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1. ÖZET 

Çalışmanın amacı, kadın voleybolcularda maç öncesi ve maç sonrası kemik 

kalitesini etkileyen parametreler serum paratiroid, osteokalsin, insülin benzeri 

büyüme faktörü-1, kalsiyum, fosfor ve vitamin D düzeylerini incelemektir.  

Araştırma materyali, 18-24 yaşları arasında 16 kadın voleybolcu ile 

oluşturuldu. Voleybolculara üç set üzerinden maç yaptırıldı. Veriler, maç öncesi ve 

maç sonrası farklılıkları ortaya koymak için SPSS paket programı yardımı ile bağımlı 

gruplar arası ortalamaların karşılaştırılması için kullanılan testler ile analiz edildi. 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Verilerden 

normal dağılım gösterenler Bağımlı t-testi ile normal dağılım göstermeyenler ise 

Wilcoxon testi ile analiz edildi. İstatistiksel anlamlılık P<0.05 olarak kabul edildi.  

Kadın voleybolcularda maç öncesi ve maç sonrası serum paratiroid, 

osteokalsin, insülin benzeri büyüme faktörü-1, kalsiyum ve fosfor düzeylerinde 

düşüş olduğu bu düşüşün istatiksel olarak önemli olmadığı (P>0.05), ancak vitamin 

D düzeyinde düşüşe neden olduğu (P<0.0001) tespit edildi.  

Sonuç olarak; kadın voleybolcularda maç öncesi ve maç sonrası kullanılan 

parametrelerden, vitamin D düzeyini etkilediği Serum Paratiroid, Osteokalsin, 

İnsülin Benzeri Büyüme Faktörü-1, Kalsiyum ve Fosfor parametre düzeylerine 

etkisinin olmadığı tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Voleybol, Kemik kalitesi, Hormon, fosfor, Vit D 
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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 
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3. GİRİŞ 

 Kemik,  dış tabaka fibrozdan ve osteoprogenitör hücrelerden oluşan periostla 

kaplıdır. Kemiğin iç kısmı inorganik ve hücre yapılarından oluşan matriks yer alır. 

Matriks, inorganik yapısı kemiğin % 65 ağılığını oluşturur. Aynı zamanda sodyum, 

potasyum, magnezyum, sitrik, bikarbonat, fosfor ve kalsiyumdan oluşur (1). Düzenli 

egzersizler kemik yoğunluğunu artırır (2, 3). Dolaylısıyla kas kütlesi ve dengesini 

artırarak iskelet sağlığı ile doğrudan ilişkilidir (4-6). Yaşam boyu kemik 

yoğunluğunu egzersiz, hormonal durum ve yeterli diyet alımı etkiler (7, 8). En 

yüksek kemik kütlesine ulaşmak için etnik kökene ve cinsiyete göre değişir (9, 10). 

Kişinin en fazla kemik kütlesine ulaşması bakımından hormonal, egzersiz ve diyet 

durumu gereklidir. Kemiğin özellikle yaşam tarzı faktörlerine karşı duyarlı olduğu 

kemik kütlesinin gelişimini artıracağı görülmektedir (10). Wang ve arkadaşları 

egzersizin kemik üzerinde güçlü bir etkisinin olduğunu bildirmişlerdir (11). 

Hormonal tepkinin derecesi organizmanın egzersiz öncesi durumuna ve kapasitesine 

de bağlıdır (12, 13). Egzersiz sürdükçe hormonal adaptasyonlar daha da önemli hale 

gelir. Kontrol ise negatif feedback mekanizmalar ile sağlanır. Düzenli egzersizlerle 

insülin düzeyinde gelişme, glikozun artması, hormonal tepkilere bağlıdır (14). Akut 

ve kronik egzersizlere endokrin sistemin, cinsiyet özelinde farklı reaksiyonlar 

geliştirdiği de bilinmektedir (15, 16). Egzersizde insülin benzeri büyüme faktörleri 

ve testesteron seviyesi fizyolojik olarak erkeklere oranla kadınlarda daha düşük 

değerlere ulaşmaktadır (17). İnsülin benzeri büyüme faktörü (IGF) büyüme ve 

metabolizmayı kontrol eder (18). Aynı zamanda IGF’ ler metabolik etkillere aracılık 

eder. Karaciğer ve kas dokusunda sentezlenir (19). IGF’ ler kemik ve kas 

oluşumunda düzenleyici bir rol oynar. Kas hipertrofisinde büyüme hormonundan 
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bağımsız olarak gerçekleştirir ve hipertrofide IGF-1’in etkilinliği satellit hücreleri 

harekete geçirir (20). IGF’ ler kemiğe etkileri endokrin faktörlere etki ederek kemik 

düzeyinde etkili olan parametrelerin sentezini artırarak gerçekleştirir (21). Paratiroid 

hormonu (PTH), vücudun kalsiyuma ihtiyac duyduğu zaman salımınını artırır ve 

osteoblastlara PTH reseptörlerini uyararak kemik matriksi baskılar. Osteoklastları 

aktive eder ve osteoklastlar kemik resorbsiyonuna başlar ve kalsiyumu serbestleştirir 

(1). Kemik ve adipoz doku etkileşiminin, osteoblastların üretikleri hormon, 

osteokalsinin düzenlediği ortaya konmuştur (22). Osteokalsin, kemik yapısı, yağ 

metabolizması ve insülin düzeyleri etkinliği olan bir hormondur (23). Vitamin D, 

fosfor ve kalsiyumun emilimini sağlayarak, paratiroid hormonla beraber 

organizmanın kalsiyumve fosfor düzeylerini korumaktır. D vitamin eksikliğinde 

kalsiyum emilimi azalır iken, D vitamini etkisiyle bu düzeyi artmaktadır (24, 25). 

3.1. Voleybol 

Voleybol, altı kişiden oluşan iki takımın file ile ikiye bölünmüş bir sahada 

oynadığı bir spor dalıdır. Oyunda amaç, topu filenin üzerinden atarak karşı takımın 

oyun bölgesine topun düşmesini sağlamak ve rakip takımın aynı amaca ulaşmasına 

engel olmaktır. Takımların topu karşı tarafa atmadan önce mutlaka en az bir defa 

kendi sahalarında topa vurmaları gerekir. Takımlar topa en fazla üç kere değebilir, 

blok teması ile dört defavdeğme hakları vardır. Servis atan oyuncunun topu file 

üzerinden rakip takımın oyun alanına göndermesiyle top oyuna alınır. Oyun; topun 

oyun alanına değmesi, harice gitmesi veya bir takımın hata yapmasına kadar devam 

eder. Voleybolda bir "rally" kazanan takım bir sayı alır (Rally Sayı Sistemi). Servisi 

karşılayan takım rally'i kazandığında bir sayı ve servis kullanma hakkı kazanır. 

Hakemin oyuncuya sarı kart vermesi uyarı kırmızı kart vermesi ise bir sayı cezası 
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kazandırır. Kırmızı kart alan takım var olan servis hakkını kaybeder ve diğer takıma 

geçer. Eğer hakem sarı ve kırmızı ayrı ayrı ellerinde gösterirse oyuncu o set için  

oyundan çıkarılarak set boyu ceza sandalyesinde  yer alır. Eğer hakem sarı ve kırmızı 

kartı aynı anda ve aynı elinde gösterirse o oyuncu müsabakadan diskalifiye edilir. 

Voleybolun oyun alanları spor salonu, plaj ve çimdir. Saha ölçüleri 18m 

uzunluğunda 9m genişliğindedir (26). 

3.2. Voleybolun Dünyadaki Gelişimi 

Amerika kıtasında ortaya çıkan Voleybol sporu 1890’lı yıllardan günümüze birçok 

değişimve gelişme göstermiştir. Ortaya çıktığı ilk zamanlarda yalnızca gençler için fiziksel 

aktivite amaçlı oynanan bir oyunken 1910’lu yallardan itibaren belirli kurallar dahilinde spor 

dalı olarak kademeli gelişmeye başlamıştır. Bu gelişim süreci 1920’li yıllarda Amerika 

kıtasında, önce okullar arası, ardından eyaletler arası turnuvalarla ilerlemiştir. Birinci dünya 

savaşı voleybol sporunun dünyaya yayılmasında oldukça etkilidir  (27). Savaş Döneminde 

Voleybol Oynayan Amerikan Askerleri Birinci Dünya Savaşı sırasında Avrupa’ya gelen 

Amerikan askerleri voleybol sporunu Avrupa’ya taşımışlardır. Ülkemizde de voleybol 

özellikle kadın takımlarımızın başarılarıları ile ilgi odağına dönen bir spor branşı olmuştur 

(28). Bir süre sonra duyulan ilgi arttıkça 1930’lara doğru turnuvalara gereksinim 

duyulmuştur. Bu sebeple 1930’lu yıllardan itibaren voleybol sporuyla ilgili uluslararası 

çalışmalar hızlandırılmıştır. Ancak II. Dünya Savaşı çıkınca hızla ilerleyip oluşturulan 

organizasyonlar sekteye uğramıştır. Savaş bitimiyle birlikte bu çalışmalara olumlu yönde 

devam edilmiş ve 1947 yılında Paris’te birçok ülkenin oluşturduğu organizasyonla Dünya 

Voleybol Federasyonu (FIVB) kurulmuştur. Bu tarihten itibaren katılan ülkelerde ulusal ve 

kıta federasyonları da kurulmaya başlamıştır. FIVB dünya üzerinde voleybol sporunun 

organizasyonunda gerekli çalışmalarını sürdürmektedir. Ulusal ve kıta ve FIVB’ in 

çalışmaları ile voleybol sporu katılımcı ve izlenme oranları açısından dünyanın en yaygın 
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spor dallarından birisi olmuştur. Voleybol sporunun yaygınlığı sürekli bir gelişim süreci 

içerisinde olmasını sağlamıştır (29). Dünya Voleybol Federasyonu verilerine bakıldığında 

voleybol sporu dünyada ilk beş spor branşından biridir.  220 ülke federasyonu ile dünyanın 

en büyük spor organizasyonundan birisidir. Voleybol sporunun büyüklüğünde amatör 

takımların rolü büyüktür (26). 

