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1. GIRIS

Yeterli bir sivt hacminin korunmasi kardiyovaskuler sistemin normal aktivitesi igin
vazgegilmez bir sarttir. Viicuttaki bu denge hormonal ve sinirsel mesajlarin ise karistig
¢ok sayida organ arasindaki etkilesimlerle saglanir. Fiziksel stres gibi potansiyel olarak bu
denge halini kronik ya da akut olarak degistirebilen etkenler c¢esitli homeostatik

mekanizmalar1 harekete gegirirler.

Insanlarda egzersize karsi stvi-elektrolit dengenin ve kardiovaskiiler aktivitenin
adaptasyonu gibi fizyolojik cevabin diizenlenmesinde ANP (Atrial Natritiretik Peptit),
digoksin, ADH (Antiditiretik Hormon) gibi ilgili bircok madde rol almakla birlikte birincil
rolii renin-anjiyotensin-aldosterone (RAA) sistemi oynar. RAA sistemi, 6zellikle sivi-
elektrolit dengesinin, kan voliimiiniin ve arter kan basincimin diizenlenmesinde ve
fizyolojik diizeylerde devaminin saglanmasinda temel goérev {lstlenir. Cevresel
degisikliklerin ¢esitliligi, egzersiz protokolii ve farkli deneklerin 6zelliklerinden dolay1

egzersize bagli hormonal ve vaskuler voliim degisikliklerini yorumlamak olduk¢a zordur.

Plazma hacminin artirllmasi ve egzersizin uzun siire devam ettirilebilmesi igin
sporculara, oral yada intravendz yolla gliserol, dekstran vb. gibi ajanlar verilmektedir. Bu

konu ile ilgili de birgok literatiire rastlanmaktadar.

Yapilan caligmalarda, sporculara rastgele yOntemle gliserol yliklemesi yapilarak

sporcularin performansinin daha fazla artti1 bildirilmektedir.

Egzersiz sirasinda gliserol tatbik edilmesinin kardiyovaskiiler ve termoregiilator
sisteme olumlu bir etki yapabilecegi kaydedilerek, ozmotik olarak aktif bir madde olan
gliseroliin oral olarak verilmesinden sonra viicut suyunun dagiliminda 6nemli etkisinin
oldugu, intravaskiiler araliktan yavas olarak uzaklastinldigi bildirilmektedir. Ayrica

gliserol uygulamasimin plazma ozmolaritesini artirdigy, idrar voliimiinii azaltt1§1 ve plazma



volimiinti geniglettigi yoniinde bilgilerle birlikte, egzersizden once verilen gliseroliin
egzersiz sirasinda i¢ 1sinin azaltilmasinda ve terleme hizinin artmasimda 6nemli etkilerinin

oldugunu vurgulayan galigmalara da rastlanmaktadir.

Bu aragtirmada, diizenli egzersiz yapau sporcularda ve sedanter bireylerde oral olarak
yapilacak gliserol takviyesinin plazma renin ve aldosteron diizeyleri ile bazi hematolojik

parametreler iizerine etkisinin aragtiriimas: amaglanmistir.



2. LITERATUR BILGI
2.1. Renin

Renin, glikoprotein yapisinda ve molekill agirligs yaklagik 36000 dalton olan
proteolitik bir enzimdir. Fakat, bazi yaymlarda (atipik) hormon oldugu bildirimlerine
rastlanmaktadir. Bdébrekte jukstaglomeriiler hiicrelerde 6nce 406 aminoasit igeren
preprorenin olusur. Bunun N ucundaki ilk 23 aminoasitin kopmasiyla 393 aminoasit
tagiyan prorenin meydana gelir. Proreninin bir kismu bébrekte renine doniigiirken bir
kismida salinir. Prorenin salmirken etkin renin, bobreklerin renin {ireten jukstaglomeriiler
hiicrelerinin salg1 taneciklerinde olusur (Yilmaz 1999, Fitzsimons 1998, Cartledge ve

Lawson 2000).
2.1.1. Salinim ve diizenlenmesi

Bobrekteki jukstaglomeriiler hiicreler renin salan en Onemli olusumlardir ve
plazmadaki reninin baslica kaynagini olustururlar. Bununla birlikte bobrek disindaki bazi

dokularda da (tiikiiriik bezleri, damar yataklari) renin iiretilir ve salinir.
2.1.2. Atardamar basincinin diismesi (hipotansiyon)

Bobrek atardamarlari i¢inde bulunan basing reseptérleri damar duvarindaki basinca
¢cok duyarlidir. Atardamar basincinin diigmesi (hipotansiyon) bobrek arteriollerinde
gerimin (tonus) azalimi ve bdbrek atardamarlarinin daralmasi sonucunda liimen igindeki
basincin diismesi ve dolagimdaki kan miktarinin asir1 azalimi (hipovolemi) renin salinimim
artirir. Artan renin birgok yoldan atardamar basincinin yiikselmesine yardim eder.
Hipertansiyonda ise glomeriillere gelen afferent arteriollerin geriminin artmasi ve kasilimi

sonucunda limen i¢indeki basincin artmasi renin salinimini azaltir (Guyton ve Hall 1996).



