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ICINDEKILER
Kadin ve Spor ...
Zeynep SIMSEK, Irfan MARANGOZ

TropoNin Ve EQZErSIZ .....c.cccoovvevveie e ce e
Sercan ONCEN



"Bu kitapta yer alan boliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriislerin,
bulgularin, sonuglarn, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararast
telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."
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KADIN VE SPOR

Zeynep SIMSEK!
Irfan MARANGOZ?2

1. GIRIS

Kadinlarin sporla olan iliskisi ¢esitli faktorlerden etkilenir
(1). Bunlar arasinda spor deneyimleri, saglik ve performanslart,
yer almaktadir. Kadinlarin antrenmanlara katilimi ve bu siirecte
karsilastiklar1 farkliliklar, son yillarda spor bilimi literatiiriinde
onemli bir arastirma alan1 olmustur (2). Kadin fizyolojisinin
erkeklerden farkli olmasi, hormonal dalgalanmalar ve toplumsal
algilar gibi faktorler, kadinlarin antrenman planlamasinda 6zel bir
yaklagim gerektirir (3, 4). Bu ¢alismanin temel amaci, kadinlarin
spor alanindaki fiziksel 6zelliklerini ve fizyolojik 6zelliklerini
analiz etmektir. Bu baglamda, kadinlarin spora katilimim
etkileyen faktorler, spor yapma deneyimleri, saglik ve
performanslari, gibi konular1 ele alarak kadinlarin spor yapma
motivasyonunu artirmak amactyla kadinlar ve spor iligkisini genis
bir perspektiften incelemek, alanda eksik kalan konulara 1sik
tutmay1 amacglamaktadir. Tim bu amaclar dogrultusunda, bu
arastirma kapsamli bir sekilde planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Bu
calisma hem akademik hem de pratik anlamda kullanilabilecek
onemli bilgiler sunmaktadir. Boylece, sporun kadinlar i¢in daha
kapsayic1 hale getirilmesine yonelik politika ve stratejilerin
olusturulmasi igin temel bir kaynak teskil edecektir (5). Sonug
olarak, bu ¢alisma kadinlarin sporla olan iligkisini derinlemesine
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anlamak ve kadinlarin spor yapmaya yonelik tegviklerini artirmak
icin 6nemli bir kaynak olusturacaktir.

2. KADINLARDA FiZiKSEL OZELLIKLER

Kadinlarin fiziksel 6zellikleri, genetik, yas, yasam tarzi ve
cevresel faktorlere bagli olarak cesitlilik gosterir (6). Bu
ozellikler, toplumlar ve bireyler arasinda degisiklik gosterebilir.
Kadinlar, erkeklere kiyasla yapisal olarak daha kiigiik ve viicut
agirhigi agisindan daha hafiftir (7). Viicut sekilleri genelde daha
yuvarlak hatlarla karakterizedir, bu da yag dagiliminin daha fazla
oldugu bolgelerden (6rnegin kalga ve uyluk) kaynaklanir (8).
Ostrojen hormonu, bu dagilimin diizenlenmesinde énemli bir rol
oynar. Buna baglh olarak yer¢ekimi merkezleri daha asagida
bulunur ve o6zellikle iskelet sisteminde 6nemli farkliliklar ortaya
cikar (9). Ergenlik dénemine kadar boy, viicut agirligi ve giig,
cinsiyet fark etmeksizin paralel bir sekilde gelisir (10). Ancak
kadmlarin  fiziksel  &zellikleri, hormon  seviyelerindeki
degisimlerden etkilenir (11). Ornegin, adet dongiisii, hamilelik,
menopoz gibi siiregler fiziksel goriinimii etkileyebilir (12).
Kizlarda ergenlik daha erken baslar ve 6zellikle fiziksel gelisim
daha hizli seyreder (13). Kizlar erkeklere gore yaklasik olarak 2
yil daha erken olgunlasir. Bu nedenle kiz ¢ocugu sportif agidan
daha verimli hale gelir (14, 15). Hormonal degisiklikler g6z
onilinde bulunduruldugunda ergenlikten sonra kadinlar genellikle
daha kisa kalir. Arastirmalar, kadin sporcularin erkek sporculara
gore 5-10 cm daha kisa oldugunu gostermektedir. Viicut agirhig
tizerine yapilan c¢alismalar, kadinlarin ortalama olarak 10-15 kg
daha hafif oldugunu ortaya koymustur (16-18).

Kemiklesme miktarim1 etkileyen en Onemli faktor;
beslenme, saglik ve hormonal diizendir (19, 20). Ergenlik
doneminde kemik gelisimi acisindan degerlendirildiginde
Ostrojen hormonlarin uzun kemiklerdeki gelisimi



Hareket ve Antrenman Bilimleri Konulari

hizlandirmasindan dolay1 kizlar erkeklerden iki yil daha onde
gelisim seyreder (21). Kemik gelisimi kadinlarda yaklasik 18
erkeklerde 21-22 yaslarina kadar devam eder (22, 23). Kemik
dansitesi kadinda daha disiiktir. Geng¢ kadinlarda kemigi
etkileyenin, yiliklenme aktiviteleri oldugu ve bundan dolay1
yiiklenme aktiviteleri ile kemik yogunlugunun artig gosterdigi
belirtilmistir (24-27).

Yetigkin kadin ve erkek iskeletleri incelendiginde,
kadinlarin daha ince, daha narin kemiklere ve daha diisiik kemik
yogunluguna sahip oldugu gézlemlenmistir. Eklemleri daha ince
ve yiizeyleri daha dardir. Ancak, daha iyi stabilizasyon saglamak
icin kadinlarin diz eklemleri erkeklerinkinden daha biiytiktiir.
Genellikle ergenlik doneminden itibaren, kadinlar erkeklere
kiyasla daha dar omuzlara ve daha genis kalcalara sahiptir. Bu
farkliliklar 15 yasindan sonra daha belirgin hale gelir. Kalca
genisligi, legen kemiginin genisligi ve kalga cevresindeki yag
tabakasinin toplamu ile belirlenir. Her ikisi de geng kizlarda daha
fazla gelisir ve kadinlarda kalga eklemleri arasindaki mesafe
erkeklerden daha buyiktir (28). Ozellikle kadm sprinterler,
agirliklarimi ayaklart lizerinde tasirken yergekimi merkezindeki
dengeyi korumak icin pelvislerini daha fazla hareket ettirirler
(29). Bu nedenle, kosu sirasinda daha biiyiik kas gruplari devreye
girer ve mekanik verimlilik azalir. Teorik olarak, bu durum
kadinlarda kosu performansi i¢in smirlayict bir faktdr olarak
kabul edilebilir. Ancak yapilan arastirmalar, kalga genisligi ile
kosu hiz1 arasinda bir iligki olmadigini géstermistir (30).

Kadinlarin  omurga uzunlugu, erkeklerin omurga
uzunlugunun yaklasik %86's1 kadardir. Bu durum, agirligin kalca
ve uyluk ¢evresinde daha fazla dagilimina ve kadinlarin nispeten
daha alcak bir agirlik merkezine sahip olmasima neden olur.
Yapilan birgok arastirma, kadinlar ve erkekler arasinda agirlik
merkezi acisindan ortalama %1'lik bir fark oldugunu gostermistir
(31). Kadinlardaki daha asagida bulunan agirlik merkezi,
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sicrama, atma ve ziplama gibi aktivitelerde dezavantaj gibi
gorinse de jimnastigin bazi bransglarinda avantaj sagladigi
goriilmistiir (32).

Spor  performansindaki en Onemli cinsiyet
farkliliklarindan biri, ergenlikten sonra genellikle erkeklerde daha
yuksek olan kuvvet ve agirlik oranmidir. Bu faktor, 6zellikle kol ve
omuz kaslar1 gibi kas gruplarinda kuvvet gerektiren jimnastik gibi
aktivitelerde ¢ok dnemlidir. Kadinlarda kiigiik kas kismindaki yag
dokusu daha fazla oldugundan kuvvet-kilo alimi1 daha diigiik
oranda goriliir. Ancak yag dokusunun fazlaligi bu kadinlarda bir
dezavantaj olsa da soguk sudaki 1s1 kaybinin az olmasi ve sivi
miktar1 sayesinde su akisini kolaylastirarak avantaj saglar. Ancak
kosu bransinda tam tersi durum gézlenmektedir (33).