3.3. Voleybolun Türkiyedeki Gelişimi 

Türkiye’de 1920-1925 yılları arasında Young Men's Christian Association / Genç 

Hristiyan Erkekler Birliği (Y. M. C. A.) İstanbul şubesi müdürlüğü yapan Dr. Deavar 

İstanbul’da ilk voleybol takımını kurmuştur. İşgal yıllarında Erkek Muallim Mektebi’nin o 

dönemki beden eğitimi öğretmeni Selim Sırrı Tarcan, Y. M. C. A.’da görüp çok beğendiği 

bu oyunu organize edip öğrencilerine oynatmıştır. Ülkemizde 1920-1923 yılları arasında 

Selim Sırrı Tarcan’ ın yetiştirdiği öğretmenler, geniş bir yelpaze oluşturarak voleybolu 

tanıtmaya çalışmış ve eğitim kurumlarında yayılmasına katkı sağlamışlardır. Türk takımı 

Kabataş Lisesi öğrencilerinin meydana getirdiği Beşiktaş ilk kez Y. M. C. A.’nın düzenlediği 

voleybol turnuvaları ve şampiyonalarına katılmıştır. 1923 yılı beraberinde Kabataş lisesini ve 

öteki öğretim kurumlarını bitiren takım, şu anki ismi İstanbul Teknik Üniversitesi olan Eski 

Mühendis Mektebi’ne geçip oluşturdukları takımla Kabataş ile rekabet içinde olmuşlardır. 

Aradan geçen kısa zaman içinde Mühendis Mektebi de Fenerbahçe adıyla oynamaya ve 

şampiyonalara Fenerbahçe’nin temsilcisi olarak katılmaya başlamıştır. Kısa zamanda 

Beşiktaş ve Fenerbahçe voleybol takımlarının birbirleriyle olan rekabeti Türk voleybolunun 

gelişimindeki en etkili faaliyetlerden biri olmuştur. 1930’lu yıllarda Galatasaray Lisesi’nin 

oluşturduğu Galatasaray Spor Kulübü Takımı da gözde kulüplerdendir. Aynı dönem içinde 

ankara harp okulu, mülkiye, Atatürk Erkek Lisesi, Kolej, İzmir’de Atatürk, Ticaret, İnönü 

Erkek Lisesi, Adana’da Adana Erkek Lisesi’ndeki voleybol etkinlikler, Türk voleybolunu 

bugünkü seviyesine ulaşmasında etkili olmuştur(30). 1923’te oluşturulan İstanbul Kulüpler 

Şampiyonası’nın ilk kez birinci olan takımı Beşiktaş’tır.1948’de ilk defa  Türkiye Voleybol 
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Şampiyonası düzenlenmiş ve  Vefa takımı birinci olmuştur (31). 1970’e dek bu 

organizasyonlar devam etmiştir. Türkiye Deplasmanlı Voleybol Ligi 1970–1971 sezonunda 

oynanmaya başlayarak Türk voleybolunda devrim niteliğinde olmuştur (30). Türkiye 

Deplasmanlı Voleybol Ligi’nin ilk şampiyonu ise Galatasaray’dır. 1921’de Y.M.C.A 

tarafından oluşturulan ‘Voleybol Nizamnamesi’ adıyla yayınlanan oyun kuralları 

yönetmeliği Türkiye’de ilk basılı yayındır (31). Türkiye Uluslararası Voleybol 

Federasyonu’na (F.I.V.B.) 1948’de üye olmuştur. 1958'de ise Voleybol-Eltopu Federasyonu 

öteki federasyonlardan ayrılarak kurulmuştur. İlk oluşturulan bu federasyon başkanlığına 

Vahit Çolakoğlu getirilmiştir. Voleybol giderek atılım yapması gereken ve üst düzey 

yöneticilerce de benimsenen bir branş olma yolundadır (32). Türk milli takımının ilk 

uluslararası tecrübesi Yugoslavya ile 1953 yılında oynanan ve 3-0 kaybedilen müsabaka 

olmuştur. Ardından 1958’de milli takımımız tarihi boyunca ilk defa Avrupa Voleybol 

Şampiyonası’na katılmıştır (31). Türk voleybolu 1952–1957 yıllarında uluslararası yapılan 

müsabakalarda sıkça boy göstermiş ve eksikliklerini farketmiştir. 1998’de ilk defa Türk 

Erkek Milli Takımı elemelerden geçerek Japonya’da Dünya Şampiyonası eleme 

müsabakalarında oynamıştır. Türkiye’de 1967′de 35 takımın bir araya gelmesiyle Avrupa 

Şampiyonası organize edilerek çağdaş voleybolun ülkemizde tanınmasında ve 

yaygınlaşmasında etkili olmuştur. 2003 yılı Türkiye’de düzenlenen Avrupa Şampiyonası’nda 

A Bayan Milli Takımımız final oynamış ve 2. Olmuştur. Üniversite Erkek Milli Takımı 2005 

yılında İzmir' de organize edilen. Üniversiteler Yaz Oyunları'nda 1.’lik kürsüsüne çıkarak 

ülkemiz erkek voleybolunda bir ilki gerçekleştirmiştir. 2006 yılında Yıldız Kız Milli 

Takımımız dünya ikincisi olmuştur.  A Bayan Milli Takımımız 2007 yılında, 16. Dünya 

Grand Prix müsabakalarına katılmıştır. Yıldız Kız Milli Takımımız 2011 yılında Türkiye’de 

düzenlenen Dünya Şampiyonası’nda 1.liği kazanmıştır. Genç Erkek Milli Takımı da 2011 

Avrupa Gençlik Oyunları Şampiyonu olmuştur. Kulüplerde kazanılan uluslararası önemli 

başarılardan bazıları ise şunlardır; Bayanlarda 1999’da Avrupa Kupa Galipleri Kupası’nda, 

Eczacıbaşı Spor Kulübü Bayan Voleybol Takımı şampiyon olurken, 2011 yılında Vakıfbank 
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Güneş Sigorta Türk Telekom Spor Kulübü Bayan Voleybol Takımı da Avrupa Şampiyonlar 

Ligi Şampiyonluk Kupası’nı kaldırmıştır. Bu başarıları takiben 2012 yılı Avrupa 

Şampiyonlar Ligi Şampiyonluk Kupası’nı Fenerbahçe Spor Kulübü Bayan Voleybol Takımı 

da getirmiştir. Arkas Spor Kulübü Erkek Voleybol Takımı 2008-2009 sezonunda Avrupa 

Challenge Cup’ u ülkemiz için kaldırmış, 2011-2012 sezonunda Avrupa Şampiyonlar Ligi 

Dörtlü Finali dördincüsü olmuştur (33). 

3.4. Egzersiz 

Planlanlı, istemli, bedensel uygunluğu oluşturan birtakım unsurların 

(kardiyovasküler, fitness, kassal güç ve dayanıklılığı, esneklik ve vücut kompozisyonu) 

geliştirilmesini amaçlayan ve tekrar eden fiziksel aktiviteler egzersiz olarak 

tanımlanmaktadır. Yani egzersiz; zinde kalabilme, bedensel performans, kilo kontrolü veya 

sağlıklı bir yaşama sahip olabilme gibi amaçlar için uygulanan daha önceden planlanmış 

bedensel hareketler bütünüdür (34). Egzersiz süresince iskelet kasları enerji elde edebilmek 

için kasta depo edilmiş olan glikojen, kanda bulunan glukoz, laktat ve adipoz dokuda veya 

kastaki trigliserit depolarında bulunan serbest yağ asitleri ve kreatin fosforı kullanırlar. 

Egzersizin şiddeti, süresi ve sıklığı enerji elde etmek için kullanılan bu maddelerin miktarını 

belirleyen faktörlerdir. Şiddeti artarak uzun süre devam eden egzersizlerde kasa ulaşan 

oksijen düzeyinin azalması ile birlikte enerji üretimine yönelik olan anaerobik enerji 

metabolizması kullanılmaya başlar. Oksijenin yetersiz kaldığı andan itibaren aerobik enerji 

metabolizmasından anaerobik enerji metabolizmasına geçiş dönemi anaerobik eşit olarak 

adlandırılmaktadır. Egzersiz tipleri anaerobik eşiğin altında olan aerobik egzersizler ve 

anaerobik eşiğin üzerinde devam eden anaerobik egzersizler olarak ayrılır (35). 

3.4.1. Aerobik Egzersiz 

Aerobik egzersiz; vücuda enerji kazandırmak amacıyla oksijen tarafından karşılanan, 

giderek artan ve değişen yoğunluklarda gerçekleştirilebilecek bedensel egzersiz olarak 
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tanımlanır. Aerobik egzersiz oksijen varlığında farklı yoğunluklarda ve yüklenme unsurunda 

gerçekleşebilir. Egzersizin uzun süreli ritmik ve devamlılığı olan akut ve kronik türleriyle 

metabolizma üzerinde birçok etkiler gözlemlenebilir (36). Kas içi gerilimdeki artışın düşük 

olduğu, dirençsiz veya düşük bir dirence karşı yapılan izotonik egzersizleri içeren yürüyüş, 

bisiklet sürme gibi düşük şiddetli egzersizler aerobik egzersizlere örnek gösterilebilir (37-

40). 

