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GiRis

Insan organizmasinin enan kullammi fizksst aktvitelara Snemli dlgode artar. Akiif kaslar-
da kullandlan enan lle bu enerfinin depatardan kana gegmesinl saflayan melabolil ckaylar
grasinda oplmal bir diski vandir (Rolting, 1971,

Egzersiz esnasinda kullamian bell bagh enedi kaynaklan lipid ve karbonhidratiasdir Kas-
larda depo olank bulunan ghkojen v lipid Sinohide. Bu durumdh Kaskara goerekli gnori we
maddelenin disandan kan yoluyda alinmas gerekir, agzersiz sore ve sddeling gore de bu ib-
tivag artar. Sarbast yaj asitler yal depolanndan Spokze urayarak kena gager Glikoz isa ka-
na karacijerden glikajencliz veya ghxoneogenezis yollan ile termin edilin. Boykece kaslarin ar-
tan enery (htivact kargilanmag olur (Akgin, 1885}

Yukfnda da izah edidigi gibi kastarda kullamilan enarji & bu @nerjinin depolardan &ana
gacmesin sadlayan matabolik olaylann duzenlanmesinds, endokrin (haemonal) sistem olduk-
wa dnemli bir yer lutar. Inslin ve glukagon hormonlanm bunlann en Gnamiilen olarak gosle-
retiliniz, Bu hormonlar en onemll enetji kayns olan glikez ve yad asitarnen akiil kaslar fara-
findan kullenim hizi ile bu enerjl keynaklanmn karaciger va yaj depolanndan mobillzasyan hi-
zimi didzenier (Harlay, 1972).

insilin harmonu kracigerden gikozun kana verilmesing angeller ve karacdeade depolan-
masins hizlandmr. Konira insdliner sistem hormonlar ise bu olaylann aksinl yapar. Glukagon,
kortzol ve GH [Growith Hormone) hormonlan gibl (3ekhan, 1866, Guylon 1974, MNoyan
1953}, Insilnin temel mekenzmas glikozun hicre membranina girigin arttimmakne Glikozun
basit difiizyonia hicre dusadanindan gecebidmest iGn genek| dyOkKikieki podann meveut al-
maras nedeniyie glikor bir kimyasal tagpcyda baglanarak kodaylagtinkng difiayan lle tagi-
mir. Egrarsizin giddeti va slresing gore inslin sewyesi B kan gliker dozey farkllk gastar-
mekiedir (Ben Ezra ve ark., 1985, Quyton, 1885, Tinaki 1932).

Buian bu bikyiler imdinda yvapitan bu galigmanm amaci, iki larkh egzersiz tpd olan aerobik
ve anaerobik egrersizin kandakd ingiin horman seviyesd ve kan glikoz {kan ekeri} dazeyinin
anlrenman ONcesi v Sonras aegaerdaninin Belivlenerek larkhiliklagnn orlays cikanimasidin
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YONTEM

Denekler:

Aragtirmaya bir geng takiminda futbol oynayan 9 erkek sporcu denek olarak katimiglardir.
Deneklerin yas, boy ve vicut agirhg ortalamalari; 18.89 + 0.93 yil, 175.56 = 5.73 cm ve
64.44 + 3.16 kg olarak belirlenmistir. Deneklerin diyabet hastasi olmadiklan kan testleri ile
daha 6nce tesbit edilmistir. Arastirma Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Oku-
lu Sporcu Performansi laboratuarlarinda sabah 09 : 00 — 11 : 00 saatleri arasinda yapilmistir.
Testler oda sicakliginda, denekler sort ve tisort giymis sekilde bisiklet ergometresi (Monark
Ergo 814 F, Monark, Varberg. isvec) ve kalp atim sayilarini belirlemek amaciyla PT — 180
marka telemetrik kalp atim hizi monitorQ kullanilarak yapiimistir.

Test Protokolii:

Maksimal Oksijen Tlketiminin Hesaplanmasi

Deneklerin maksimum oksijen tiketim degerleri Astrand Rhyming testi ile belirlenmistir
(Astrand, 1977). Bu g¢alismada belirlenen yiik bisiklet ergometresinin dzelliginden dolay: kilo-
paund olarak alinmig ve daha sonra watt'a gevrilmistir. Elde edilen bu yik ve kalp atim hizin-
dan yararlanilarak nomogram'dan denegin maksimum oksijen tiketim degeri It / dk olarak
tesbit edilmigtir.