2.1.3. Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi

Merkezi sinir sisteminin uyarilmasi ve sempatik etkinligin artmasi ile salman
katekolaminler, sSAMP ve B-adrenerjik reseptorler aracilifiyla Dbiiyiik 6lciide
jukstaglomeriiler hiicrelerde olusan renin salimmim artirir. Ayrica kan basincinin gesitli
nedenlerle diismesi siniis karotikustaki basing reseptorlerini uyararak sempatik etkinlige

bagh olarak renin salinimu artar.
2.1.4. Bobrekte makula densada sodyum konsantrasyonundaki degisim

Bu hiicreler i¢inden gegen Na ve Cl derigimi ile renin salinimu arasinda ters bir orant:
vardir. Makula densada siiziintiideki sodyum ve klor iyonlarma duyarlt kimyasal
reseptorler bulunur. Siiziintiide sodyum ve klor iyonu derisiminin azalimi s6z konusu
reseptrlerin uyarilmasina neden olur. Uyarilan bu reseptorler de hemen yani basinda

bulunan jukstaglomertiler hiicreleri etkileyerek renin salinimim artirir.

Hiicre dist sivinin azalimi (dehidrasyon) renin salimmini artirir, artmasi ise renin

salimimini kisitlar.

Kanda potasyum iyonu derigiminin azalimi (hipokalemi) makula densaya ulasan
sodyum iyonlar1 ve klor iyonlari konsantrasyonunu artirarak renin salimimini Onler

(Ganong 1996, Yilmaz 1999).
2.2, Anjiyotensin
2.2.1. Sahinimi ve diizenlenmesi

Anjoyotensin karacigerde olusan ve molekiil agirhigi 55000 dalton olan bir plazma
glikoproteinidir. Bébreklerden salinan renin enzimi, plazmadaki a2- globiilin yapisinda yer
alan bu anjiotensinojen lizerine enzimatik olarak etkir. Bu etkime sonucunda renin
anjiyotensinojeni anjioensin I’e doniistiiriir. Renin 30 dk kadar dolagimda kalir ve bu siire

icinde anjiyotensin I olusumunu siirdiiriir. Ajiyotensin I, 10 aminoasit i¢eren bir peptittir ve



orta Slgide damar biiziicii etkisi vardir. Bu nedenle tek bagina kan dolagiminda anlamli

degisiklikler yapmaya yeterli degildir (Fitzsimons 1998).

Anjiyotensin I olsumundan birka¢ saniye sonra en ¢ok akcigerler olmak iizere, kan ve
organlarda (adrenal kabuk, bobrek, karaciger, arka hipofiz, pankreas, dalak) bulunan
kininaz II etkisiyle 2 aminoasitini yitirir ve 8 aminoasitli bir peptit olan anjiotensin II
meydana gelir. Anjiyotensin II, bilinen en giiglii damar biiziicti bir hormon olup dolasim

disinda da etkileri bulunmaktadir (Cartledge ve Lawson 2000, Ekmekgi ve ark 2000).

Anjiyotensin II kan dolasgiminda 1-2 dk kalip etkilerini gosterdikten sonra plazma ve
bazi1 dokularda (karaciger gibi) bulunan a-aminopeptidaz (anjiyotensin A) ve bir 6l¢iide de
endopeptidaz (anjiyotensin B) anjiyotensin II'nin N ucundaki aspartik asiti koparir ve
anjiotensin III olusur. Anjiyotensin III, anjiyotensin II’nin kan basimcim yiikseltici etkisinin
yarisindan daha az etki gosterir ve aldosteron salimmini artirma yetenegi anjiyotensin II’

ninkine es glictedir (Noyan 1998).
2.2.2. Etkisi

Anjiyotensinlerin baglica iki onemli etkisi vardir. Bunlar damarlar1 biizmesi ve
aldosteron salimimim artirmasidir. Ayrica, merkezi sinir sistemi ve kalbin uyarilmasi ile

susama, antiditiretik hormon salinimim artirir ve idrar olusumunu da azaltir.
2.2.2.1. Kalp ve damarlara etkisi