3.4.2. Anaerobik Egzersiz 

Yüksek bir şiddette ve kısa süre içerisinde uygulanan ve anaerobik eşiğin üstünde 

devam eden egzersizler, anaerobik egzersizlerdir. Yüksek şiddetlerde yapılan egzersizlerde, 

bireyin solunum yolu ile aldığı oksijen kastaki ATP üretimi için yetersiz kalır ve ATP 

üretimi için anaerobik enerji metabolizmaları devreye girer. Anaerobik bir egzersizin uzun 

süre devam ettirilememesinin altında yatan mekanizma; anaerobik glikoliz sırasında glikoz 

veya glikojenin pirüvik aside kadar indirgenmesi ve pirüvik asidin laktik aside dönüşmesi ile 

ortamın pH’nın düşmesi sonucu oluşan metabolik asidoz ve buna bağlı şekillenen 

yorgunluktur. Anaerobik glikoliz sonucunda ortamda biriken laktat dolaşım sistemi yoluyla 

karaciğer ve kalp kaslarına iletilir. Karaciğerde glikoz ve glikojene çevrilen laktat, kalp 

kasında ise enerji elde etmek için kullanılır (35).  

3.5. Egzersiz Sırasında Kullanılan Enerji Sistemleri 

Kasın enerji gereksinimlerini karşılamak için birlikte çalışan 3 farklı ancak yakından 

entegre süreç vardır. Anaerobik enerji sistemi, depolanan fosfajenlerin, ATP'nin ve 

fosfokreatinin (PCr) bölünmesinde yer alan süreçlere ve karbonhidratın glikoliz vasıtasıyla 

laktik aside aerobik olmayan parçalanmasına yönelten alaktik ve laktik ögelerine ayrılır. 

Aerobik enerji sistemi, oksijen dahilinde karbonhidratların ve yağların yanmasında aktif rol 

oynar. Anaerobik yollar, ATP' yi etkili düzeyde tekrar üretme yeteneğine sahiptir, fakat tek 

bir yoğun egzersiz sırasında serbest bırakılabilen enerji tüketimi ile sınırlıdır. Buna karşılık, 
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aerobik sistem muazzam bir potansiyele sahiptir, fakat bu enerjinin hızlı bir şekilde iletilme 

kabiliyeti bir şekilde engellenir (41). Voleybol sporcuları, düşük yoğunluklu değişken 

egzersiz periyotları veya kısa dinlenme süreleri ile serpiştirilmiş çok sayıda maksimum 

eforla atlama ve hızlı, kısa depar atlamaları yapmalıdır. Yüksek yoğunluklu oyun 

dönemlerinde kullanılan enerji, büyük ölçüde anaerobik metabolizmadan elde edilir. Takım 

sporunda gözlemlenen aktivite modellerini simüle eden bazı standartlaştırılmış aralıklı 

egzersiz modelleri son zamanlarda geliştirilmiştir (42).  

3.5.1. Fosfojen Sistem (ATP- PCr Sistemi) 

Uzun olmayan ve yoğun aktiviteler süresince (sprint, 100m koşu, dikey sıçrama vb.) 

hızlı bir şekilde gerçekleşen vücudun acil enerji sistemidir. Kas sisteminde depo edilmiş 

ATP ve fosfokreatinden oluşur. Çok kısa sürede ani ve yüksek yoğunluktaki egzersizlerde 

fosfojen sistem kullanılmıştır. 10 saniyeye kadar yapılan egzersizlerde kullanılan enerji, 

kaslarda birikmiş hazır olan ATP ve CP’den elde edilir. 4 saniye geçip 8-10 saniyeye kadar 

süren egzersizler ise enerjisini ATP re-sentezi fosfokreatinden karşılar (43). Kas dokusu 

içinde yer alan ATP‟den yüksek enerji bağı ile birleşen bir fosfor bağı koparak enerji 

üretimine başlar. Bu kopan fosfojen bağı vücutta hazır olan PC (fosfokreatin) atarından 

yeniden ADP ye bağlanırak ATP’oluşturur. Bu da, ATP’nin resentezini gerçekleştirir (44). 

Fosfojen sisteminde enerji kullanımı, en iyi şekilde kondisyon sahibi sporcularda 4 ile 8 

saniye arasını teoride geçmemektedir. Fosfojen sisteminin ardından, enerjinin 

sürdürülebilmesi için, ATP yeniden üretilmesi elzemdir. ATP‟den parçalanarak oluşmuş 

ADP‟nin yeninden aktif hale gelmesi önemlidir. ADP kreatin ile fosforın yeniden 

bağlanması sonucu ATP oluşturulur. Uzun sürmeyen ve yüksek şiddetli egzersizlere enerji 

gereksinimini karşılamaktadır (45).  

 

 



 

 

11 

 

3.5.2. Laktik Asit Sistemi 

Seksenlerde, laktik asidin (LA) sadece anaerobik metabolizmanın çıkmaz bir atık 

ürünü olduğu fikri, birçok yakınsak gözlem tarafından sorgulanmaya başlandı (46). Her 

şeyden önce, belirtildiği gibi, LA' nın hem hücreler arasında hem de hücreler içinde mekik 

dokuyabileceği anlaşıldı. LA'nın hücrelerden en alakalı çıktısı, sürekli egzersize bağlandı. 

LA gerçekten de kısa süreli egzersiz sırasında kaslardan ve hatta dinlenme halindeki 

kaslardan, kısa süreli egzersizden sonra toparlanma sırasında ve uzun süreli egzersiz 

sırasında salınır (47). Tüm egzersizler önce kas içi ATP ve kreatin fosfor depolarından 

yararlanır; başlangıçta bunlar anaerobik glikoliz ile yenilenir. Üretilen laktik asit, yüksek 

yoğunluklu egzersizlerde yorgunluğun hızla gelişmesine katkıda bulunur. Aerobik 

metabolizma (başlangıçta esas olarak glikojen, daha sonra giderek artan oranda yağ) 2 

dakikadan uzun süren aktivitelerde ATP yeniden sentezinin ana yoludur, ancak çok kısa 

patlamalarda mümkün olanın yaklaşık 1/4'ü kadar çalışma oranlarını koruyabilir. Daha 

yüksek aerobik çalışma oranlarında kan laktatı yükselir. 'Laktat eşiği' (LT: yaklaşık 2 

mmol/l) neredeyse tam olarak dayanıklılık yarışlarının kazanıldığı hızdır ve görünüşe göre 

optimal aerobik antrenmanı sağlayanlara yakındır. Ağırlıklı olarak kas aerobik kapasitesini 

içeren bu eğitim, LT'yi maksimum oksijen tüketiminden daha fazla yükseltir. LT'nin artık 

oksijen yoksunluğunu gösterdiği düşünülmemektedir, ancak oksidatif fosforilasyonu daha 

hızlı yönlendiren hücre içi ayarlamalar. Önceden LT'ye işaret ettiği düşünülen ventilasyon 

sınır değerleri, potasyum birikimi ile laktattan daha yakından ilişkilidir (48-50).  

3.5.3. Oksijen Sistemi       

Anaerobik reaksiyonlar,  glikoz molekülünde bulunan enerjinin yalnızca %  5‟ini 

açığa çıkarabildiği için, uzun süren egzersizlerde daha az aktif olup,  daha fazla ATP 

üretebilecek enerji sistemlerine gereksinim duyulur. Oksijen sistemi, enerjiüretimi için, besin 

maddelerinin mitokondrilerde oksidasyonu,  yani karbonhidrat ve yağların oksijenle 
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birleşmesi sonucu su ve karbondioksite  (CO2) dönüştürülmesi ile enerji  (ATP)  üretilmesi 

anlamındadır. Oksijen sistemiyle ATP kas fibrillerinde bulunan mitokondrilerde kreps 

siklusu adı verilen bir dizi tepkimeler sonucunda üretilmektedir. Aynı zamanda O2’in varlığı 

uzun süreli olup orta yoğunlukta egzersizlerin desteklenmesini sağlar ayrıca laktat üretimini 

dengede tutar.  Oksijen sistemi yoluyla aerobik glikoliz ile 1 mol glikozdan 38 mol,  1 mol 

glikojenden ise toplam 39 mol ATP üretilir. Yağ asitlerinin tepkimeleri ile ise, örneğin, kas 

hücresinin kullandığı 18 palmitik asidin tam oksidasyonuyla 129 mol ATPelde edilmektedir. 