Kadinlar ve erkekler arasindaki ortalama boy ve viicut
agirhigt farkliliklart gozle goriiliir diizeydedir. Kizlarda ergenligin
baslangicina kadar cinsiyetler arasindaki boy ve kilo farki
minimum diizeydedir. Ancak bu dénemden sonra kizlarin boyu ve
kilosu hizla artmasina ragmen iki ii¢ yil icinde erkekler kizlari
geride birakir. Genel olarak erkekler kadinlara gore daha blyuk
viicut yapilarma sahiptir (34). Sporcular iizerinde yapilan
arastirmalar da ayni sonuglar1 vermistir. Kadin sporcularin erkek
sporculara gore 5-10 santimetre daha kisa ve 10-15 kilogram daha
hafif oldugu belirlenmistir. Kiz ve erkek c¢ocuklar arasindaki
performans farkliliklar1  kismen viicut Olgiilerindeki bu
farkliliklara baglanabilir (35). Atletizmde yiksek atlamada
sporunda atlanan mesafe viicut agirligina oranlandiginda erkekler
3 cm/kg viicut agirligina ulasirken, kadinlar 3,3 cm/kg viicut
agirh@ina ulasarak ¢ok yakin degerler gostermektedir (36).
Benzer sekilde uzun atlamada da oran erkeklerde 10 cm/kg,

kadinlarda ise 11 cm/kg olup yine birbirine yakin elde edilmistir
(37).



Hareket ve Antrenman Bilimleri Konulari

Kadin ve erkek arasindaki farklar sadece ¢esitli dokularin
bilesiminde degil, ayn1 zamanda bu dokularin igeriginde de
goriilmektedir. Ornegin kadinlarm dokularinda &nemli dlgiide
daha yiiksek miktarda sulfur igerir. Ayrica kreatin katsayilar1 da
kadinlarda farklilik gostermektedir. Atletik performansi etkileyen
yapisal farkliliklardan biri de cinsiyetler arasinda kalp agirligi ile
viicut agirlig1 arasindaki oran farkidir. 10-60 yas aras1 kadinlarda
bu oran erkeklerdekinin ancak %85-90"1 kadardir. 60 yasindan
sonra bu oran hem erkekte hem de kadinda esit hale gelmektedir
(38).

2.1. Viicut Yag ve Fiziksel Performans

Egzersiz, viicut yag kiitlesini azaltmanin en etkili
yollarindan biridir (39). Ancak bu azalmanin derecesi, yapilan
egzersizin tiirline (Ornegin, aerobik, diren¢ antrenmani veya
yiiksek yogunluklu interval antrenman), yogunluguna (hafif, orta
veya siddetli) ve siiresine baghidir. Uzun siireli ve diizenli
egzersiz, viicut yag kiitlesinde daha biiyiik bir azalma saglar ve
metabolik sagligi iyilestirir (40).

Aerobik egzersizler (kosu, ylizme, bisiklet) genellikle
enerji harcamasini artirarak viicut yagimi azaltmada etkilidir.
Direng egzersizleri ise kas kiitlesini artirarak bazal metabolizma
hizim yiikseltir, bu da dolayli olarak yag kaybina katkida bulunur.
Yuksek yogunluklu interval antrenman, kisa siirede yiiksek
miktarda kalori yakimi saglayarak hem aerobik kapasiteyi artirir
hem de yag kiitlesini azalmasina yardimci olur (41).

Viicut yag orani arttikca, fiziksel aktivitelerde etkili bir
sekilde rol alan yagsiz viicut kiitlesi (kaslar, kemikler, su ve diger
dokular) orani azalir. Bu, hareket kabiliyeti, dayaniklilik ve gii¢
tiretimini olumsuz etkileyebilir. Yag oraninin yiiksek olmasi,

enerji verimliligini diisiirerek bir bireyin performansini sinirlar
(42).
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Viicut yag oraninin artisi, kilogram basina diisen aerobik
kapasiteyi (VO2max) azaltir. VO2max, bir bireyin dayaniklilik
kapasitesini ve oksijen tagima yetenegini Olger. Aerobik
kapasitenin azalmasi, bireyin bir kilogram viicut kiitlesini hareket
ettirmek i¢in daha fazla enerji harcamasina neden olur. Bu durum,
dayaniklilik gerektiren spor dallarinda yorgunlugun daha ¢abuk
olugsmasina yol agar (43).

Oksidatif enerji metabolizmasi, uzun siireli fiziksel
aktiviteler sirasinda enerji iretiminin temel kaynagidir. Viicut yag
oraninin yiiksek olmasi, bu metabolizmanin verimliligini azaltir.
Ozellikle kosu, bisiklet veya yiizme gibi spor dallarinda, yiiksek
yag oranina sahip bireyler daha fazla enerji harcar, bu da
performans kaybina neden olabilir (44).

Diizenli egzersiz, yalnizca viicut yagini azaltmakla
kalmaz, ayn1 zamanda metabolik avantajlar saglar. Kas kiitlesini
artirarak insiilin duyarliligin iyilestirir, kardiyovaskiiler sistemi
giiclendirir ve yag metabolizmasini optimize eder. Ayrica, viicut
agirhginin - kontrol edilmesine ve genel enerji dengesi
saglanmasina yardimei olur (45, 46).

Egzersizin viicut yag kiitlesi tiizerindeki etkisi ¢ok
yonliidiir ve bireyin fiziksel performansinda 6nemli bir rol oynar.
Egzersiz tiirli, yogunlugu ve diizenliligi, bu etkilerin biiyiikliiglinii
belirler. Diislik yag oran1 ve yliksek yagsiz kiitle, bireyin hem
performansini artirir hem de uzun vadeli saglik sonuglarini
iyilestirir. Bu nedenle, egzersiz programlari bireyin ihtiyaclarina
ve hedeflerine uygun sekilde planlanmalidir (47).

3. KADINLARDA FiZYOLOJIiK OZELLIKLER

Kadimnlarda fizyolojik 6zellikler, kadin viicudunun
anatomik ve biyolojik 0Ozelliklerini inceleyen bir konudur.
Kadinlarin hormonal dengesi, ilireme fonksiyonlari, endokrin
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sistem dinamikleri ve diger fizyolojik temelleri incelenerek
detayli bir anlayis gelistirilir (48). Bu konu, kadin viicudunun
temel islevlerini ve degisimlerini anlamak i¢in 6nemlidir ve kadin
sagligi alaninda uzmanlar tarafindan yogun bir sekilde
arastirilmaktadir. Kadimnlarin fizyolojik 06zellikleri, hormonal
farkliliklar, viicut yapilar1 ve kas-iskelet sistemlerindeki
degisikliklerle belirginlesir (49). Bu farkliliklar hem giinliik
yasam aktivitelerinde hem de sportif performansta 6nemli rol
oynar (50, 51).

3.1. Hormonal Sistem

Kadinlarda ostrojen ve progesteron gibi hormonlar, yag
depolama, su tutma ve enerji metabolizmasim etkiler. Ozellikle
menstrilasyon dongiisii sirasinda bu hormonlarin dalgalanmasi,
fiziksel performansi degisken hale getirebilir. Ostrojenin kemik
yogunlugunu destekleyici etkisi bulunurken, progesteronun kas
giicii lizerinde sinirlayici etkileri olabilmektedir (52, 53).

