiklari ¢alismada egzersiz
oncesi ve egzersiz sonrast PTH diizeylerinde diisiis oldugunu bu diisiisiin istatiksel
olarak Onemli olmadigini bildirmislerdir (133). Josse ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada gen¢ kadinlarda diren¢ antrenmanindan sonra serum PTH diizeyleri
degismedigini bildirmislerdir (127). Bu ¢alismalar bulgularimizla paralellik
gostermektedir.

Osteokalsin (OC), osteoblasta 6zgii salgilanan bir proteindir. Sentezi kemige
ozeldir ve serum seviyeleri kemigin yeniden sekillenmesini ve Ozellikle kemik
olusumunu yansitir (134). Spor aktiviteleri, ileri yaslarda kemik sagligini ve
metabolik islevi slirdiirmek i¢in en etkili yasam tarzi stratejilerinden biri olarak kabul
edilmektedir (135; 136; 137; 138). Spor aktivitelerinin bu etkisi, en azindan kismen,
OK iizerindeki etkisi de dahil olmak iizere, kemik metabolizmas: iizerindeki
egzersizin etkisi oldugunu bildirmislerdir (139; 140; 141). Calismamizda, serum
osteokalsin diizeylerinde mag¢ dncesi ve mag sonrasi diisiis oldugu tespit edilmistir.
Yapilan caligmalara bakildiginda, Levinger ve arkadaslar1 18 orta yash erkeklerin
bisiklet ergometresinde kosu yaptirdiklar1 calismada osteokalsin diizeylerinde diisiis
oldugunu bildirmislerdir (142). Levinger ve arkadasglar1 11 orta yasli erkekler
tizerinde yaptiklar1 calismada egzersiz Oncesi ve sonrasinda osteokalsin diizeyinde
diisis oldugu istatiksel olarak 6nemli olmadigini bildirmislerdir (137). Hiam ve

arkadaslar1 73 saglikli erkek katilimcilara bisiklet ergometre iizerinde yiiksek
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yogunluklu egzersiz yatirarak 6ncesi ve sonrasinda osteokalsin diizeylerinde 6nemli
farkin olmadigini bildirmislerdir (143). Armamento ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada
osteokalsin diizeylerinin, diren¢ grubu, kombinasyon grubu ve kontrol grubunda
onemli olglide degismedigini bildirmislerdir (144). Alkahtani ve arkadaslarinin On
dort saglikli gen¢ erkeklere kosu egzersizi yaptirdiklari calismada osteokalsin
diizeylerinde egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast onemli olmadiginmi bildirmislerdir
(145). Kim ve arkadaslar1 kadinlarda egzersizin kemik mineral yogunlugu ve kemik
metabolizmast {lizerine etkilerini inceledikleri calismada egzersiz Oncesi ve
sonrasinda vitamin D diizeylerinde istatiksel olarak artis oldugunu tespit etmislerdir
(126). Yapilan ¢alismalar bulgularimizla paralellik gostermektedir.

IGF-1 diizeylerine bakildiginda mag¢ 6ncesi ve mag sonrasi diislis oldugu bu
diisiisiin istatiksel olarak Onemli olmadigi tespit edilmistir. Yapilan calismalar
incelendiginde Ballard ve arkadaslar1 kadin ve erkeklere kosu egzersizi yaptirdiklar
calismada egzersiz Oncesi ve sonrast kadin ve erkeklerde IGF-1 diizeylerinde diisiis
oldugunu bu diislisiin istatiksel olarak 6nemli olmadigint bildirmislerdir (105).
Koziris ve arkadaglar: tiniversite erkek yiizme takimi sporcular iizerine yaptiklar
calismada IGF-1 diizeylerinde istatiksel olarak degisikliler olmadigini bildirmislerdir
(106). Eliakim ve arkadaglari hentbolcularda ve saglikli kadinlarda kuvvet
antrenmanindan sonra IGF-1 diizeylerinde diisiis oldugunu bildirmislerdir (108).
Eliakim ve arkadaslari iiniversiteli elit 13 kadin voleybolcularin antrenman oncesi ve
antrenman sonrast yaptiklart calismada IGF-1 diizeylerini etkilemedigini
bildirmislerdir (109). Roli ve arkadaslari italyan kadm elit voleybol takimi {izerine
yaptiklart ¢caligmada IGF-1 diizeylerini etkilemedigini tespit etmislerdir (110). Kilic

ve arkadaglari, 20-30 yas araliginda, 5 yi1ldan fazla boks tecriibesi olan yirmi aktif elit
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boksor lizerine mag¢ Oncesi ve mag sonrasi yaptiklar1 ¢alismada boksdrlerin IGF-1
diizeylerinde degisiklik olmadigin1 bildirmislerdir (107). Yapilan ¢alismalar
bulgularimizla paralellik gostermektedir.

Kadin voleybolcularda mag¢ Oncesi ve mag¢ sonrasi serum paratiroid,
osteokalsin, insiilin benzeri biiylime faktorii-1, kalsiyum ve fosfor diizeylerinde
diisiis oldugu bu diisiisiin istatiksel olarak énemli olmadigi (P>0.05), ancak vitamin
D diizeyinde diistise neden oldugu (P<0.0001) tespit edildi.

Sonu¢ olarak; kadin voleybolcularda ma¢ Oncesi ve mag¢ sonrast Serum
Paratiroid, osteokalsin, insiilin benzeri biiylime faktorii-1, Kalsiyum ve Fosfor
parametre diizeylerine etkisinin olmadigi, vitamin D parametre diizeyini etkiledigi
tespit edilmistir. Bu bilgiler 1s181nda farkli 6rneklem gruplarina farkl: siire ve farklh
siddette egzersiz uygulanarak kemik metabolizmasi {izerinde olumlu ve olumsuz
etkileri tespit edilerek spor bilimleri ve spor fizyolojisi alanina katki sunacagini

diisiinmekteyiz.
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