Bunun yanında dayanıklılık gerektiren egzersiz ve yoğun fiziksel aktivite durumunda veya 

karbonhidrat düzeyinin düşüşlüğü ve aşırı açlık anında proteinlerin oksidasyonu ile de enerji 

üretilebilir(44). Özellikle mesafeciler asıl olarak enerji sistemlerinden aerobik sistemi 

kullanmaktadır. Oksijen, besin maddeleri içinde yer alan karbonhidratları yakarak aerobik 

metodla ATP’yi üretir. Serbest yağ asitleri de oksijenli ortam dahilinde enerji olarak 

kullanılabilir. Bu sistemin gerçekleşmesine uzun süreli enerji sistemi de söylenebilir. Uzun 

süreli egzersizlerde enerji ihtiyacını karbonhidratlar ve yağlar sağlar. Aerobik sistem 

sayesinde enerjinin büyük bir bölümü karşılanır.   Koşu gibi 20 dakikaya varan egzersiz 

çeşitlerinde baskın olan enerji kaynağı karbonhidratlardır. Yağlar ise ihtiyaç halinde devreye 

girmektedir. Laktik asit artar, fakat üst düzey değildir. Yağlar genellikle 1 saati geçen 

egzersizlerde glikojen depoları boşaldığında enerji olarak işlev görür. Antrenman düzeyi, kas 

lif çeşidi ve başlangıçta bulunan glikojenin depo düzeyine göre glikojen ve yağ kullanımının 

oranı farklılık gösterir. Aerobik egzersizlerde enerji metabolizması; oksijen kullanımı 

egzersizde gerekli olan enerjiyi oluşturmada yeterlidir, böylelikle Laktik asit biraz yükselir 

fakat Laktik asit birikimi oluşmaz. Laktik asit oksijen eksikliği durumunda gerçekleşir. Uzun 

süren yani aerobik egzersizlerde aerobik kapasite ve maksimal aerobik metabolizma 

mühimdir. Maksimal seviyede oksijen kullanımı Maksimal aerobik güç ile açıklanabilir ve 

VO2max. ile ifade edilir (51-53). 
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3.6. Egzersizin Kemik Sağlığı ile İlişkisi 

Kemikte dış yüzey: fibrozdan oluşmuş dış tabaka ve osteoprogenitörlerden 

oluşmuş iç tabakadan elde edilen periostla kaplıdır. Kemiğin iç yüzeyinde ise 

inorganik ve organik yapılar ayrıca matriks bulunur. Matriksin inorganik yapısı 

kemiğin % 65’ini oluşturur ayrıca; magnezyum, sodyum, potasyum kalsiyum,  

fosfor, bikarbonat, sitratdan oluşur (54). Kemik gelişimi, vücut iskeletinin 

oluşumuyla sonuçlanan bir dizi eşzamanlı olay yoluyla gerçekleşir. Kemiğin ve 

çevresindeki mikro çevrenin enflamatuar, endotelyal ve Schwann hücreleri de dahil 

olmak üzere onarım potansiyeli yetişkinlik boyunca devam ederek dokunun 

homeostatik fonksiyonel durumuna geri dönmesini sağlar (55). Kişinin en fazla 

kemik kütlesine ulaşması bakımından hormonal, egzersiz ve diyet durumu gereklidir. 

Kemiğin özellikle yaşam tarzı faktörlerine karşı duyarlı olduğu kemik kütlesinin 

gelişimini artıracağı görülmektedir (11). Kemiklerin birçok işlevi vardır. Vücudu 

yapısal olarak destekler, hayati organlarımızı korur ve hareket etmemize izin verir. 

Ayrıca kemik iliği için kan hücrelerinin oluştuğu bir ortam sağlarlar ve başta 

kalsiyum olmak üzere mineraller için bir depolama alanı görevi görürler (56). 

Egzersiz, kemik birikimini en üst düzeye çıkarmak ve kemik gücünü artırmak gibi 

belirli bir sağlık sonucunu sürdürmek veya geliştirmek için bir araç 

olmaktadır. Egzersize kemik adaptasyonu, kas kasılması ve yer tepkisi kuvvetleri 

tarafından başlatılmaktadır (57). Fiziksel aktivite, yaşamın her döneminde kemik 

kütlesi için önemli gibi görünmektedir, özellikle kemik kütlesi üzerindeki önemi 

doğrudan etkisi ve yaşamın sonraki dönemlerinde fiziksel aktivite pratiğine etkisi 

nedeniyle büyüme periyodu dikkate alınmalıdır (58). Düzenli olarak egzersiz yapan 

bireylerin yaşa bağlı kemik kaybını önleme ve dengeyi geliştiren daha güçlü kaslar 
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ve kemikler geliştirmesi sayesinde daha az düşme ve kırık yaşama olasılığı daha 

düşmektedir (59).  Yaşam boyu kemik sağlığını geliştirme stratejisinin bir parçası 

olarak egzersiz yapmanın faydalarını ve bu tür faydaları destekleyen egzersiz üzerine 

potansiyel olarak aktive olan bazı hücresel ve moleküler mekanizmaların ilerleyişi 

gözlenmektedir. Egzersiz sürdükçe hormonal adaptasyonlar daha da önemli hale 

gelir. Kontrol ise negatif feedback mekanizmalar ile sağlanır. Glikoz üretiminin 

artması düzenli yapılan egzersizde oluşan insülin duyarlılığının gelişmesi gibi 

hormonal reaksiyonlara bağlı gerçekleşir (60). Hormonal tepkinin derecesi 

organizmanın egzersiz öncesi durumuna ve kapasitesine de bağlıdır (61). Egzersiz, 

osteoblastogenezi destekleyen osteosit tarafından sklerostin ekspresyonunu aşağı 

doğru düzenlemektedir. Bu değişiklikler, dinlenme süreleriyle birlikte dinamik 

döngüsel yük ile güçlendirilir ve düşük genlikli yüksek frekanslı uyaranlarla 

desteklenebilmektedir (62). 

3.7. Kemik Mineral Yoğunluğu 

Sporcularda yüksek ve etkili yüklenme egzersizlerinin kemik mineral 

yoğunluğunu (KMY) olumlu yönde etkilediği ve sporcuların genç yaşta yaptıkları 

yoğun ağırlık antrenmanlarının, KMY’nu pozitif yönde etkilediği görülmektedir. 

Egzersiz, yüksek KMY ve gücü gibi iyileştirilmiş kemik sağlığı sonuçlarıyla ilişkili 

birincil değiştirilebilir faktörlerden biridir (63).  İnsanlar arasında, hem bandı koşusu 

hem de yüzme, kemik, alkalin fosforazın serum seviyelerinin yanı sıra artmış KMY 

bağlı olarak kemik oluşumunu arttırdığı bildirilmektedir (64, 65). 
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3.8. Kemik Sağlığına Etki Eden Bazı Parametreler ve Egzersiz ile İlişkisi 

3.8.1. Kalsiyum 

Kalsiyum, vücutta çok sayıda biyolojik işlevi gören temel bir elementtir ve en 

önemlilerinden biri iskelet mineralizasyonudur. Kalsiyum, kalsiyum-fosfor 

etkileşiminde %99'dan fazla bulunan ve iskeletin yapısıyla gücünü sağlayan, kemiğin 

hücre içinde ve dışında kalsiyum oranının devamı için metabolik bir depo haline 

getiren ana bileşenidir. Kalsiyum ayrıca kanda, kasta, hücre dışı sıvılarda ve diğer 

dokularda bulunur. Vasküler kasılma, kas kasılması ve vazodilatasyon, sinir uyarı 

iletimi ve hücre içi ve hücre dışı etkileşimde rol oynar (66, 67). Kalsiyum, kemiğin 

yeniden şekillenmesi ve döngüsü, iskeletin yapısal işlevini sürdürmek ve kırık 

iyileşmesi için kilit noktadır; fakat kemik erimesi ve oluşumunda bazı kemik 

rahatsızlıklarına zemin hazırlamaktadır. Mesela, osteoblastlar tarafından karşılık 

gelen yeni oluşan kemik miktarı olmaksızın osteoklastlar tarafından aşırı 

rezorpsiyon, kemik kaybına ve yaşla ilişkili bir hastalık olan osteoporoza katkıda 

bulunur, düşük kemik kütlesi ve kemik dokusunun bozulması ve bunun sonucunda 

kırılganlık ve kırılmaya yatkınlıkta artış ile karakterize edilir. Tersi osteopetrozu 

karakterize eder (68-70). Kalsiyum, insan vücudunda en bol bulunan elementlerden 

biridir ve toplam vücut kalsiyumunun % 99' undan fazlasının bulunduğu mineralize 

dokuların ana bileşenidir. İskelet mineralizasyonunda anahtar rol oynar ve normal 

büyüme, gelişme ve kemik gücü için gereklidir (66). Ayrıca, kas kasılması ve sinir 

uyarılarının iletimi gibi geniş bir biyolojik fonksiyon yelpazesinde rol oynamaktadır 

(67). Kalsiyum birçok temel işlev için temel olduğundan, kalsitropik hormonlar 

tarafından yapılan ince düzenleme sayesinde vücut sıvılarındaki konsantrasyonunun 
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fizyolojik bir aralıkta tutulması önemlidir (71). Yaşamın her aşamasında kemik 

sağlığı için optimal kalsiyum alımı gereklidir. Kalsiyum için beslenme 

gereksinimleri, yaşam boyunca değişen, çocukluk ve ergenlik döneminde daha 

yüksek olan, hamilelik ve emzirme döneminde ve yaşlılarda kemik gelişimi ve kemik 

bakımına duyulan ihtiyaç tarafından belirlenmektedir (72). 

3.8.2. Fosfor 

Fosfor temel bir elementtir ve çoklu biyolojik süreçlerde önemli bir rol oynar 

(73). Fosfor içeren bileşikler, hücre yapısında (hücre zarı bütünlüğünün ve nükleik 

asitlerin korunması), hücresel metabolizmanın (ATP'nin oluşturulması), hücre altı 

süreçlerin düzenlenmesi (anahtar enzimlerin protein fosforilasyonu yoluyla hücre 

sinyallemesi), asit-baz homeostazının sürdürülmesinde ve kemik mineralizasyonunda 

önemli rollere sahiptir.  Biyolojik sistemlerde fosfor fosfor olarak bulunur ve bu iki 

terim genellikle birbirinin yerine kullanılır. Fosfor, insan vücudunda en bol bulunan 

anyondur ve toplam vücut ağırlığının yaklaşık % 1'ini oluşturur. Fosfor % 85 

dişlerde ve kemiklerde, % 14 diğer dokularda ve  % 1 hücre dışı sıvılar bulunur. 