Egzersiz Modeli :

Calismada uygulanan egzersiz modelleri, once anaerobik egzersiz daha sonra aerobik
egzersiz olmak Uzere ayni deneklere bir hafta ara ile yaptinlmigtir.

Anaerobik Egzersiz Modeli :

Relatif egzersiz yuklemesinin siddeti hesaplanirken ¢nce maksimum oksijen tiketimi be-
lirlenmis ve bireyin maksimum kalp atim hiz1 " 220 — yas " formdlunden hesaplanmigtir. Son-
ra bireyin submaksimal yikte steady state'e eristigi kalp atim hizi ve steady state'e eristigi
yUk verilerinden dogdru oranti ile maksimum kalp atim hizina erisebilecegi ylk bulunmustur.
iste bu yik kisinin maksimal relatif egzersiz siddetidir. Yapilacak aragtirmada maksimal yi-
kiin hangi yizdesi ile galisilacagi ise yine dogru oranti ile hesaplanmistir. Ornegin; 20 yasin-
da bir sporcu, 150 watt yikte, 150 kalp atim hizi ile steady state'e erigtigi kabul edilirse, bu
sporcunun % 100’10k is yukl séyle hesaplanmigtir.

Maks. Kalp Atim Hiz1 = 220 — 20 = 200 atim/dk
150 watt yukte 150 atim / dk ise
X watt ylkte ise 200 atim / dk' dir

X =200 x 150 = 200 watt
150
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Daha sonra watt'i kilopaunt'a ¢evirme iglemi yapilmigtir. 1 kilopaunt (kp) 60 watt'a esit ol-
duguna gdre 200 watt / 60 = 33.3 kp'dir. Bu sonug sporcunun maksimal ig yikin( vermekte-
dir. (A.C.8.M. 1989; Drix, 1988; Tamer, 1995). Arastirmaya katilan denekler, calisma ylkleri
yukarida belirtilen protokole gore belirlendikten sonra belirlenen yiikte bisiklet ergometresinde
yorulana kadar pedal gevirmiglerdir.

Aerobik Egzersiz Modeli

Denekler daha 6nce belirlenen maksimal oksijen tiketim degerlerinin % 70'i ile 60 devir /
dk hizla 30 dk sureyle bisiklet ergometresinde ¢aligmislardir. Deneklerin kalp atim hizlari ve
uygulanacak yUk, deneklerin maksimal oksijen tuketim seviyesine (Steady State) ulastiklan
kalp atim hizlarinin ve yikan % 70'lerinin belirlenmesi kaydiyla uygulanmistir (Goékhan, 1986;
Hargreaves, 1985; Odabas, 1991).

Kan Testleri :

Kan Alimi : Denekler anaerobik aerobik egzersizlere baslamadan énce 10 — 12 saat ag
kalmiglar ve sabah galismaya baslamadan 6nce ve galigmay! bitirdikten hemen sonra denek-
lerin 6n kolundan 2ml kan alabilen heparinli enjektdrlere vendz kan alinmistir.

insiilin Olgiimii :Alinan kan érneklerinde instlin élgimii KSB Mini Gamma, Otomatik
gamma Counter ile yapiimistir.

Kan Glikoz Olgimii :

Deneklerden alinan kan santriflj edilerek serum haline getirildikten sonra Spekirofotomet-
re esasina gbre okuma yontemi ile COBAS MIRA (ROCHE) marka cihazda kan glukoz deger-
leri belirlenmisgtir.

istatistiksel Analiz :

Denek sayis! 9 oldugundan elde edilen bulgular non-parametrik bir test olan Wilcoxon
Matched Pairs Signed-Ranks testi uygulanarak yapilmistir.