Anjiyotensin bilinen en gli¢lii damar biiziicli hormondur. Anjiyotensinlerin damar
biizlicii etkisine en duyarli damarlar bobreklere gelen arteriollerdir. Nitekim diger damar
yataklarin etkilemeyecek kadar kiigiik miktarda anjiyotensin toplardamardan verildiginde
bobreklerde kan akimi azalir, dolayisiyla glomeriillerden siiziilme hizi, ¢ikarilan idrar ve
sodyum da azalir. Anjiyotensin az da olsa veniilleri biizerek kilcal damarlarin arteriol

ucundaki siizme basincini yiikseltir. Ayrica endotel hiicrelerini biizer ve hiicrelerarasi



deliklerin (por) genislemesine ve kilcal damar gecirgenliginin artmasina neden olur.
Sonugta kan dolagimindaki plazma hacmi azalir, hiicre dis1 s1vi hacmi ve lenf akimi ise

artar.

Anjiyotensinin kalp {izerine dogrudan etkisi pek belirgiu degildir. Fakat sempatik
sinirler aracilifiyla kalp kasmn kasilim gilictinii ve dakika hacmini artirir. Beyine
etkiyerek, buradan disariya dogru sempatik uyar: akisimi da kolaylastirir. Bu gevresel
damar direncinin ve kalbin dakika hacminin artmasina neden olur. Diger yandan,
anjiyotensinin neden oldugu kan basinci yiikselmesi, basing reseptérlerini uyararak vagal
refleksin dogmasina yol acar. Bu da kalp atim sayisinin azalimina (bradikardi) ve diyastol

sonu basincimin yiikselmesine neden olur (Ganong 1996, Ekmekci ve ark 2000).
2.2.2.2. Bobrekiistii bezi korteksine ve aldosteron salinmmina etkisi

A;ljiyotensinin ikinci 6nemli etkisi renin-anjiyotensin sistemini etkin hale getirerek
adrenal kabugun zona glomeruluza bélgesindeki hiicrelerden aldosteron olusumunu ve
salinimimi artirmaktir. Gergekten aldosteron saltmmim en giiglii uyaran ve diizenleyen
anjiyotensindir. Artan aldosteron salinimi bobrek tiibiillerinden sodyum iyonlarinin
emiliminin artmasina (beraberinde su tutulmasina), potasyum ve hidrojenin ise disari
atilmasina neden olur. Kanda sodyum diizeyi diisiik (hiponatremi) ya da potasyum diizeyi

yiiksek (hiperkalemi) oldugunda anjiyotensinin aldosteron salgilatici etkisi artar.

Anjiyotensin antidiiiretik hormon salinimini da artirir. Bu bobrek tiibiillerinden suyun
geri emilimini artirarak idrar ¢ikarilmasimi azaltir. Anjiyontensin ve antidiiiretik hormon
aracilifinda bobrek tiibiillerine olan dolayl: etkisine ek olarak anjiyotensin dogrudan etkisi
ile su ve tuz tutulmasma, idrar olusumunun azalimina neden olur. Ayrica, anjiyotensin
proksimal tiibiillerde Na-H degis tokusunu da kolaylastirir (Fitzsimons 1998, Ekmekg¢i ve

ark 2000).



2.2.2.3. Beyin ve c¢evresel sinirlere etkisi

Anjiyotensin merkezi sinir sistemindeki sempatik merkezleri uyarir. Nitekim,
toplardamarlara ya da vertebral arter iéine enjekte edilen anjiyotensin medulla
oblangatadaki area postrema bdlgesini etkileyerek sempatik uyar1 akiginin artmasina neden
olur. Bunun sonucunda kan basinci yiikselir ve kalp atim sayisi artar. Anjiyotensinin
tiglincli beyin bosluguna ya da ©n hipotalamus igine enjekte edilmesi ise su ve tuza olan

istegi artirir.

Anjiyotensin gevresel sinirleri de etkiler. Adrenerjik sinir uglarindan norepinefrin
olusumu ve salinimi ile adrenal bezlerden katekolaminlerin salimmim artirir, sempatik
gangliyonlar1 uyarir ve adrenerjik sinir uglarina norepinefrinin geri alimmasim Onler.
Bunlardan bagka damar diiz kaslarindaki reseptorlerin norepinefrine duyarliligint artirir

(Guyton ve Hall 1996, Fitzsimons 1998 ).
2.3. Aldosteron

Bobrek {isti bezi korteksinin zona glomeruloza kesiminden aldosteron,
deoksikosteron (DOK) ve kortikosteron olmak iizere {i¢ degisik mineralokortikoit hormon
salinir. Bu hormonlara mineralokortikoit adi, 6zellikle hiicre disi sivilarda sodyum,
potasyum ve klor gibi elektrolitlere etkidikleri i¢in verilmistir. Glikokortikoitler 11
numarali karbon atomunda oksijen igermeyen kortikoitlerdir. Saglikli bir insanda bir giinde
yaklasik 50-250 mg aldosteron ve deoksikortikosteron salinir. Bu nedenle plazmanin
aldosteron diizeyi ¢ok diisiiktir (0.01ug/100 ml). Buna karsin mineralokortikoit
etkinlifinin % 95’ini aldosteron saglar. Geri kalan % 5 etkinligi de diger iki

mineralokortikoit hormon yerine getirir (Yilmaz 1999, Cartledge ve Lawson 2000).