Hücre zarı ve yumuşak dokuda fosfor temelde fosfor esterleri haliyle, bir kısmı 

fosfoproteinler ve serbest fosfor iyonları halinde yer alır. Hücre dışı sıvıda bulunan 

fosforun onda biri proteinlerde yer alır, üçte biri magnezyum, kalsiyum ve sodyumla 

çözümlenir ve geri kalanı inorganik fosfor halindedir (74). Fosfor yoğunluğu yaşa 

göre farklılaşır ve en çok konsantrasyon; kemiğin büyüyüp gelişmesi ve yumuşak 

doku oluşumunda oldukça fazla minerale ihtiyaç duyan bebeklerde görülmektedir 

(75). Aynı zamanda dayanıklılık aktiviteleri sırasında, enerji üretimine katılmakla 

birlikte aside karşı tamponlayıcı etki göstermekte ve sporcularda yorgunluğun 

önlenmesine etki göstermekte ve sporcularda yorgunluğun önlenmesine yardımcı 
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olmaktadır. Dinlenme sırasında kan seviyesi yüksek olsa bile, dayanıklılık 

sporcularında uzun süreli egzersizdeki fosfor kullanımına bağlı olarak seviyesinde 

düşüş gözlenmiştir (76). 

3.8.3. Vitamin D 

Yağda çözünen temel bir vitamindir.  Vücut D vitamini besin kaynaklarından 

elde etmenin yanı sıra güneş ışığından da sentezleyebilmektedir (77). D vitamininin 

2 ana formu vardır. Ergokalsiferol (D2) ve kolekalsiferoldür (D3). Ergokalsiferol 

bitki kaynaklarından elde edilebilirken kolekalsiferol hayvansal gıdalardan ve güneş 

ışığına maruziyetten elde edilebilmektedir (78). D vitamininin 2 ana formu yan 

zincirlerinin yapısında farklılık gösterse de, genel metabolizmaları veya vücuttaki 

işlevleri açısından farklılık göstermemektedir. D vitamini metabolizması 2 

prohormonu, D2 ve D3'ü biyolojik olarak aktif form olan kalsitriole (1,25-

dihidroksivitamin D veya 1,25 [OH] 2 D) dönüştürmektedir. Aktif steroid hormonun 

öncüsü olan 25 (OH) D'nin (kalsidiol) serum konsantrasyonu, 15 günlük uzun bir 

yarılanma ömrüne sahip olduğu için D vitamini durumunun en iyi göstergesidir (79). 

Sporcular ve genel popülasyon arasında D vitamini eksikliği önemli bir sorun olarak 

görünmektedir. D vitamininin en bilinen rolü, kalsiyum homeostazının 

düzenlenmesidir; D vitamini ile kemik sağlığı arasında güçlü bir ilişki vardır. Dahası, 

konsantrasyonları hem genel hem de atletik popülasyonlarda kas fonksiyonu ve 

bağışıklık tepkisi ile ilişkilidir. D vitamini seviyesi, çoğu insan iskelet dışı 

hücresindeki VDR' lerin (D vitamini reseptörleri) varlığı ile güçlü bir şekilde 

bağlantılıdır. Kas hücresi çoğalmasını ve farklılaşmasını artıran çoklu miyojenik 

transkripsiyon faktörlerinin ifadesi, iskelet kaslarının D vitaminine maruz 

kalmasından kaynaklanmaktadır (80). D vitamininin kemik mineral homeostazındaki 
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rolü, kalsiyum ve fosforın bağırsaktan emilimini arttırmaktır (81). D vitamini, 

kalsiyum ve fosfor homeostazını PTH'nin çapraz regülasyonu yoluyla ve aynı 

zamanda osteoklastogenez ve osteoblastogenez yoluyla, kalsiyum ve fosfor edinimi 

ve düzgün bir mineral ve iskelet metabolizması elde etmek için anabolik ve katabolik 

gen ekspresyonunun düzenlenmesi yoluyla düzenlenmektedir (82). D vitamini 

metabolitlerinin ikincil biyolojik etkileri, bağışıklık fonksiyonunun düzenlenmesi ve 

protein sentezini içermektedir. D vitamininin, insan vücudundaki tüm protein 

kodlayan genomun %5'i olan 1000'den fazla farklı genin ekspresyonunu düzenlediği 

tahmin edilmektedir (83). 

3.8.4. Paratiroid Hormonu (PTH)  

PTH, paratiroid bezlerinin ana hücreleri ve oksifil hücreleri tarafından 

eksprese edilir ve salgılanır. Kromozom 11'in kısa kolundaki bir gen tarafından 

düzenlenmektedir 115-amino-asit pre-pro-PTH olarak ifade edilir, bu daha sonra 

Golgi aparatında bölünerek olgun 84-amino-asit PTH'yi verir ve daha sonra 

granüllerde depolanır (84). Kemik matriksi içine gömülü osteositler için oluşturan 

lakunakanaliküler sistemin yapısını etkiler. Değişen laküner şekil, bu konuda başka 

bir yerde belirtildiği gibi, günlük aktiviteler ve egzersiz sırasında osteositlerin 

çevresinde meydana gelen lokal suşların miktarını değiştirir, böylece osteositlerin 

deneyimlediği mekanik uyaranın yüksekliğini etkili bir şekilde değiştirir (85). Bu 

nedenle, osteosit laküner şeklini değiştiren diyet bileşenleri büyük olasılıkla 

osteositler tarafından mekanik transdüksiyonla etkileşime girecektir. Osteositlere 

dönüştürülen matris suşları ile ilgili olarak, kemik matrisinin mineralizasyonunu 

önemli ölçüde değiştiren ve böylece onu daha sert veya uyumlu hale getiren diyet 

bileşenleri, teorik olarak osteositlerde ortaya çıkan suş miktarını 



 

 

19 

 

etkileyecektir. Kemik matrisinin mineralizasyonunu önemli ölçüde değiştiren diyet 

bileşenleri, osteositlerin hücre parmaklarını çevreleyen mineralize olmayan bir matris 

tabakasını muhafaza etme kabiliyetini de etkileyebilir. Genel olarak bu katmanın 

mekanik sinyallerin iletimi için gerekli olduğu varsayılır (86). PTH karaciğer 

tarafından parçalanır ve böbrekler tarafından temizlenmketedir.  Düşük (Ca 2+) 

paratiroid hücre proliferasyonunu ve toplam salgılama kapasitesini uyarırken, 

hiperkalsemi, hiperplazi ile daha az ilişkili olmasına rağmen, paratiroid bezi 

hipotrofisine neden olabilir. PTH sekresyonu, serum kalsiyum, fosfor ve kemik 

döngüsündeki değişikliklerle eş zamanlı olarak mevsimsel ve sirkadiyen 

dalgalanmalar sergilemektedir. Ek olarak, saatte yedi darbeden oluşan, bazal PTH 

salınımının %30'unu oluşturan ve iyonize kalsiyumdaki değişikliklere karşı oldukça 

duyarlı olan bir ultradyan ritim mevcuttur. Akut hipokalsemi, nabız frekansı ve 

genliğinde seçici, birkaç kat artışa neden olurken, hiperkalsemi pulsatil sekresyon 

bileşenini baskılar (84). Egzersile ilişkisi, Submaksimal egzersizin PTH düzeylerini 

arttırdığı ve kısa süreli dinamik egzersiz sonrasında PTH konsantrasyonunda önemli 

değişiklikler olmadığı bildirilmişlerdir. Fiziksel egzersiz sırasında, kalsiyum 

dışındaki diğer fizyolojik faktörler, katekolaminler, asidoz gibi PTH' nin 

salgılanmasını değiştirebilmektedir.  Adrenerjik sistem fiziksel egzersiz sırasında 

aktive olur ve bu sistemin PTH salgılanmasının düzenlenmesinde rol oynamaktadır 

(87). Düzenli egzersizden kaynaklanan genel olumlu sağlık etkilerinin yanı sıra, 

kemik ve kas fiziksel olarak aktif bir yaşam tarzından yararlanır (85). Egzersizin 

PTH ekspresyonu ve sekresyonu üzerindeki etkilerine yönelik araştırmalar sınırlıdır, 

oysa kalsiyum homeostazının ve bunun sonucunda PTH yanıtının egzersiz sırasında 

bozulduğu ve idamesinin sürekli enerji maliyetleri ile ilişkili olduğu 
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bilinmektedir; dahası, egzersizin PTH seviyelerini değiştirebileceğini gösterilmiştir 

(88). 

3.8.5. Osteokalsin 

Osteokalsin, kemik matriks organizasyonu ve birikiminde kemiğin hem 

biyolojik hem de mekanik fonksiyonlarında anahtar roller oynayan başlıca kollajen 

olmayan proteinlerdir (89). Osteokalsin, özellikle kemiği oluşturan osteoblastlar 

tarafından üretilen ve salgılanan, insanda 49 amino asit uzunluğunda kısa bir 

proteindir (90). Osteokalsin kemik oluşumu sırasında, mineralizasyon sürecinin 

sonlarında üretilir ve doğrudan veya dolaylı olarak bir kütleyi, mineral boyutunu ve 

yönelimi kontrol ederler (91). Ayrıca kemik hücre matrisini organize etme, hücre-

matris ve mineral-matris etkileşimlerini koordine etme ile de ilgilenirler. Her iki 

proteinde kemikte yapısal roller oynar ve kemiğin kırılma eğilimini belirler. Bu 

proteinler kemiğin mekanik özelliklerini etkileyerek tüm kemik yapısını ve 

morfolojisini düzenler (92). Osteokalsin, egzersiz sırasında ek bir mekanizma 

yoluyla kas fonksiyonunu destekler: kas kasılmasına yanıt olarak kana salgılandığı 

bulunan ilk molekül ve şimdiye kadar tanımlanmış ilk miyokinlerden biri olan 

interlökin 6'nın (IL-6) ekspresyonunu ve salınımını destekler (93, 94). Başlangıçta, 

insanlarda ve kemirgenlerde egzersizden sonra dolaşımdaki seviyelerinin, egzersizin 

uzunluğu ve ilgili kas miktarı ile orantılı bir şekilde arttığı gözlemlenmiştir (95-97). 