BULGULAR

Tablo 1: Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Kan Glukoz ve insilin Seviyelerinin Kargilastunimasi

Aerobik Egzersiz Anaerobik Egzersiz

Egzersiz Egzersiz Z Degeri Egzersiz Egzersiz Z Degeri

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrast
Kan glukozu
(mg /dl) 82.56 + 6.87 | 89.56 + 7.23 | - 2.6656** | 82.00 + 8.34| 85.22 £ 7.93 | -2.5205"
instilin
(uiU / ml) 772+313 |442+139 | -26656"| 859+215 | 7.25+1.73 - 2.6656**
* P <0.01
" P<0.05
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'Yapllan Olgumler sonucunda deneklerin kan glikoz seviyeleri aerobik egzersiz sonras! ar-
tarken (P < 0.01), anaerobik egzersiz sonrasinda dismistir(P < 0.05). Insiilin seviyesi ise her
iki tip egzersiz sonunda da dusmustir (P < 0.05).

Tablo 2: Aerobik ve Anaerobik Egzersizlerde Kan Glukoz ve inslin Seviyelerinin Egzersiz
Oncesi ve Sonrasi Degerlerinin Karsilastirimasi

Aerobik Egzersiz Anaerobik Egzersiz

Egzersiz Egzersiz Z Degeri Egzersiz Egzersiz Z Degeri

Oncesi Sonrasl Oncesi Sonrasi
Kan Glukozu
(mg/al) 82.56 + 6.87 | 82.00+8.34 | - 0.2655 89.56 £7.23|8522+793 | -1.19833
insiilin
(uiu / mi) 7.72+312 | 859215 | -1.1921 442+139 |7.25+173 -2.7815
“*P<0.01

Tablo 2'de egzersiz dncesinde ki kan glukoz ve insilin seviyelerinde énemli bir fark gorul-
mezken, her iki egzersiz turinln egzersiz sonrasi insulin seviyeleri arasinda anlaml fark be-
lirlenmigtir (P < 0.001).

TARTISMA VE SONUC

Yapilan bu ¢alismanin amaci aercbik ve anaerobik egzersizdeki insilin ve kan glikoz di-
zeylerinin incelenmesidir. Aerobik egzersizde deneklerin egzersiz éncesi 7.72 + 3.13 ulU /
ml olan insilin hormon seviyesi, egzersiz sonucunda 4.42 x 1.39 ulU / mi'ye disti ve bu
dusUs istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.01). Kan sekeri degeri ise instlinin aksine eg-
zersiz dncesi 82.56 + 6.87 mg / dl iken egzersiz sonrasi 89.56 + 7.23 mg /dI'ye ylikseldi (P <
0.01).

Lesser (1996) 5 normal, 6 seker hastasi Uzerinde deneklerinin maksimum oksijen tlke-
timlerinin % 40’1 ile 30 dakika sure ile yapilan egzersiz sonucunda her iki grubun plazma in-
sulin seviyelerinde herhangi bir degisiklik belitimemistir. JUirimae ve arkadaslar (1990), 15
antrenmansiz denek 30 sn ¢alisma, 30 sn dinlenme seklinde 30 dk ¢alistinimistir. % 70 ora-
ninda ytklenmeli on degisik hareketten olusan ¢alismadan dnce, hemen sonra ve 1, 6, 24
saat sonra kan ornekleri alinarak plazmadaki hormon seviyeleri dlgUimds ve insulin seviye-
sinde anlaml bir degisiklik olmadigi belirtiimistir. Pruett (1970), yaptig: arastirmada kan glikoz
konsantrasyonu egzersizin ilk 10 dakikasinda az bir dugis gostermis fakat 10 dakikadan faz-
la stiren egzersizin bitiminde baslangigtaki seviyenin Uzerine ¢gikmistir. Fakat plazma insulin
konsantrasyonu devamli olarak diisis gostermistir. Bu disus blyuk bir ihtimalle pankreasta-
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ki B hicrelerinin inhibe olmasi ve insilinin fazla kullaniimasi veya yikimindan dolay olugabi-
lir. Cochran (1985), yaptigi arastirmada egzersiz Max VO,'nin % 20’si siddetinde yapildiginda
plazma insilin konsantrasyonunda disls sadece yagdan zengin diyet grubunda goriimius,
normal ve karbonhidrattan zengin diyette 6nemli bir degisiklik gérilmemistir. EGer egzersiz
siddeti maksimum oksijen tOketiminin % 50 veya % 70 ‘inde ise btun diyetlerde insllin se-
viyesinde ancak 100 — 200 dakikalik egzersizler sonunda dnemli dists gériimustir. Buna pa-
ralel olarak Michel (1994), egzersiz siddeti maksimum oksijen tiketiminin % 69 ‘'unun Gzerin-
de ise insulinin baglama kapasitesinde disiis oldugunu belirtmistir.