Kadinla erkek arasindaki hormonal farklar atletik
performanstaki farklarin ¢gogunda olmasa bile bir¢ogu iizerinde
etkisi vardir. Erkek testislerinden salgilanan testesteron
hormonunun gii¢lii bir etkisi vardir. Viicudun her bolgesinde
Ozellikle de sportif performans i¢in 6nemli olan kaslarda protein
birikimini ¢ok artirir. Spor faaliyetlerine neredeyse hig
katilmamasina ragmen viicudunda salgilanan testesteron
seviyesinin yiiksek olmasindan erkeklerin kaslar1 ayni yasta olan
bir kadinin kasindan yilizde 40 daha fazladir (54). Kadinlardaki
Ostrojen hormonunu performanstaki farklari olsa da testesteron
hormonunun etkisi kadar olamaz. Ostrojen kadinda, 6zellikle
gogusler, kalgalar ve deri altinda yag birikimine sebep olmaktadir.
Bu yag birikimi antrenmanli olsun olmasin kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla yag birikimi oldugunu gosterir. Yiiksek diizeyde
atletik performansta bir dezavantaj olusturabilirken, mukavemete
dayanan karsilagsmalarda yagin gerekli enerjiyi saglamasi
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acisinda yardimcit olmasi istenen bir durumdur. Kadinlik
hormonu 0strojenin atletizmde bir baska olumsuz yonii daha
vardir. Ergenlikten sonra salgilanan dstrojen hormonu, kadinlarin
erkeklere gore daha kiiglik olmasina neden olur. Ergenlikle
beraber Ostrojen salgisindaki hizli artis, biiylimeyi gozle gorullr
sekilde hizlandirir. Ancak bu bilylime uzun siirmez c¢iinkii uzun
kemiklerin biiylimesinden sorumlu olan epifiz kikirdaklar1 kisa
bir siire i¢inde islevlerini tamamlar ve kaybolur (55). Kadin
sporcularda dstrojen plazma konsantrasyonlari ile esdeger olarak
akut egzersiz sirasinda giicte artar. Plazmadaki testosteron,
erkeklerle karsilastirildiginda akut egzersizle artar. Kadin
sporcularda, plazma Ostrojen konsantrasyonlari akut egzersiz
sirasinda baslangictaki plazma Ostrojen seviyeleriyle orantili
olarak artar. Plazma testosteron seviyeleri de akut egzersizle artar
ancak erkeklerdekine kiyasla daha diisiik kalir. Ostrojenler
egzersiz siddeti ile dogru orantili olarak egzersiz devam ettigi
stirece artar (56). Yiiziiciilerde ve kosucularda ilk menstriiasyon
sedanter bireylere gore daha ge¢ baslar (57). Diinya ¢apindaki
jimnastikg¢ilerde puberte baslangict genellikle birkag yil gecikir.
Menaj yasiin gecikmesinin egzersiz sirasinda artan prolaktinin
overlerin olgunlagsmasini  6nlemesine bagli oldugu One
stirilmektedir (58). Bir bagka agidan bakildiginda hormonal
sistem cinsiyet hormonlarinin davranislar iizerinde farkl etkileri
oldugu goriilmektedir. Yarigma sporlariin énemli bir kisminda
gergin bir ruh hali Ust diizey ¢aba i¢in yan etki olabilir ve dogru
karar verme noktasinda kisiyi zor durumda birakabilir. Sonug
olarak kizlar ve erkekler arasindaki viicut kompozisyonu
farkliliklar1, hormonal degisikliklerin daha belirgin varyasyonlara
yol agmaya basladigi ge¢c c¢ocukluk ve ergenligin erken
donemlerine kadar nispeten minimal ve tutarl kalir. Ergenligin
baslamasiyla birlikte, kizlarda 6strojen ve erkeklerde testosteron
salgilanmasi, viicut kompozisyonunda 6nemli degisikliklere yol
acarak her bir cinsiyete 6zgii farkli fiziksel gelismeleri yansitir.
Erkeklerde testosteron hormonu kemik yapisinda protein



Hareket ve Antrenman Bilimleri Konulari

sentezini uyarir ve kirmizi kan hiicrelerinin olusumunu
hizlandiran  eritropoietin ~ hormonunun  iiretimini  artirir.
Kadinlarda salgilanan 6strojen hormonu, 6zellikle kalga, uyluk ve
ist bacaklarda yag depolanmasini artirir. Ayrica kemik gelisimini
uyararak erkeklere kiyasla daha erken biiylime ve olgunlagsmaya
yol acar (59).

3.2. Kas Sistemi

Kadinlarin kas sistemi, ozellikle iist ekstremitelerde,
erkeklere kiyasla hacim ve uzunluk agisindan genellikle daha az
gelismistir. Ortalama olarak, kadinlar ayn1 boyuttaki erkeklere
gore %15-20 daha az kas kiitlesine sahiptir. Dogumdan ergenlige
kadar, kas kiitlesi sabit bir sekilde artar. Erkeklerde ise toplam kas
kiitlesi oran1 dogumdaki %25'ten, yetiskinlikte %40 veya daha
yiiksek seviyelere c¢ikar. Bu artis, erkek hormonlar1 olan
testosteronun kas gelisimi iizerindeki etkisini yansitir. Kas
gelisimindeki bu cinsiyet farki, erkekler ve kadinlar arasindaki
genel gii¢ ve fiziksel performans farkliliklarina katkida bulunur
(60). Kas kiitlesindeki artisin énemli bir kismi gelisimin énemli
boyutta artig gosterdigi ergenlik donemindedir. Bunun en 6nemli
sebebi testesteron hormonunun salgilanmasinin en yogun oldugu
ergenlik donemidir. Kadinlarda ise durum erkeklerden farklidir.
Kadinlar ergenlik doneminde hizli bir kas gelisimi gdstermez.
Kadinlarda kas gelisimi stireklidir ancak erkeklerin gelisimi gibi
hizli degildir. Biiylimeyle beraber kas kiitlesinde goriilen arts,
kaslarin enine genislemesi olan hipertrofidir. Kas lif sayisindaki
artis olan hiperplasia az miktarda goriiliir, ya da hi¢ goriilmez.
Hipertrofinin artmas1 kasin yapisinda buluna miyoflamentlerin ya
da miyofibrillerin artmasiyla olusur. Kasin boyunda goriilen
uzama ise sarkomer sayisindaki artig ve sarkomerlerin boyundaki
artig ile olur (61). Kas kiitlesi kadinlarda 16- 20 yas araliginda
erkeklerde ise 18-25 yaslarinda kontrollii spor ve kontrollii
beslenme ile zirveye ulasabilir. Hipertrofi testesteron hormonu
tarafindan kontrole alinir ve saglikli erkeklerde kadinlara oranla
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10 kat daha fazladir. Bu durumda kadinlarda az miktarda kas
kiitlesi ve yogun miktarda deri alt1 yag depolari olmasindan
dolay1 kuvvet antrenmanlarinda olugsmasini bekledigimiz kas
hipertrofisi testesteronun etkisiyle erkeklerde kadinlara oranla
daha fazla olusur (62). Kadinlarda bulunan kas tendonlari
erkeklere nazaran viicut kiitleleriyle orantili olarak daha zayiftir.
Kadinlar da tendonlar kiiciik oldugu icin eklemler iizerinde daha
az siirtiinme olur ve daha fazla hareket edebilme firsat1 olusur.
Kadinlarin kas kiitlesinin az olmasi1 viicut yag oraninda fazlalik
olmasmma ragmen kas fibrilleri yoOniinden bir farklilik
goriilmemistir (63). Biitiin bu diizenli sistemin sonucunda
antrenman sonuclarinda, daha az bir gelisim oldugu gozlenmistir.
Kadinlarin giicii erkeklere oranla daha azdir. Bu durum
ergenlikten sonra erkeklerde salgilanan testesteron hormonundan
kaynaklanmaktadir. Gii¢ ya da kuvvet etkisinin artmasinda kii¢iik
kas agirligi sporcular ig¢in olumsuz bir durumdur. Gelisimin
devam etmesiyle kas kiitlesindeki artis hipertrofiye (kas liflerinde
bulunan myoflament ve miyofibril miktarindaki artis) baglidur.
Kas boyunun uzamasi ise sarkomer (kasin kasilabilir en kigik
kesiti) boyundaki uzama ile gergeklesir. Kas kiitlesindeki artis
kilo artisina baghdir. Erkeklerde ergenlikte salgilanan testesteron
hormonunun etkisi ile kas kiitlesinin de hizli bir sekilde artmasi
gortiliirken bu durum kadinlarda gézlenmez. Kadinlarda 16-18
yas arasinda erkeklerde ise 18-25 yas araliginda en yliksek
seviyeye gelir (64).

3.3. Kiitle, Kuvvet ve Gii¢c Farklihiginin Egzersizdeki
Durumu

Yetiskin geng kadinlarin kas kiitlesi ile ayn1 6zelliklerdeki
erkeklerin kas kiitlesinden yaklasik %25- 30 daha az oldugu i¢in
iskeletin boyutundaki degisiklerde, pelvisin genislemesinde, kisa
ayaklarin olmasi1 sonucunda goriilmiistiir ki kadinlarin agirlik
merkezleri daha disiiktiir. Agirlik merkezinin yere daha yakin
olmasi dengeyi artirir. Yiiriiyiisiin degigmesi, uyluk kemigindeki

10



Hareket ve Antrenman Bilimleri Konulari

ac1 degisikligi dizlerin hareketindendir. Bu durum kadinlarda
baglarda gevseklik olmasinin yani sira spor yapan kadinlarin 6n
capraz baglarindaki kopmalar1 erkeklerden daha olasidir.
Kadinlarin kol ve bacak boyunun kisa olmas1 adim sikligin1 artirir
yani c¢abuk olmalarin1 saglar. Viicudun alt ekstremitesinde
bulunan asil tendonu kadinlarda erkeklere oranla daha kisa
oldugu i¢in yaralanma riski yliksek diizeydedir (65). Kas kuvveti
degerlendirildiginde cinsiyete gore eksantrik kasilmalarda kiictik,
konsantrik kasilmalarda biiyiiktiir. Kassal kuvvet ergenlik
doneminde biliylime hiz1 gibi hizli seyreder. Maksimum kuvvet
zirveye c¢ikar. Kadinlarim maksimal giicii erkeklerin maksimal
giiciinden daha azdir. Kadinlarin esneklikleri erkeklerden daha
fazladir (66, 67).