3.8.6. İnsülin Benzeri Büyüme Faktörü-1 (IGF-1) 

Adını insüline karşı yüksek homojenlikten alan IGF-1, yapısal olarak 70 

amino asitle bağlanan küçük bir peptittir (98). Karaciğer ve iskelet kası dahil olmak 

üzere birçok doku tarafından salgılanır. IGF-1 kan dolaşımına girdikten sonra, belirli 

bir doku hedefi yoktur, ancak IGF-1'in karaciğerden salgılandığı kabul edilir, iskelet 
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kası gibi hormonu kendisi üretme yeteneğine sahip dokular üzerinde hareket 

etmeyecektir (99, 100). Dinlenme durumunda, dolaşımdaki IGF-1 nispeten stabildir 

ve genç yetişkinler, yaşlı bireylere kıyasla önemli ölçüde daha yüksek 

konsantrasyonlara sahiptir (101). Egzersizle indüklenen plazma IGF-1 

konsantrasyonlarında büyük, ancak geçici artışların, hücre içi kas sinyalinin 

aktivasyonu ve ardından iskelet kası adaptif yanıtı için gerekli olmadığı öne 

sürülmüştür (102, 103). Morton ve arkadaşları plazmada dolaşan anabolik hormonlar 

(IGF-1) ile direnç eğitimi almış genç erkeklerde 12 haftalık aerobik ve anaerobik 

egzersizlerden sonra güç kazanımları arasında hiçbir ilişki gözlemlemedi. Bu, 

dolaşımdaki plazma IGF-1'i değil, kas IGF-1'inin içsel salgılanmasının, anabolik 

yolakları açmak için anahtar bir belirleyici olduğunu göstermektedir (104). Erkek ve 

kadın sporcularda egzersizler öncesi ve sonrasında IGF-1 düzeylerinde düşüş 

olduğunu, bu düşüşlerin istatiksel olarak önemli olmadığını bildirmişlerdir. Ballard 

ve arkadaşları kadın ve erkeklere koşucularda (105), Koziris ve arkadaşları erkek 

yüzcülerde (106), Kılıc ve arkadaşları erkek boksörlerde (107), Eliakim ve 

arkadaşları kadın hentbolcularda (108), Eliakim ve arkadaşları kadın voleybolcularda 

(109), Roli ve arkadaşları kadın voleybolcularda (110), IGF-1 düzeylerinde düşüş 

olduğunu görülmüştür. 

3.9. Çalışmanın Amacı 

Kadın voleybolcularda maç öncesi ve maç sonrası kemik kalitesini etkileyen 

bazı parametrelerin (serum paratiroid, osteokalsin, insülin benzeri büyüme faktörü-1, 

kalsiyum, fosfor ve vitamin D) düzeylerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Çalışmada 

elde edilecek bulguların egzersiz fizyolojisi alanında yeni yaklaşımlara öncülük 

etmesi düşünülmektedir.  
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4. GEREÇ VE YÖNTEM 

 Araştırma materyalini 18-24 yaşları aralığında 16 kadın voleybolcu 

oluşturmaktadır. Etik kurul onayı, Fırat Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığından (Tarih: 10.03.2019, Toplantı: 14, Karar 

No:19) alındı (Ek 1). Araştırmanın nasıl yapılacağı katılımcılara ayrıntılı bir şekilde 

katılımcı bilgilendirme formu ile açıklandı. Katılımcılardan gönüllü olduklarını 

gösteren imzalı form alındı (Ek 2).  

4.1. Araştırmanın Yapıldığı Yer: 

 Fırat Üniversitesi çok amaçlı spor salonunda yapıldı. 

4.2. Araştırma Grubu: 

 Fırat Üniversitesi spor kulübü sporcularından 16 Kadın Voleybolcu 

oluşturmaktadır.  

4.3. Antropometrik Ölçümler: 

 Boy ve vücut ağırlık ölçümü, deneklerin 20 gr'a kadar hassas bir kantarda 

çıplak ayak ve sadece şort giyerek holtain ltd marka boy ölçer ile yapıldı. Boy 

ölçümleri ise denekler ayakta dik pozisyonda iken kayan kaliper ile uzunluk 1 mm 

hassasiyetle Angel marka baskül ile belirlendi. Beden kitle indeksi (BKİ): Deneklerin 

kilo değerleri, boy değerlerinin karesine bölünerek (Kilo / Boy 2) hesaplandı. 

4.4. Maç Uygulaması:  

 Saat 17:00’ da başlayarak, üç set üzerinden voleybol maçı yaptırıldı. 
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 4.5. Kan Örnekleri 

 Araştırma grubunu oluşturan voleybolculardan ön test ve son test modeline 

göre kan örnekleri alındı. Kan örnekleri; maç öncesi ve maç sonrası araştırmaya 

katılan kadın voleybolculardan yapılacak tetkikler için 5 mililitre kan jelli biyokimya 

tüplerine (Standardplus & Medical Co., Ltd., Almanya) alınarak soğutmalı 

santrifüjde (Universal 320R, Hettich, Almanya) 5000 rpm devir 4 °C’de 10 dakika 

santrifüj edilerek serum örneklerini eppendorf tüplerine bırakılarak Analiz edilinceye 

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

4.6. Serum Analizleri 

 Serum Paratiroid, osteokalsin, insülin benzeri büyüme faktörü-1, Kalsiyum ve 

Fosfor düzeyleri, insanlara özgü ticari kit (ELİSA) kullanılarak analizleri yapıldı. 

Vitamin D düzeyleri, Yüksek Performanslı Sıvı Kromatografisi (HPLC) ünitesinde 

analizleri yapıldı. Serum ölçümleri, Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan 

Besleme ve Beslenme Hastalıkları Anabilim Dalında yapıldı. 

4.7. İstatistiksel Analizler 

Veriler 6 haftalık antrenmanlar öncesi ve sonrası farklılıkları ortaya koymak 

için SPSS paket programı yardımı ile bağımlı gruplar arası ortalamaların 

karşılaştırılması için kullanılan testler ile analiz edilmiştir. Verilerin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Verilerden normal dağılım gösterenler 

Bağımlı t-testi ile normal dağılım göstermeyenler ise Wilcoxon testi ile analiz 

edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık P<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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5. BULGULAR 

Araştırmaya katılan voleybolcuların boy ortalamaları 169 cm olup, boy 

aralıkları 155 cm ile 179 cm arasındadır. Kilo ortalamaları 59.2 kg olup kilo 

aralıkları 45.3 kg ile 69.6 kg arasındadır. Yaş ortalamaları 18.75 yıl olup, yaş 

aralıkları 18 yıl ve 24 yıl arasındadır. BKİ ortalamaları 20.49 kg/cm2 olup, BKİ 

aralıkları 16,9 kg/cm2 ile 22,5 kg/cm2 arasındadır. Spor yaş ortalamalarına 

bakıldığında, 8,25 yıl olup, spor yaşı aralıkları, 5 yıl ile 14 yıl arasındadır (Tablo1). 

Tablo 1. Voleybolcuların boy (cm), kilo (kg), yaş (yıl), BKİ, (kg/m2 ) ve spor yaşı 

ölçümleri. 

 
Boy, cm Kilo, kg Yaş, yıl BKİ, kg/m2 Spor Yaşı 

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 

BKİ: Beden kitle indeksi= Kilo / (Boy (m)2 

 

Voleybolcuların maç öncesi ve maç sonrası paratiroid, osteokalsin, kalsiyum, 

fosfor, insülin benzeri büyüme faktörü-1 düzeylerinde düşüş olduğu, düşüşün 

istatiksel olarak önemli olmadığı (Tablo 2; P>0.05). Vitamin D düzeyinde ise 

düşüşün istatiksel olarak anlamlı farkın olduğu tespit edilmiştir (Tablo 2; P<0.0001). 
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Tablo 2. Voleybolcuların serum parametre ölçümleri 

Parametre 
Maç 

p 
Öncesi Sonrası 

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) 13,41±3,46 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 sunulmuştur. Karşılaştırmalar Wilcoxon testi ile 

yapılmıştır (P<0.05). 
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Şekil 1. Voleybolcuların maç öncesi ve maç sonrası kalsiyum değişimleri 

Voleybolcuların maç öncesi kalsiyum düzeyleri 1,08±0,37 Mm iken sonrası 

alınan ölçümlerde 0,99±0,29 mM olarak tespit edilmiştir (Şekil 1 ve Tablo 2; 

P>0.05). Bunun sonucunda voleybolcuların maç öncesi ve maç sonrasında kalsiyum 

düzeyleri arasında istatiksel olarak fark bulunmamıştır (P>0.05). 
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Şekil 2. Voleybolcuların maç öncesi ve maç sonrası fosfor değişimleri. 