Arastirmalar, uzun strreli egzersizlerde insulin konsantrasyonunda 6nce bir yikselme da-
ha sonra normale dogru bir diisis tespit edilmistir. Kandaki glikoz ve insilin konsantrasyonu
arasindaki iligki iyi bilinmektedir. Bu nedenle egzersizin baslangicindaki insdlin salgilanmasin-
daki artis egzersizin basindaki kan glikoz seviyesinin yiksek olmasindan kaynaklanmaktadir
seklinde agiklanmistir (Cochran 1985).

Calismada yapilan anaerobik egzersiz sonucunda deneklerin egzersiz 6ncesi insulin se-
viyeleri 8.59 = 2.15 ulU / ml iken egzersiz sonunda 7.25 + 1.73 ulU / m! ‘ye dlismustir. Bu
azalma istatistiki olarak anlamli bulunmustur (P < 0.01). Kan sekeri degeri ise insilinin aksi-
ne egzersiz dncesi 82.00 = 8.34 mg / dl iken egzersiz sonrasi 85.22 = 7.93 mg / dI' ye ylksel-
migtir (P < 0.05).

Turgut (1991) sprinter ve mesafeciler Gzerinde yapti§) ¢calismada maksimum oksijen tike-
timinin % 100 ‘0 ile bisiklet ergometresinde yapilan aerobik egzersiz éncesi ve sonrasi insi-
lin seviyesinin sprinterlerde 36.7 mlu / ml'den 24.7 mlu /ml'ye; mesafecilerde ise 30.65 mlu /
ml‘den 60.7 mlu / ml'ye kadar dustiginu tespit etmistir. Aldercreutz (1976) erkek deneklere
900 m'yi 300 m’lik 3 tane maximal sprint seklinde kosturmustur. Denekler birinci 300 m ile ikin-
¢i 300 m arasinda 5 dakika dinlenmigler, ikinci 300 m ile i¢inci 300 m arasinda ise 3 dakika
dinlenmiglerdir. Belirtilen ¢aligmada uzun sureli egzersizler esnasinda gordlen kan glikoz se-
viyesindeki azalmanin aksine kan glikoz ve insulin seviyelerinde yaklasik iki kat artis olmus-
tur. Plazma insulin seviyesinde olan bu artig blyik bir ihtimalle kan glikoz seviyesinde olan
artistan dolay! oldugu iddia edilmektedir. Kas glikojen miktarinda fazla bir disus olmadan kas
glikoz seviyesinde biuyuk bir artis kaydediimistir. Bu nedenle blylk bir ihtimalle kas hlcreleri
glikozu, kanda yuksek miktarda bulunan insllinin de yardimi ile glikozu sirklle eden kandan
elde etmig olabilir.

Yiksek siddetteki egzersiz sirasinda glikoz oksidasyonu hizia artarken kas glikojen depo-
lari da hizla tukenmektedir. Dolagimdan glikoz alimi da artmaktadir. Eger karaciger glikojen
depolari yeterli ise karaciger glikoz yapimi ile periferik kullanim arastnda denge kurulur ve kan
sekeri normal sinirlarda tutulmaya ¢alisthr (Yiimaz, 1994).