3.4. Dolasim Sistemi

Dolasim sistemi, kanin damarlar icerisinde dolagimini
saglayarak hiicrelerin madde tasinmasini, beslenmesini,
onarimini, sicakligin viicuda dagilimini ve hormonlarla birlikte
gerekli maddelerin ve en Onemlisi oksijenin taginmasini
saglamaktadir. Kisacasi kanin kalbin pompalamasiyla viicutta
tasinmasi ve bu sayede yasamsal dongiiniin devam etmesidir (68).
Kadinlardaki kas kiitlesinin erkeklerden az olmasindan dolay1
kalp erkeklerin kalbinden daha kiiciiktiir. Maksimal atim ve
volim sayis1 kalp ile ilgili oldugu icin kalbin biytikligi
sporcularda 6nemlidir (69). Alyuvarlarin aerobik performansta
onemli bir yeri oldugu i¢in kan hacmi, kisinin elektrolit dengesi
ve igerisinde bulunan yag miktarina, antrenman diizeyine gore
degiskenlik gosterir. Kalp kan1 pompalarken kaslara giden
oksijen miktar1 kalp hacmi ile dogrudan orantilidir. Kadinlarda bu
oran erkeklere gore diisiiktiir ve buna bagli olarak Max VO2
degeri de diisiik olacaktir. Kadinlardaki yag orani fazlalig1 ve kas
azligi, diisilk hemoglobin seviyesi, arterial kandaki diisiik oksijen
miktar1 da Max VO2 miktarindaki degisiklige sebebiyet verir
(70). Kaslarda oksijeni miyoglobin saglarken kanda oksijenin
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taginmasimni  saglayan hemoglobin max VO2’yi belirler.
Alyuvarlarda bulunan hemoglobin oksijeni biiyiik kan dolagimi
sayesinde iskelet kaslarna tasir. Sedanter bir kadinin 100 ml
kaninda bulunan hemoglobin miktar1 14 gram, erkeklerde
yaklagik 16 gramdir. 1 gram hemoglobinde 1,35 ml oksijen vardir
(60, 71, 72). Geng kadinlarda hemogram oraninin az olmasi
menstriial donemde de demir kaybetmesiyle anemiye kadar giden
olumsuzluklarla karsilagmasina sebep olabilir (73). Kalbin hacmi
ve volimu kalp kasinin kuvveti ve kan miktariyla dogru orantili
oldugu gibi kalbin gelisimi iskelet kasi ile de ayni seyreder.
Kadinlarda kas hipertrofisi testosteron hormonunun az
salgilanmasindan dolayr kas hipertrofisi de az gelisim
gostermektedir. Bu baglamda kalp kuvveti de kas gelisimi ile
dogru orantili oldugu igin kan miktar1 ve hacmi de azdir bu
sebeple kalp daha ¢abuk yorulur. Submaksimal egzersizlerde kalp
atim hacmi kadinlarda erkeklere gore azdir(74). Kalp atimi
dakikada kalbin biiytikliigii ve voliimiine gore degistigi i¢in
dakikada kalp atimi kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksektir.
Kadinlarda diisik hemoglobin olmasindan dolay1 oksijen
kullanim Kkapasiteleri erkeklere oranla disiiktiir. Bu nedenle
submaksimal bir is yikiinde kalp dakikada daha fazla atim yapar.
Sedanter gen¢ kadinlarda maksimal kalp atim voliimii erkeklerle
karsilagtirildiginda durum farklidir. Kadinlarda maksimal kalp
atim  volimi 18,5 litre/dakika iken erkeklerde 24,1
litre/dakikadir. Erkekler ile kadinlar arasinda yiizde 30 oraninda
bir fark oldugu goriilmektedir (75-77).

3.5. Solunum Sistemi

Solunum sisteminde gorevli akcigerlerde solunum
kapasitesinin bazi1 fiziksel faktorlerle orantili bir gelisim
gosterdigi goriilmistiir (78). Akcigerler ve solunum kapasitesinde
yas, boy, viicut agirligi dogru orantilidir. Sedanter bir kadinin
akciger kapasitesi ayn1 seviyedeki erkeklere gore %10 daha azdir.
Bu kapasite alveol ¢aplart ve solunum derinligini de erkeklere
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gore azaltmistir. Solunum yollarinda enine kesiti kadinlarda
erkeklere gore daha kiguktlr. Yine vital kapasite erkeklere gore
daha diisiik, istirahat solunum frekansi ise yiiksektir (79, 80).

3.6. Sinir Sistemi ve Sinir Kas Fonksiyonu

Kadinlarda merkezi sinir sistemi erkeklere gore daha
iyidir ve reaksiyon zamani daha uzundur. Arastirmalar kadinlarin
el becerilerinin erkeklerden daha iyi diizeyde oldugunu
gostermistir (81, 82). Amerika’da yapilan bir arastirmada gorsel
etkinliklere verilen tepkilerin neredeyse ayni oldugu ancak
erkeklerin daha siiratli oldugu tespit edilmistir (60, 83).

4. ENERJI SISTEMLERI VE KADIN
4.1. ATP-PC Sistemi

ATP-PC sisteminin kaslardaki ¢alisma sistemi kadinlar ve
erkeklerde neredeyse birbirine yakin degerlere sahiptir. Bir
kilogram kas da yaklasik 4 mmol kilogram ATP 16 mmol kreatin
fosfat (CP) bulunmaktadir (84). Ancak kas yogunluguna
bakildiginda kadinlarda az oldugundan ATP-PC miktarin1 ve
anaerobik giicilin lizerinde etkileri vardir. Kadinlar ve erkeklerde
ATP-PC alaktasit oksijenlerine ve performanslarina bakilarak
bilgi edinmek mumkdiindir (85). Kadin ve erkek sporcu arasindaki
farka bakabilecegimiz en iyi spor brangt 100m ve 200m kosudur.
Bu branglarin en 6nemli enerji kaynagi ATP-PC’dir. Sprinter
bransinda kadin ve erkek arasinda fark ¢ok azdir. Bunun sebebi
kadinlarin kas kiitlesi miktarinin az olmasindan dolay1dir(86, 87).

4.2. Laktik Asit Sistemi (Anaerobik Glikoliz)

Kadinlarda kas da depolanan glikojen yogunlugu diisiik,
yag oram yiiksektir. Laktik asit sisteminde kas glikojeninden
enerji saglanir. Kadinlarda bu degerin diisiik olmas1 demek laktik
asitin aciga ¢iktig1 performanslarda (6rnegin 800m kosu) laktik
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asit seviyesinin de diisiik olmasi demektir. Bundan dolay1
kadinlarin laktik asit performans toleresi daha yiiksektir (88-90).

4.3. Oksijen Sistemi (Aerobik Glikoliz- Aerobik
Kapasite)

Aerobik kapasite, oksijenli ortamda kardiyorespiratuar
sistemi ile baglantili dokularin ihtiyaci oldugu maxVOz2 sistemidir
(91). Kadinlar da kas kiitlesi erkeklere gore az oldugu icin
maxVOz orant hemen hemen 11 ml/kg/dk oldugu bilinmektedir
(92). Spor bransindan bagimsiz cinsiyete 6zgi fark ise 20-30 ml
civaridir. Maksimum oksijen kullanimi 10-15 yaslarina kadar
kadinlarda ve erkeklerde farkli degildir. Erkeklerde yas
ilerledikce bir miktar daha artar ancak kadinlarda artmadigi gibi
de diislis gozlemlenebilir. Kadinlarin oksijen tiiketiminde en
yiiksek seviye 15-18 yaslarina tekabiil eder (93, 94).