Şekil 2 ve Tablo 2 veriler incelendiğinde voleybolcuların maç öncesi fosfor 

düzeyleri 3,39±0,26 mg/dl iken sonrası alınan ölçümlerde 3,38±0,21 mg/dl olarak 

bulunmuştur. Bunun sonucunda voleybolcuların maç öncesinde ve sonrasında fosfor 

düzeyleri arasında anlamlı farkın olmadığı tespit edilmiştir (P>0.05). 
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Şekil 3. Voleybolcuların maç öncesi ve maç sonrası vitamin D değişimleri 



 

 

27 

 

Şekil 3’da ve Tablo 2 incelendiğinde voleybolcuların maç öncesi vitamin D 

düzeyleri 13,41±3,46 ng/ml iken, sonrası alınan serum örneklerinde 11,74±3,24 

ng/ml olarak bulunmuştur. Bunun sonucunda voleybolcuların maç öncesi ve sonra 

vitamin D düzeyleri arasında anlamlı farkın olduğu tespit edilmiştir (P<0.0001). 

 

Şekil 4. Voleybolcuların maç öncesi ve maç sonrası paratiroid değişimleri. 

Şekil 4’de ve Tablo 2’de veriler incelendiğinde voleybolcuların maç öncesi 

paratiroid düzeyleri 54,33±16,24 pg/ml, maç sonrası alınan serum örneklerinde ise 

51,10±13,71 pg/ml, olarak bulunmuştur (P>0.05). 
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Şekil 5. Voleybolcuların maç öncesi ve maç sonrası osteokalsin değişimleri. 

Şekil 2’de ve Tablo 2’de veriler incelendiğinde voleybolcuların maç öncesi 

osteokalsin düzeyleri 339,10±103,70 ng/L, maç sonrası alınan ölçümlerde 

332,80±92,10 ng/L olarak bulunmuştur. Bunun sonucunda voleybolcuların maç 

öncesi ve sonrasında osteokalasin değerleri arasında anlamlı farkın olmadığı tespit 

edilmiştir (P>0.05). 
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Şekil 6. Voleybolcuların maç öncesi ve maç sonrası IGF-1 değişimleri. 



 

 

29 

 

Şekil 6 ve Tablo 2’de veriler incelendiğinde insülin benzeri büyüme faktörü-1 

(IGF-1) düzeyleri maç öncesi alınan örneklerde 15,06±3,54 ng/ml iken, maç sonrası 

alınan örneklerde 13,85±2,97 ng/ml olarak bulunmuştur. Bunun sonucunda 

voleybolcuların maç öncesi ve maç sonrasında IGF-1 düzeyleri arasında istatiksel 

olarak fark bulunmamıştır (P>0.05). 
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6. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Spor ve fiziksel aktivite genellikle kemik metabolizması için olumlu faktörler 

olarak kabul edilsede, koşma ve bisiklete binme gibi bazı dayanıklılık 

antrenmanlarının kemik mineral yoğunluğu üzerinde çok az yararlı, hatta zararlı 

etkileri vardır (111). Egzersizin yoğunluğu ve süresi, sporcuların performanslarına, 

biyokimyasal ve hematolojik parametrelerinde değişikliklerine neden olur (112; 

113). Tez çalışmamızda, yaş ortalamaları 18.75 yıl, boy ortalamaları 169 cm, kilo 

ortalamaları 59.2 kg, spor yaşı ortalamaları 8.25 yıl ve BKİ ortalamaları 20.49 kg/m2 

olan 16 kadın voleybolcu maç öncesi ve sonrası kan örnekleri alınarak; Serum 

Paratiroid, osteokalsin, insülin benzeri büyüme faktörü-1, Kalsiyum, Fosfor ve 

vitamin D düzeyleri incelendi. Çalışmada, maç öncesi ve sonrası Serum kalsiyum, 

fosfor, Paratiroid, osteokalsin ve insülin benzeri büyüme faktörü-1 düzeylerinde 

anlamlı farklılıklar tespit edilmemiştir (P>0.05; Tablo 2). Ancak maç öncesi ve 

sonrasında vitamin D düzeyinde anlamlı düşüş olduğu tespit edilmiştir (P<0.0001; 

Tablo 2). Düzenli egzersizler, sağlığa olumlu etkilerinin yanı sıra, kemik ve kaslara 

fiziksel olarak olumlu yönden etkiler. Farklı egzersiz türleri vücut tarafından farklı 

türde tepkiler ortaya çıkarır (85, 114). Kalsiyum ve fosfor dengesi vücuttaki tüm 

hücre tiplerinin işleyişi için esastır, bu nedenle kandaki kalsiyum ve fosfor seviyeleri 

çok dar bir aralıkta sıkı bir şekilde kontrol edilir. Kalsiyum ve fosfor ayrıca çizgili 

iskelet kası ve kalp kası hücrelerinin işleyişi için olduğu kadar nöronal ve 

nöromüsküler aktivite için de gereklidir. Kalsiyum ve fosfor, homeostatik kontrolü, 

fiziksel aktivite ve egzersiz performansı için önemlidir (115). Çalışmamızda, 

kalsiyum ve fosfor düzeylerine bakıldığında maç öncesi ve maç sonrası kalsiyum ve 

fosfor düzeylerinde düşüş olduğu bu düşüşün önemli olmadığı tespit edilmiştir 
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(P>0.05). Yapılan çalışmalara bakıldığında, Bouassida ve arkadaşları 12 sağlıklı 

erkekler üzerine yaptıkları çalışmada, iki yüksek yoğunluklu koşu egzersizin öncesi 

ve sonrasında kalsiyum düzeylerinde bir azalma olduğunu bildirmişlerdir (116). 

Maimoun ve arkadaşları yaptıkları çalışmada elli dakikalık bisiklet testinin genç 

yetişkin erkek bisikletçilerde serum kalsiyum düzeylerinde değişiklik olmadığını 

fosfor düzeylerinde ise artış olduğunu bildirmişlerdir (65). Thorsen ve arkadaşları 

dayanıklılık egzersizi yaptırdıkları genç kadınlar üzerine yaptıkları çalışmada aktivite 

öncesi ve sonrasında kalsiyum düzeylerinde herhangi bir değişiklik meydana 

gelmediğini bildirmişlerdir (117). Siquier-Coll ve arkadaşları, üniversite öğrencisi 

olan 19 yetişkin erkek (yaş: 22.58 ± 1.05 yıl), sikloergometre üzerinde iki maksimum 

artımlı egzersiz testi gerçekleştirmişlerdir. Egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası fosfor 

düzeylerinde düşüş olduğunu bu düşüşün önemli olmadığını bildirmişlerdir (76). 

Eskici ve arkadaşları üniversiteli kadın sporcular üzerine yaptıkları çalışmada 

egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası serum ve idrar fosfor düzeylerinde herhangi bir 

değişiklik olmadığını bildirmişlerdir (118). Baltacı ve arkadaşları akut yüzme 

egzersizi yaptırdıkları (30 dakikalık) rad’lar üzerinde yaptıkları çalışmada fosfor 

düzeylerinde değişimin önemli olmadığını bildirmişlerdir (119). Majerczak ve 

arkadaşları radlar üzerine egzersizin murin kalp yetmezliği modelinde kalp ve 

tibiadaki kemik morfogenetik protein 4 üzerindeki etkisini inceledikleri çalışmada 

egzersiz öncesi ve sonrasında fosfor ve kalsiyum düzeylerinde herhangi bir 

değişiklik olmadığını bildirmişlerdir (120). Baltaci ve arkadaşları radlarda Egzersiz 

ve Çinko Eksikliğinin Bazı Elementler Üzerine Etkisini inceledikleri çalışmada 

egzersiz öncesi ve sonrasında fosfor ve kalsiyum düzeylerinde azalma olup bu 



 

 

32 

 

azalmanın istatiksel olarak önemli olmadığını bildirmişlerdir (121). Yapılan 

çalışmalar bulgularımızla paralellik göstermektedir. 

D vitamininin en önemli rolü, kalsiyum ve fosforun bağırsaktan emilimini 

kolaylaştırmak ve böbrek tübüllerinden geri emilimini arttırmaktır (122). Bununla 

birlikte, D vitamini aynı zamanda bir dizi hücre fonksiyonunu da düzenler. D 

vitamininin iskelet kası dokusundaki rolü (123) ve beyaz yağ dokusu üzerinde 

etkilidir. Antioksidan, antienflamatuar ve antikanser özelliklerinden dolayı D 

vitamini seviyesi genel sağlık durumunun bir göstergesi olarak kabul edilir (124). 

Düzenli egzersizlere katılmak, iyi bilinen bir serum vitamin D uyarıcısıdır (125). 

Kim ve arkadaşları kadınlarda egzersizin kemik mineral yoğunluğu ve kemik 

metabolizması üzerine etkilerini inceledikleri çalışmada egzersiz öncesi ve 

sonrasında vitamin D düzeylerinde artış olduğunu artışın önemli olmadığını tespit 

etmişlerdir (126). Josse ve arkadaşları yaptıkları çalışmada genç kadınlarda direnç 

antrenmanından sonra serum vitamin D düzeylerinde düşüş olduğunu bildirmişlerdir 

(127). Lester ve arkadaşları üniversiteli dokuz genç kadın katılımcıya egzersiz 

yaptırarak öncesi ve sonrası serum vitamin D düzelerini inceledikleri çalışmada 

vitamin D düzeylerinde düşüş olduğunu tespit etmişlerdir (128). Evans ve arkadaşları 

58 erkek ve 199 kadın askere alma eğitimi sırasında kemik metabolizması 

belirteçlerinde cinsiyetler arasındaki eşitsizliği değerlendirmek ve kemik döngüsü 

belirteçleri ile kemik metabolizmasını etkileyebilecek faktörler arasındaki ilişkileri 

inceledikleri çalışmada erkek ve kadınların eğitim öncesi ve sonrası vitamin D 

düzeylerinde anlamlı düşüş olduğunu tespit etmişlerdir (129). Bizim çalışmamızda 

elde edilen sonuçlara göre kadın voleybolcularda maç öncesi ve maç sonrası vitamin 
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D düzeyinde anlamlı düşüş olduğu tespit edilmiştir (P<0.0001). Elde edilen sonuçlar 

litaratür ile paralellik göstermeketdir. 