Yapilan ¢alismada aerobik ve anaerobik egzersiz éncesinde ve sonrasinda alinan kanda-
ki insalin hormonu ve kan sekeri seviyeleri karsilastirldiginda aerobik egzersiz dncesi kan se-
keri seviyesi 82.56 + 6.87 mg/dl iken anaerobik egzersiz dncesi kan sekeri seviyesi 82.00 +
8.34 mg/dl olarak tespit edilmis ve bu sonuglar istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir
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(P>0.05). Aerobik egzersiz sonrasinda ise kan sekeri seviyesi 89.56 + 7.23 mg/dl iken ana-
erobik egzersiz sonrasi 85.22 = 7.22 mg/dl olarak belirlendi ve bu sonuglar karsiastinldigin-
da aradaki fark istatistiksel olarak anlamii degildir (P > 0.05). Aerobik egzersiz dncesi insllin
hormonu seviyesi 7.72 = 3.12 ulU/ml iken anaerobik egzersiz éncesinde bu deder 8.59 + 2.15
ulU / ml olarak belirlenirken aradaki fark yine istatistiksel olarak anlamli degildir (P > 0.05).
Bttn bu sonuglarin aksine aerobik egzersiz sonrasi insilin seviyesi 4.42 + 1.39 ulU / ml iken
bu deger anaerobik egzersiz sonunda 7.25 + 1.73 ulU/ml'dir ve bu fark istatistiksel olarak an-
lamhdir (P < 0.01).

Egzersiz esnasinda kanda insulin azalirken glikoz seviyesi yiksek kalir. Bu plazma insu-
lin diizeyi ile glikoz dlzeyi arasinda bildigimiz mispet iliskinin diginda bir iliskidir. Egzersizde
kan glikozu azalmaz, ya ayni dizeyde kalir ya da ¢ok defa ylkselir. $u halde egzersizde kan-
da insilin azalmasinin nedeni, kanda glikoz azalmasi degildir. Kanda insllin azalmasinin ne-
deni insllin sekresyonundaki azalmadir. Bu da alfaadrenerijik sitimllasyona baghdir. Beklene-
nin aksine insulinin kanda azalisi dokularin glikoz alimini muhakkak azaltmaz. Egzersizin biz-
zat kendisi kaslarin glikoz arttirir ve bunun sonucu olarak ¢alisan kasta glikoz oksidasyonunu
arttinr. Egzersiz esnasinda gorllen instlinde azalma, glukagonda artma gibi degisiklikler bir
antrenman periyodundan sonra antrene kimselerde ¢ok azdir. Hatta kaybolabilir' ve istirahat
degeri civarinda kalir. Bu durum antrenmanlardan sonra muayyen bir eforun gerektirdigi gli-
kozun daha az oldugunu ifade eder (Akgin, 1989).

Egzersiz sirasinda kandaki glikoz duizeyi degistiginden insdlin salgilanmasinda da degis-
meler olur. Pankreasin diger hormonu glukagon egzersizie birlikte artarak insulini azaltir. Boy-
lece glukagon glisemi diizeyini arttirmaya ¢aligir. Ayrica glikoneogenezis vasitasiyla alternatif
bir glikoz kaynagdi gorevi gorir (Kalyon, 1994). Agir egzersizler sirasinda antrene kKigiler kar-
bonhidrat yerine enerji kaynag: olarak yadlari kullanirlar ve bu sekilde inslline ihtiya¢ azalmis
olur. Sonugta, sportif aktiviteler instilinin etkinligini arttirirlar. insilin glikozun kullanilmasin: art-
tiran bir hormondur. Egzersiz instlini baski altina alir, boylelikle glikozu daha az kullanmaya
organizmay! yonlendirir (Galbo, 1983).

Sonug olarak aerobik ve anaerobik egzersizlerde egzersiz sonrasi kan sekeri seviyeleri
ylkselirken insiilin hormonu seviyelerinde disiis olmaktadir. insilin seviyesindeki diigis ae-
robik egzersizierde anaerobik egzersiz sonrasina gore daha fazla olmaktadir, insilin seviye-
sindeki diigls aerobik egzersizde anaerobik egzersiz sonrasina gore daha fazla olmaktadir.
Anaerobik egzersizler sonucunda olusan asidozisin insllin reseptére baglama kapasitesini.
digurdugl, bu nedenle de kan glikozunun kas hicresine girisini engelledigi ve anaerobik eg-
zersizin uzun slre devam etmesine neden oldugu distniimektedir (Nacamuro 1992). Ana-
erobik egzersiz sonucunda yeteri kadar insilin hormonu ve kan glikozu olmasina ragmen yu-
karida izah ettifimiz nedenlerden dolayi anaerobik egzersizin uzun stirmedigi diger metabo-
lik faktorlerin yaninda bir neden olarak diistndlebilir.
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