4.4. Egzersiz Sirasinda Metabolizma

Submaksimal diizeyde gerceklestirilen egzersizlerde
kadinlar erkeklere gore fazla miktarda adipoz doku lipidlerini
tepkimede kullanmasi ve oksidasyona ugramasi gorultr (95).
Kadinlar kas kiitlesinin az olmasindan kaynakli daha az kas lifi
vardir ve bu durumda daha az glikojen baglanmaktadir (96). Bu
farklilik yapilan aerobik performansina gore degisiklik gosterir.
Ancak yiiksek siddetli egzersizde belirgin farkliliklar olmayabilir.
Bunun nedeni ise kadinlarda karin deri alt yagi dokusunun
katekoleminlerin lipidlerde ger¢eklesen beta oksidasyonundan ya
da 6strojen hormonu ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (97, 98).

5. KADINLARDA EGZERSIiZiN YARARLARI

Farkli bolgelerde yapilan birgok arastirma gosteriyor ki
kadin ve erkeklerin risk durumlar1 kontrol edildiginde, yasam
kalitesini 6nemli 6l¢iide artirdig1 gorismistir (51, 99). Fiziksel
aktivite seviyelerinde bir diisiis olmasi durumda uzun vade
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kardiyovaskiiler Sliimler goriilmiistiir (100, 101). Ileri yas da
menopoz doneminden sonraki yaklasik 7 yillik bir aragtirma
izlendiginde fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler 6liim ile negatif
yonlii bir iliski oldugu goriilmistiir (102).

6. KADINLARDA SPORTIF PERFONMANS VE
MENSTRUAL DUZENSIZLIKLER

Egzersiz veya sportif performans kisiden kisiye farklilik
gosteren menstrial dongunin  herhangi bir zamaninda
uygulanabilir (103). Menstrual déngl boyunca yapilan sportif
aktivitelerin normal zamanda yapilan sportif aktivite ile arasinda
onemli bir farkin oldugunu kanitlayan bu alanda yapilmis bir
calisma bulunmamaktadir. Ancak menstriial déngi boyunca
fiziksel aktivite yapmanin yapmayanlara gére daha az yorgun
oldugu belirtilmistir (104). Kadm atletler tarafindan kirilan
diinya rekorlar1 menstriial dongiinln her asamasinda goriilmiistiir
(105). Kadm sporcularin yapmis oldugu agir egzersizler, belirli
branglara gore yapilan beslenme diizeni ve viicut kompozisyonu
menstrial siklusta olumsuzluklar olusturabilir ve bunun yani sira
kemik mineralizasyonunda bozulmalara sebebiyet verebilir (106,
107). Bu da osteoporoz gibi ciddi hastaliklara kadar gidebilir
(108).  Menstriiasyon  fonksiyonlarinin  bozukluklarinda;
dismenore, amenore, primer amenore, sekonder amenore gibi
farkl1 fizyolojik faktorler meydana gelebilir (109).

Dismonere: Giinliikk basit fiziksel aktiviteler {izerinde
olumsuz etkisi olan her kadin sporcu da goriilmese de olimpik
seviyedeki sporcularda iki kat daha fazla goriilen agrili veya
sancilt menstriial dongiidiir (110).

Amenore: Beslenme bozuklugu ve uzun siireli fazla
egzersiz yapan sporcularda kilo kaybi sonucu olusan yag
oranindaki diisiis yeterli dengeli beslenememekten dolay1 diisen
protein alimindan kaynaklt diizenli menstriial dongiiyii
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bozmaktadir (111). Amenore jimnastik, bale liilenizin
hormon(LH) veya  folikill  stimiilan  hormonun(FSH)
salgilanmasinin azalmasindan dolay1 goriilen enerji aliminda
eksiklik kilo kayb1 ve egzersizde diistise neden olur (109, 112).

Primer Amenore: Menstriial dongunin ergenlik yasi
gecmis olmasina ragmen ger¢eklesmemis olmasidir (113, 114).

Sekonder Amenore: Ik menstriial dongiiniin ardindan
hamilelik veya menopoz goriilmeksizin art arda iki- G¢ menstrual
dongiiniin olmamasidir (115).

7. KADIN SPORCU UCLEMESI

Kadmlar icin saglikli bir yasam siirdiirmek ve bunu
siirekli hale getirmek i¢in sporun biiyiik bir pay1 vardir. Diizenli
yapilan spor beden saglig: i¢in dnemli bir yere sahiptir. Sporun
beden sagligindaki fiziksel, fizyolojik etkileri ileride yasanmasi
olas1 kardiovaskiiler rahatsizliklarin ve diyabetin 6niine gegcmek
i¢in bir firsattir (116). Bundan dolay1 son zamanlarda kadinlarin
sporsal faaliyetlere katilma oran1 giderek artmaktadir. Boylece bu
alanda yapilan kadinlarla ilgili fizyolojik ve endokrinolojik
calismalarin da sayis1 artmistir. Kadinlar spor hayatina katildiktan
sonra sagliklar ile ilgili birtakim sorunlar bas gdstermistir. Iste
bu saglik sorunu da kadin spor tiglemesidir (117). Yanlis yeme
aligkanliklari, asir1 yliklenmeden kaynaklanan kadin sporcu
liclemesinde; yeme bozukluklar1 (diisiik enerji alimi1 sonuglari),
menstriial bozukluklar (ikincil amenore), kemik mineral
yogunlugunda goriilen azalma (Ostrojen  eksikliginden)
osteoporoz olarak ii¢ boliime ayrilmaktadir (118). Kadin sporcu
ticlemesinin belirgin risklerinin oldugu bilinse de bu alanda
tedaviler ile ilgili calismalarin sinir1 sayida oldugu goriilmektedir
(119). Olumsuz durumlarla karsilasmamak igin yapilmasi
gerekenler ise dogru ve diizenli beslenme ile karbonhidrat ve
protein alimina dikkat etmek ve bazen de fazla enerji
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harcamamak i¢in alinan ve kullanilan enerji dengesini saglamak
adna egzersizde azaltilmaya gitmek Onerilebilir (118, 120).

8. OSTEOPOROZ VE ONLENMESI ICIN
EGZERSIiZ ONERILERI

Osteoporoz; kemik yogunlugunda azalma, kemik kirilma
risk faktoriiniin artmasina neden olan diisiik kemik mineral
yogunlugundan dolay1 kemik dokusunda goriilen hasar sebebiyle
ortaya ¢ikan bir hastaliktir (121). Saglikli kemikler giiglii, kalin
ve serttir (122). Kemik mineral yogunlugunun azalmasi kalsiyum
alimmin eksikligiyle iligkilidir (123). Kemik yogunlugunun
azalmasi sagliksiz kemik olusmasina sebep olur (124).
Kemiklerin yiizeyinde gozenekler olusur ve bu da kirik
olusmasina sebebiyet verir (125). Aktif spor yapan kisilerin
sedanter kisilere gore osteoporoza yakalanma riski daha azdir.
Her insanda goriilen osteoporoz kadinlarda menopoz sonrasi
erkeklere oranla daha fazladir. Osteoporoz goriilmesinde en
onemli li¢ temel durum vardir. Bunlar; Ostrojen salgisinin
azalmasi, kalsiyum tiiketiminde eksiklik, fiziksel aktivitenin
azhg1 (126, 127). Kemige yapilan asir1 baski yani fiziksel aktivite
kemigin bu baskiya kars1 gelerek daha gii¢lii kalmasini saglar. Bu
nedenle kemik depolama orani artar. Dayanmiklilik sporlari
osteoporozun Oniine gegmesinde iyi bir se¢im olacaktir (128,
129).
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TROPONIN VE EGZERSIZ

Sercan ONCEN!

1. GIRIS

Bu kitap bolimdi, kardiyak troponinlerin egzersiz
fizyolojisi baglamindaki roliinii ele alarak, egzersiz sonrasi
troponin  seviyelerindeki  degisimlerin  nedenlerini  ve
mekanizmalarini incelemektedir. Kardiyak troponinler, miyokard
enfarktlisiiniin ~ teshisinde = yaygin  olarak  kullanilan
biyobelirteglerdir, ancak yogun fiziksel aktivite sonrasinda da
ylikselme gosterebilirler. Bu durum, sporcularin kardiyovaskiiler
saghigimi degerlendirirken dikkat edilmesi gereken 6nemli bir
konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Boliimde, mevcut literatlirce tanimlanmis farkl egzersiz
tiirlerinin troponin seviyeleri tizerindeki etkileri ele alinmaktadir.
Maraton gibi uzun siireli, yliksek yogunluklu egzersizlerin yani
sira 30 dakikalik aerobik temelli kosular veya hentbol, basketbol
gibi kisa siireli ve aralikli egzersizlerin de troponin seviyelerinde
artisa neden olabilece§i vurgulanmaktadir. Ancak, bu artisin
mekanizmast  konusunda literatiirde tartismalar devam
etmektedir. Yas, cinsiyet, egzersiz ge¢misi, egzersiz yogunlugu,
kan 6rnekleme zamanlamasi ve kullanilan troponin tahlili gibi bir
cok faktoriin sonuglar iizerinde etkisi oldugu
degerlendirilmektedir.