Egzersizin PTH ekspresyonu ve salgılanması üzerindeki etkilerine ilişkin 

araştırmalar sınırlıdır ayrıca egzersiz sırasında kalsiyum homeostazının ve bunun 

sonucunda PTH yanıtının bozulduğu ve sürdürülmesinin sürekli enerji maliyetleri ile 

ilişkili olduğu bilinmektedir; dahası egzersizin PTH düzeylerini değiştirebileceği 

gösterilmiştir. Serum paratiroid hormon (PTH) düzeylerinde maç öncesi ve maç 

sonrası azalma olduğu bu azalmanın istatiksel olarak önemli olmadığı tespit 

edilmiştir (P>0.05). Yapılan çalışmalara bakıldığında, Lombardi ve arkadaşları akut 

egzersiz sırasında ve sonrasında dolaşımdaki PTH seviyelerindeki değişiklikler 

süreye veya yoğunluğa bağlı; yoğunluk veya süredeki bir eşik aşıldığında PTH 

yanıtının etkinleştirildiği varsayılmıştır. Genel olarak, PTH' de belirgin artışlar 

yalnızca yüksek yoğunluklu ve uzun süreli egzersizlerde veya düşük yoğunluklu çok 

uzun süreli egzersizlerde görülür. Ancak maksimum yoğunlukta kısa süreli ve uzun 

süreli düşük yoğunluktaki egzersizler PTH sekresyonunu etkilemediğini 

bildirmişlerdir (84). Thorsen ve arkadaşları, genç kadınlar üzerine yaptıkları 

dayanıklılık çalışması öncesi ve sonrasında PTH düzeylerinde değişiklik meydana 

gelmediğini bildirmişlerdir (117). Benzer bir çalışmada Ljunghall ve arkadaşları 

kadınlar üzerine yaptıkları çalışmada PTH düzeylerinde değişiklik meydana 

gelmediğini bildirmişlerdir (130). Maimoun ve arkadaşları artan iyonize ve toplam 

kalsiyuma rağmen egzersizin PTH düzeyleri üzerinde herhangi bir etkisi olmadığı 

egzersizin türü, yoğunluğu, süresi, toparlanma süresi ve modalitesi gibi faktörler bu 

başarısızlığın nedeni olabilir. Örneğin, erkek bisikletçilerde % 15 VT'de 50 dakika 

bisiklet sürdükten sonra (65), Salvesen ve arkadaşları erkek itfaiyeciler üzerine 
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yaptıkları çalışmada 3,3 m/sn' de 50 dakika koşu yaptıktan sonra (131), 

Kristoffersson ve arkadaşları erkek atletlerde maksimum yoğunlukta 30 saniyelik 

modifiye Wingate test egzersizinden sonra (132), PTH düzeylerinde herhangi bir 

değişikliğe neden olmadığını bildirmişlerdir. Sharma-Ghimire ve arkadaşları yaş 

ortalamaları 20.66 yıl olan dokuz genç bayanlar üzerine yaptıkları çalışmada egzersiz 

öncesi ve egzersiz sonrası PTH düzeylerinde düşüş olduğunu bu düşüşün istatiksel 

olarak önemli olmadığını bildirmişlerdir (133). Josse ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmada genç kadınlarda direnç antrenmanından sonra serum PTH düzeyleri 

değişmediğini bildirmişlerdir (127). Bu çalışmalar bulgularımızla paralellik 

göstermektedir. 

Osteokalsin (OC), osteoblasta özgü salgılanan bir proteindir. Sentezi kemiğe 

özeldir ve serum seviyeleri kemiğin yeniden şekillenmesini ve özellikle kemik 

oluşumunu yansıtır (134). Spor aktiviteleri, ileri yaşlarda kemik sağlığını ve 

metabolik işlevi sürdürmek için en etkili yaşam tarzı stratejilerinden biri olarak kabul 

edilmektedir (135; 136; 137; 138). Spor aktivitelerinin bu etkisi, en azından kısmen, 

OK üzerindeki etkisi de dahil olmak üzere, kemik metabolizması üzerindeki 

egzersizin etkisi olduğunu bildirmişlerdir (139; 140; 141). Çalışmamızda, serum 

osteokalsin düzeylerinde maç öncesi ve maç sonrası düşüş olduğu tespit edilmiştir. 

Yapılan çalışmalara bakıldığında, Levinger ve arkadaşları 18 orta yaşlı erkeklerin 

bisiklet ergometresinde koşu yaptırdıkları çalışmada osteokalsin düzeylerinde düşüş 

olduğunu bildirmişlerdir (142). Levinger ve arkadaşları 11 orta yaşlı erkekler 

üzerinde yaptıkları çalışmada egzersiz öncesi ve sonrasında osteokalsin düzeyinde 

düşüş olduğu istatiksel olarak önemli olmadığını bildirmişlerdir (137). Hiam ve 

arkadaşları 73 sağlıklı erkek katılımcılara bisiklet ergometre üzerinde yüksek 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S8756328214000829#bb0005
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yoğunluklu egzersiz yatırarak öncesi ve sonrasında osteokalsin düzeylerinde önemli 

farkın olmadığını bildirmişlerdir (143). Armamento ve arkadaşları yaptığı çalışmada 

osteokalsin düzeylerinin, direnç grubu, kombinasyon grubu ve kontrol grubunda 

önemli ölçüde değişmediğini bildirmişlerdir (144). Alkahtani ve arkadaşlarının On 

dört sağlıklı genç erkeklere koşu egzersizi yaptırdıkları çalışmada osteokalsin 

düzeylerinde egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası önemli olmadığını bildirmişlerdir 

(145). Kim ve arkadaşları kadınlarda egzersizin kemik mineral yoğunluğu ve kemik 

metabolizması üzerine etkilerini inceledikleri çalışmada egzersiz öncesi ve 

sonrasında vitamin D düzeylerinde istatiksel olarak artış olduğunu tespit etmişlerdir 

(126). Yapılan çalışmalar bulgularımızla paralellik göstermektedir. 

IGF-1 düzeylerine bakıldığında maç öncesi ve maç sonrası düşüş olduğu bu 

düşüşün istatiksel olarak önemli olmadığı tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalar 

incelendiğinde Ballard ve arkadaşları kadın ve erkeklere koşu egzersizi yaptırdıkları 

çalışmada egzersiz öncesi ve sonrası kadın ve erkeklerde IGF-1 düzeylerinde düşüş 

olduğunu bu düşüşün istatiksel olarak önemli olmadığını bildirmişlerdir (105). 

Koziris ve arkadaşları üniversite erkek yüzme takımı sporcuları üzerine yaptıkları 

çalışmada IGF-1 düzeylerinde istatiksel olarak değişikliler olmadığını bildirmişlerdir 

(106). Eliakim ve arkadaşları hentbolcularda ve sağlıklı kadınlarda kuvvet 

antrenmanından sonra IGF-1 düzeylerinde düşüş olduğunu bildirmişlerdir (108). 

Eliakim ve arkadaşları üniversiteli elit 13 kadın voleybolcuların antrenman öncesi ve 

antrenman sonrası yaptıkları çalışmada IGF-1 düzeylerini etkilemediğini 

bildirmişlerdir (109). Roli ve arkadaşları İtalyan kadın elit voleybol takımı üzerine 

yaptıkları çalışmada IGF-1 düzeylerini etkilemediğini tespit etmişlerdir (110). Kılıc 

ve arkadaşları, 20-30 yaş aralığında, 5 yıldan fazla boks tecrübesi olan yirmi aktif elit 
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boksör üzerine maç öncesi ve maç sonrası yaptıkları çalışmada boksörlerin IGF-1 

düzeylerinde değişiklik olmadığını bildirmişlerdir (107). Yapılan çalışmalar 

bulgularımızla paralellik göstermektedir. 

Kadın voleybolcularda maç öncesi ve maç sonrası serum paratiroid, 

osteokalsin, insülin benzeri büyüme faktörü-1, kalsiyum ve fosfor düzeylerinde 

düşüş olduğu bu düşüşün istatiksel olarak önemli olmadığı (P>0.05), ancak vitamin 

D düzeyinde düşüşe neden olduğu (P<0.0001) tespit edildi.  

Sonuç olarak; kadın voleybolcularda maç öncesi ve maç sonrası Serum 

Paratiroid, osteokalsin, insülin benzeri büyüme faktörü-1, Kalsiyum ve Fosfor 

parametre düzeylerine etkisinin olmadığı, vitamin D parametre düzeyini etkilediği 

tespit edilmiştir. Bu bilgiler ışığında farklı örneklem gruplarına farklı süre ve farklı 

şiddette egzersiz uygulanarak kemik metabolizması üzerinde olumlu ve olumsuz 

etkileri tespit edilerek spor bilimleri ve spor fizyolojisi alanına katkı sunacağını 

düşünmekteyiz.   
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