Ayrica, egzersiz sonrasi troponin saliniminin olasi
mekanizmalar1 iizerinde durulmaktadir. Mevcut veriler, egzersiz
sonras1 troponin saliniminin fizyolojik bir adaptasyon olduguna

! Dog. Dr., Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi,
Antrenorliik Egitimi Boliimii, soncen@nku.edu.tr, ORCID: 0000-0001-6147-2966.
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isaret etmekte ve bu  biyobelirteglerin  sporcularda
yorumlanmasinin ~ dikkatle ele  alinmasi  gerektigini
gostermektedir.

2. TROPONIN KOMPLEKSI VE KAS
KASILMASININ DUZENLENMESI

Troponin, tropomiyozin proteinine baghdir ve kas
dokusundaki aktin filamanlar1 arasindaki oluk iginde yer alir.
Gevsemis bir kasta, tropomiyozin miyozin ¢apraz kopriisii i¢in
baglanma bolgesini bloke ederek kasilmay1 onler. Kas hiicresi bir
aksiyon potansiyeli ile kasilmak i¢in uyarildiginda, sarkoplazmik
zardaki kalsiyum kanallar1 agilir ve sarkoplazmaya kalsiyum
salinir. Kalsiyumun bir kismi troponine baglanir, bu da troponinin
sekil degistirmesine neden olarak aktin filamentlerindeki miyozin
baglanma bdlgelerini agiga ¢ikarir. Miyozinin aktine baglanmasi,
capraz koprii olusumuna yol agarak kas kasilmasini baglatir.

Troponin hem iskelet kasinda hem de kalp kasinda
bulunur, ancak troponinin 6zgiil tiirevleri kas tiirleri arasinda
farklilik gosterir. En belirgin fark, iskelet kasindaki troponinin
TnC alt biriminin dort kalsiyum iyonu baglanma bdlgesine
sahipken, kardiyak kasta bu bolgenin yalnizca ii¢ tane olmasidir.
Troponine baglanan kesin kalsiyum miktar1 tam olarak
belirlenememistir.

Tropomiyozinin, Bailey tarafindan 1946 yilinda
tanimlanan (Bailey, 1946) ve kas kasilmasinda 6nemli bir rol
oynayan tropomiyozin ile birlikte, kas kasilmasinin
diizenlenmesinde rol oynayan bir diger bilesen olan troponin ile
iliskili  oldugu gosterilmistir.  Troponin  kompleksi, kas
kasilmasinin diizenlenmesinde merkezi bir rol oynar. Troponin ve
tiirevleri karmasik bir yapiya sahiptir. Troponinin ii¢ ana bileseni;
Troponin C, Troponin I ve Troponin T olarak tanimlanmigtir
(Leavis & Gergely, 1984; Perry, 1979).

33



Hareket ve Antrenman Bilimleri Konulari

Her bir bilesen, kas kasilmasinin diizenlenmesinde farkl
islevlere sahiptir:

Troponin C: Kalsiyum iyonlarinm1 (Ca2?") baglar ve bu
baglanma, kas kasilmasinin basglatilmasini saglar.

Troponin | Aktomiyozin ATPaz aktivitesini inhibe
ederek, kasin kasilmasini engeller.

Troponin T: Troponin kompleksinin tropomiyozine
baglanmasini saglar, boylece kompleksin yapisal biitlinligiinii ve
fonksiyonel etkinligini korur.

Baslangigta, troponin tek tip bir protein olarak kabul
edilmistir. Ancak, Hartshorne ve Mueller'in (1958) calismalari,
troponinin iki bilesene ayrilabildigini ortaya koymustur. Bu
bilesenler Troponin A ve Troponin B olarak tanimlanmis ve kas
kasilmasimin diizenlenmesinde her birinin farkli fonksiyonlari
oldugu belirlenmistir. Troponin bu fonksiyonlar1 iki ana bilesen,
"kalsiyum duyarli faktor" ve "inhibitor faktor" olarak
smiflandirilmigtir.  Bu  siiflandirmaya gore, Troponin A,
kalsiyum iyonlarinin baglanmasini artirirken, Troponin B, kas
kasilmasini inhibe eden bir islevi yerine getirmektedir.

Kas kasilmasmin biyokimyasal temellerine dair yapilan
arastirmalar,  tropomiyozin ve troponin gibi  protein
komplekslerinin kas fonksiyonlar1 {izerindeki etkilerini daha
derinlemesine anlamamiza olanak tanimaktadir. Son yillarda,
kardiyo-spesifik troponinler, miyokard enfarktslerinin (MI)
teshisinde tercih edilen biyomarkerler haline gelmistir. Kardiyak
troponin T (cTnT) ve troponin 1 (cTnl), yalnizca
kardiyomiyositlerde bulunur, bu nedenle dolagimdaki yiiksek
seviyeler, miyokard hasarimi1 veya enfarktiisiinii isaret edebilir
(Tehrani ve Seto, 2013).

Giincel literatiirde cTn yiiksekliginin sadece miyokardiyal
hasara 0zgli olmayip, baska bircok durumda da sikca
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goriildiigiinii  ortaya konulmaktadir. Bu durum egzersizin
kardiyovaskiiler saglik lizerine olan olumlu etkilerinin tersine
negatif bir etkiye sahip oldugu diisiincesine sebebiyet
vermektedir. Burada iki ana soruya odaklanmaktadir;

1) Egzersiz, kardiyak troponin seviyelerinin yiikselmesine
yol agar mi1?

2) ¢cTn'nin egzersize bagl yiikselmesi fizyolojik bir durum
mudur yoksa patolojik midir?

Bu sorulara yamit olarak gilincel literatiirde siireli
egzersizler dahil olmak tizere birgok baska calismada da egzersiz
sonras1 troponin yiiksekligi rapor edilmistir (Gresslien ve
Agewall, 2016). Ancak, ¢cogu calismada tiim deneklerde pozitif
ornekler bulunmamakta ve bu durum, egzersize yanit olarak
goriilen c¢Tn  yiikselmesinin  mekanizmasini  anlamayi
zorlagtirmaktadir.

3. EGZERSIiZ SONRASI KARDiYAK TROPONIN
YUKSELMESI

Egzersiz, kardiyovaskiiler sistem {izerinde ¢esitli
fizyolojik etkiler yaratirken, bu etkilerin biyokimyasal belirtegler
tizerindeki yansimalari bilimsel arastirmalarin  ilgi odagi
olmustur. Ozellikle kardiyak troponin (cTn) seviyelerinin
egzersiz sonrasi yiikselmesi, spor fizyolojisi ve kardiyoloji
alanlarinda Onemli bir arastirma konusu olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapilan calismalarda, uzun siireli dayaniklilik
egzersizlerinin yani sira kisa siireli yogun aktivitelerin de ¢Tn
seviyelerinde artisa neden olabildigi gosterilmistir.

2002 Boston Maratonu’nda yapilan genis Olgekli bir
calismada, katilimcilarin  %68’inde yarig sonrast troponin
seviyelerinde anlamli bir ylikselme tespit edilmistir. Benzer
sekilde, yalnizca 30 dakikalik bir kosu band1 egzersizi veya takim
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sporlar1 (basketbol, futbol) gibi aktivitelerin de troponin
seviyelerini  etkileyebildigi rapor edilmistir. Hatta diisiik
yogunluklu fiziksel aktiviteler, 6rnegin masa tenisi oynama gibi
sporlarin dahi c¢ocuklarda troponin seviyelerini artirabildigi
bildirilmistir. Ancak, mevcut veriler tim bireylerde egzersize
bagli cTn artisinin ayni oranda gozlemlenmedigini ortaya
koymaktadir. Bu durum, troponin yiikselmesinin altinda yatan
mekanizmalarin daha iyi anlasilmasin1 gerektirmektedir.

Egzersiz sonrasi troponin artisinin miyokardiyal hiicre
Olimiiyle mi yoksa geri doniigiimlii hiicresel degisimlerle mi
iligkili oldugu, heniliz netlik kazanmamis bir konudur. Bu
baglamda, troponin yiikselmesine yol acan mekanizmalarin
belirlenmesi ve bunun klinik anlaminin agikliga kavusturulmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu bdliim, egzersiz sonrasi troponin
seviyelerindeki degisimleri ele alarak, alandaki giincel literatiirii
derlemeyi ve bu biyomarkerin fizyolojik ve patolojik baglamda
nasil yorumlanmasi gerektigini tartigmay1 amaglamaktadir.

3.1. Dayanikhilik Egzersizleri ve Troponin Yiikselmesi

Dayaniklilik egzersizlerinin kardiyak troponin (cTn)
seviyeleri  lizerindeki  etkileri  kapsamli  bir  sekilde
degerlendirildiginde, 6zellikle uzun siireli ve yliksek yogunluklu
fiziksel aktiviteler, miyokardiyal hticrelerde minimal dizeyde
hasara neden olabilmekte ve bu durum, egzersiz sonrasi c¢Tn
seviyelerinde artis olarak gozlemlenmektedir. Literatiirde,
maraton, triatlon, bisiklet yariglar1 ve ultramaraton gibi farkl
dayaniklilik  egzersizleri baglaminda troponin yanitinin
degerlendirildigi ¢alismalar incelenmistir.

Maraton kosucular1 {izerine yapilan arastirmalar, 6zellikle
Boston, Berlin ve Londra gibi blyldk maraton etkinliklerine
katilan atletlerde cTn seviyelerinin yaris sonrasi belirgin sekilde
yiikseldigini gostermektedir (Fortescue vd., 2007; Gresslien ve
Agewall, 2016) Calismalar, 6zellikle bu yiikselmenin farkli analiz
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yontemleri ve Ol¢iim tekniklerine bagli olarak degiskenlik
gosterebilecegini ortaya koymustur. Troponin oOl¢iim testi
hassasiyeti  yiikseldikge katilimcilarin  troponin  referans
degerlerinin {izerinde seviyeler tespit edilmistir. Berlin
maratonunda katilimecilarin iist referans siirinin iizerindeki
%?38'inden, farkli yiiksek degerlerde bulunmakta olan %94'line
kadar degisen oranlarda troponin yiiksekligi bildirmistir (Saravia
vd., 2010). 2002-2006, 2007-2008 ve 2009 yillarina ait farkli
Olcim zamanlar1 ve dl¢lim yontemleri icerisinde degiskenlikler
barindiran maratonlarda sirast %38, bir kosucu hari¢ tim
kosucularda ve %20 oranlar karsimiza ¢ikmaktadir (George vd.,
2004; Wilson vd., 2011; Baker vd., 2014). Troponin ve maraton
kosusu calismalarinin ¢ogu, deneklerin farkli artis seviyelerin
meydana geldigi tanimlamalar mevcuttur.

Dayaniklilik egzersizlerinin bir diger 6nemli bileseni olan
bisiklet yariglarinda, amatdr ve profesyonel bisikletcilerin
karsilagtirildigt  caligmalarda, amatér  sporcularda c¢Tn
yiikselmesinin daha belirgin oldugu rapor edilmistir (Gresslien ve
Agewall, 2016). Giro d’ltalia ve Fransa Bisiklet Turu gibi uzun
siireli bisiklet yariglarinda yapilan degerlendirmeler, bazi
katilimcilarda ¢Tn seviyelerinin yiikseldigini, ancak profesyonel
bisikletcilerde bu artisin daha simirli oldugunu gostermektedir
(Williams vd., 2009; Corsetti vd., 2012).

Ultramaraton yarigmalari, 42,2 kilometrenin Uzerinde
mesafeleri kapsayan ve uzun siireli efor gerektiren dayaniklilik
egzersizleridir. Maraton kosularina kiyasla ultramaratonlarda cTn
seviyelerinin genellikle daha diisiik oranlarda artti§1, ancak
bireysel fizyolojik yanitlar dogrultusunda bu degiskenligin genis
bir yelpazeye yayildig1 rapor edilmistir (Gresslien ve Agewall,
2016). Cesitli ultramaraton etkinliklerinde, katilimcilarin %0 ile
%100’0 arasinda degisen oranlarda cTn yiikselmesi bildirilmis,
ancak baz1 c¢alismalarda geleneksel yontemlerle yapilan
Ol¢iimlerde troponin artig1 tespit edilmezken, yiliksek hassasiyetli
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analizlerle yapilan yeniden degerlendirmelerde %40 ve
katilimcilarin ~ hepsini  kapsayan oOnemli oranda artislar
gozlemlenmistir (Giannitsis vd., 2009; Lippi vd., 2012).

Triatlon, ylizme, bisiklet ve kosu gibi ii¢ farkh
dayaniklilik egzersizinin birlesiminden olusan, yiiksek efor
gerektiren bir spor dalidir. Yapilan caligmalar, triatlon sonrasi
katilimcilarin 6nemli bir kisminda c¢Tn seviyelerinin arttigini
gostermektedir (Cleave vd., 2001). Ozellikle Ironman gibi uzun
mesafeli triatlon yariglarinda yapilan incelemeler, yaris sonrasi
cTn seviyelerinde anlamli yiikselmeler oldugunu ve bu artisin
yartg siiresi, antrenman diizeyi ve bireysel fizyolojik
degiskenliklere bagli olarak degistigini ortaya koymustur
(Gresslien ve Agewall, 2016).

Bu bulgular, dayaniklilik egzersizlerinin miyokardiyal
biyobelirtecler zerindeki etkilerini anlamada onemli veriler
saglamaktadir. Egzersize bagli c¢Tn yiikselmesi, miyokardiyal
stres ve membran gecirgenliginde gecici degisikliklerle
aciklanabilmekte olup, klinik olarak anlamli bir miyokardiyal
hasarin gostergesi olarak degerlendirilmesi lizerine c¢aligmalar
devam etmektedir. Ancak, uzun siireli ve yiiksek yogunluklu
egzersizler sonrasi kronik troponin ylikselmesi olan bireylerde
kardiyovaskiiler risklerin detayli bir sekilde degerlendirilmesi
gerekmektedir.

3.2. Kuvvet Egzersizleri ve Anaerobik Egzersizler

Egzersiz sonras1 kardiyak troponin (cTn) yiikselmesi,
egzersizin siiresi, yogunlugu ve bireysel faktorlere bagl olarak
degiskenlik gostermektedir. Kisa mesafeli ve diisiik yogunluklu
egzersizlerde cTn de bir artis tespit edilmez iken kisa mesafeli ve
yogun egzersizlerde c¢Tn seviyeleri lizerinde artis meydana
getirecek bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.  Yapilan
degerlendirmelerde 30 dakikalik yogun kosu sonrasinda geng
erkeklerin ¢ogunda Tnl seviyelerinin yiikseldigi (Shave vd.,
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2010), 45 dakikalik kosu sonrasinda ergenlerde cTnT artist
gozlemlendigi (Nie vd., 2011) ve 1 saatlik spinning egzersizinin
cTn seviyelerinde degisiklige neden oldugu bildirilmistir
(Duttaroy vd., 2012). Test yontemlerinin hassasiyetleri
verilerinde degerlendirilmesinde 6nemli rol oynadig1 bir
gercektir. Yiiksek hassasiyetli test yontemi olarak gerceklesen
yiiksek yogunluklu kademeli bisiklet testi uygulanan orta yash
hastane ¢alisanlarinin %47'sinde cTn artis1 tespit etmistir.

Bireysel ve takim sporlart agisindan yapilan incelemeler
de benzer sonuglar ortaya koymaktadir. Futbol, rugby, floorball,
halter, masa tenisi ve basketbol gibi farkli spor dallari ele alinmus,
bu sporlar sonrasi ¢Tn seviyelerinin yiikseldigi tespit edilmistir.
Ancak bazi calismalarda anlamli bir degisim gozlenmemistir.
Genel olarak, egzersizin siiresi ve yogunlugu arttik¢a cTn
yiikselme oranmnin da arttigi goriilmekte, ancak bireysel
fizyolojik degiskenler bu yamtin farklilagsmasina neden
olmaktadir (Tjora vd., 2011).

4. EGZERSIZLE iINDUKLENEN TROPONIN
SALINIM MEKANIZMALARI

Egzersiz sonrasi kardiyak troponin (cTn) yiikselmesi, son
yillarda 6nemli aragtirma konularindan birisi haline gelmistir.
Egzersiz sonrasi kardiyak troponin (cTn) ylikselmesi, hem kisa
hem de uzun sireli fiziksel aktivitelerden sonra bir¢ok bireyde
gozlemlenmistir. Bu fenomenin fizyolojik oldugu ve
miyokardiyal  hasar ile dogrudan iliskili = olmadig1
diistiniilmektedir (Davila-Roman vd., 1997; Neilan vd., 2006). En
yaygin ac¢iklamalardan biri, cTn’nin kardiyomiyositlerin sitozolik
havuzundan dolasima sizmasidir. Troponin kompleksinin bir
parcast olan cTnT ve cTnl’nin kiiciik bir kism1 sitozolik olarak
serbest formda bulunur ve egzersiz sonrasi hizla ytikselip 24-48
saat icinde normale donen troponin seviyeleri, hiicre nekrozu
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yerine bu sitozolik salinim teorisini desteklemektedir (Scharhag
vd., 2008).

Egzersiz sirasinda reaktif oksijen tiirleri (ROS) iiretiminin
artist ve hipoksi gibi faktérler, membran biitiinliigiiniin
bozulmasina ve troponin sizintisina katkida bulunabilir. Bu
mekanizma, Ozellikle gelismemis antioksidan sistemlere sahip
ergen bireylerde daha belirgin olabilir. Alternatif olarak, hticre ici
Ca2+ sinyallemesi, pH degisiklikleri ve integrin aracili
mekanizmalar da troponin saliniminda rol oynayabilir (Shave,
2004)

4.1. Sitozolik Troponin Kacis Hipotezi

Egzersiz sonrast troponin artisinin  en  yaygin
agiklamalarindan biri, hiicresel hasar olmaksizin sitozolik
havuzdan bir sizintinin gerceklesmesidir. Sitozolik c¢Tnl ve
cTnT'nin disiik mutlak seviyeleri ve egzersiz sonrasi hizli
normallesme egilimi, bu mekanizmayr destekler niteliktedir.
Miyokard enfarktiisiinde gozlenen bifazik troponin artisi, ilk
asamada sitozolik kagisi ve sonrasinda kasilma aparatinin
yikimini yansitirken, egzersiz sonrasi troponin kinetigi daha kisa
streli olup genellikle 6 saat icinde zirve yapip 24-48 saat icinde
bazal seviyelere doner. Egitimli bireylerde daha biiyiikk bir
kasilma aparati ve sitozolik rezervuarin olmasi, bu grupta
troponin diizeylerinin daha yiiksek Olclilmesini agiklayabilir
(Lippi vd., 2004; Loéwbeer vd., 2007).

4.2. Membran Gecirgenligi ve Oksidatif Stres Hipotezi

Yogun fiziksel aktivite, Ozellikle hipoksik kosullarda
gergeklestirildiginde, reaktif oksijen tiirleri (ROS) {iretimini
artirarak hiicresel membran biitiinliigiinii bozabilir. ROS kaynakl1
lipid peroksidasyonu, kardiyomiyositlerin ge¢irgenligini artirarak
troponin sizintisina neden olabilir. Egzersiz sonrasi troponin
yiikselmesinin ergenlerde daha belirgin olmasi, olgunlagsmamis
antioksidan sistemlerinin daha fazla oksidatif strese maruz
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kalmasiyla iligkilendirilmistir. Ancak, bazi ¢aligmalar troponin ile
lipid peroksidasyon belirtecleri arasinda dogrudan bir korelasyon
olmadigini bildirmistir (Eijsvogels vd., 2010; Lippi vd., 2012).
Alternatif olarak, membran gecirgenligindeki degisimlerin hiicre
ici kalsiyum (Ca?*) sinyallesmesi, metabolik siirecler veya pH
degisiklikleriyle iliskili olabilecegi diistinilmektedir.

4.3. Mekanik Gerilim ve Hiicresel iskelet Iliskisi

Egzersiz  sirasinda  kardiyomiyositler, tekrarlayan
kasilmalara bagli olarak mekanik stres altina girer. Hiicresel
iskelet ile membran arasinda gorev yapan integrinler, bu siirecte
onemli rol oynar. Kalp kasinin gerilmesiyle birlikte integrinler
araciligiyla hiicresel sinyalizasyon degisebilir ve bu da troponin
salimimina katkida bulunabilir.

4.4. Kardiyak Stres ve Katekolamin Yaniti

Egzersiz sirasinda sempatik sinir sistemi aktivasyonu artar
ve yuksek katekolamin seviyeleri gozlenir. Artan kardiyak debi
ve kasilma giicli, miyokard iizerindeki is ylkiinii artirarak
troponin salinimina neden olabilir. Maraton kosucularinda
kardiyak troponin artisi ile kalp yorgunlugu arasinda iliski oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte, otonomik ton degisiklikleri ve
beta-adrenerjik reseptorlerin asagi regiilasyonu da troponin
seviyelerini etkileyebilir (Shave, 2004; Cleave vd., 2001).

Egzersizle iligkili troponin ylikselmesinin patolojik bir
siireci mi yoksa fizyolojik bir adaptasyonu mu temsil ettigi
konusunda net bir goriis birligi bulunmamaktadir. Daha 6nceki
calismalar, troponin artisin1 siklikla miyokardiyal hasar ile
iligkilendirmistir. Ancak, egzersiz sonrasi troponin yiikselmesi
olan bireylerde yapilan kardiyak manyetik rezonans (MR)
gorintilemeleri ve ekokardiyografi incelemeleri, genellikle
miyokard hasarina dair kesin bulgular ortaya koymamaktadir
(Shave, 2004).
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Ote yandan, maraton ve ultramaraton kosucularinda fokal
miyokardiyal fibrozis gozlemlenmesi, kronik dayaniklilik
egzersizlerinin uzun vadeli etkileri hakkinda soru isaretleri
yaratmaktadir. Yasl atletlerde daha yiiksek oranda kardiyak ritim
bozukluklar1 goérilmesi, tekrarlayan egzersizin uzun dénemde
olumsuz etkiler yaratabilecegini diistindiirmektedir.

4.5. Egzersizle Indiiklenen Troponin Artisin
Etkileyen Faktorler

Egzersiz Siiresi ve Siddeti: Daha uzun ve yogun
egzersizler daha yiiksek troponin artigina neden olabilir.

Bireysel Farkhhklar: Egitim diizeyi, yas ve
kardiyovaskiiler durum troponin kinetigini etkileyebilir.

Egzersiz Turl: Dayanklilhik egzersizleri, direng
egzersizlerine kiyasla daha belirgin troponin artis1 ile
iliskilendirilmistir.

Otonom Sinir Sistemi Aktivitesi: Egzersiz sonrasi vagal
tonusta azalma, troponin seviyeleri ile iligkili bulunmustur.

5. SONUC

Egzersiz sonrast troponin yiikselmesi ¢ok sayida
calismada gozlemlenmis olsa da, bunun fizyolojik mi yoksa
patolojik bir siire¢ mi oldugu halen tam olarak anlagilamamustir.
Mevcut veriler, ¢ogu durumda sitozolik sizintt ve membran
gecirgenligi artis1 gibi mekanizmalarin troponin artigina neden
oldugunu desteklemektedir. Bununla birlikte, uzun vadeli
dayaniklilik egzersizlerinin miyokardiyal fibrozis ve ritim
bozukluklari tizerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir.

Fiziksel efor, kardiyak troponin seviyelerinde ylkselmeye
neden olabilir ve bu durumun, miyokardiyal enfarktiis stiphesiyle
degerlendirilen hastalarda dikkatle ele alinmasi gerekmektedir.
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Cesitli calismalar, egzersiz sonrasi troponin seviyelerinin farkli
faktorlerden etkilendigini gostermistir. Bu faktorler arasinda
egzersizin yogunlugu, bireyin yasi, egzersiz deneyimi, drnekleme
zamani ve kullanilan biyokimyasal analiz yontemi One
cikmaktadir.

Bireylerde gozlenen yiiksek oranli troponin artisi, diisiik
mutlak seviyeler ve hizli normallesme egilimi, miyokardiyal
nekroza isaret eden bir siliregten ziyade, sitozolik rezervuardan
kaynaklanan fizyolojik bir yanit olarak degerlendirilmektedir.
Buna ragmen, bu fizyolojik salimma hangi mekanizmalarin
aracilik ettigi heniliz tam olarak acikliga kavusturulamamaistir.
Gelecekte yapilacak arastirmalar, egzersizle iliskili troponin
artisinin mekanizmasini daha iyi anlamaya yonelik olacaktir.

Gelecekte yapilacak calismalar, egzersize bagl troponin
artisginin farkli bireylerde nasil degistigini daha iyi anlamaya ve
bu fenomenin klinik sonuclarini netlestirmeye odaklanmalidir.
Ayrica, bireysel risk faktorleri ve egzersiz programlarinin
kardiyak saglik tizerindeki etkileri daha ayrintili incelenmelidir.
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