2.3.1.Yapis1

Aldosteron yap1 bakimindan kortikosterona benzer. Fakat, kortikosteronun 18
numarali karbon atomuna metil grubu yerine bir aldehit grubu girmistir. Bu aldehit grubu
uzayda 1 numaralt karbon atomundaki hidroksil (-OH) grubuna komgu oldugundan
aldosteronun yariasetal (hemiasetal) bigiminin olusumuna olanak saglar. Bu nedenle

aldosteron, aldehit ve yar1 asetal seklinde bulunur ve denge halindedir.
2.3.2. Salinimi ve diizenlenmesi

Kana gecen aldosteronun ¢ok kii¢iik bir kismu plazma proteinlerine baghdir. Geri
kalan1 ise serbesttir. Salinan miktar ¢ok azdir ve insanda toplam plazma aldosteron diizeyi
0.006 pg/dl kadardir. Aldosteron salinimi basta plazma potasyum ve anjiyotensin diizeyi

olmak {izere asagidaki degisimlere bagh olarak diizenlenir.

1. Aldosteron salimimini arttiran en gliclii uyaranlardan biri potasyum iyonlaridir.
Gergekten hiicre dist sivilarda potasyum iyonlar arttifi zaman aldosteron salinimi da artar.
Hiicre dist stvida potasyum iyonlarinda 1 meq/L kadar bir artig, aldosteron saliniminda ii¢
kat artisa neden olur. Potasyum iyonlarmin bu giiglii etkisi ¢cok Onemlidir. Hiicre dis
stvidaki potasyum iyonlart geri bildirim mekanizmasi ile denetim altinda tutulur. Bu
mekanizmaya gore potasyum iyonlarindaki artis aldosteron salimminin artmasina neden
olur. Aldosteron ise bobrekler iizerine etkir ve idrarla potasyum g¢ikarimim arttirir. Boylece
organizmada potasyum diizeyi normale doénmektedir. Yapilan g¢aligmalar aldosteron
salimmini denetleyen tiim etmenler ig¢inde en giiglii olaninin bu geri bildirimin oldugunu
gostermektedir. Ciinkii bobrekiistii bezi atardamari i¢ine potasyum iyonu fazla olan ¢ozelti
ya da kan verildiginde bobrekiistii toplardamarinda hemen aldosteron diizeyinin arttif
gbzlemlenir. Potasyum iyonlar1 zona glomeruloza hiicrelerine etkir ve aldosteron

salimimini arttirir. Artan aldosteron ise, ozellikle bobrek tiibiillerinde potasyum iyonlarinin



atilmasini arttirarak plazmadaki diizeyinin normale inmesini saglar. Potasyum girisinde bir

azalim durumunda ise aldosteron salinimi azalir,

2. Aldosteron salinimimi artiran 6nemli uyaranlardan biri de gesitli nedenlere bagh
olarak gelisen kan hacmindeki azalmadir. Kanama, idrar soktiiriicii (ditiretik) ilaglarin
kullanmimi, gangliyon blokaji, az tuz alinmasi durumunda ve bazi Onemli siiregen
hastaliklarda hiicre dig1 s1vi hacminin azalimi, dolayisiyla dolasimdaki kanin ve atardamar
basincinin da azalmasina neden olur. Dolagimdaki kanin azaldig: durumlarda bobreklerde
kan akis1 da azalir ve getiren (afferent) arteriollerde basing diiser. Bu arteriollerdeki basing
azalimi yakininda bulunan jukstaglomeriiler hiicreleri uyarir. Bu olusumda
jukstaglomeriiler hiicrelerde artan oranda renin adi verilen bir enzim salinmaya baglar
(Sekil 1.2). Salman renin kana geger. Renin, karacigerde olusan ve plazmada globulinin
yapisinda olan anjiyotensine etkir ve anjiyotensin I olusur. Anjiyotensin [ kii¢iik dolagimla
akcigerlerden gegerken doniigtiirlicti enzim (kinaz II) aracilifiyla anjiyotensin II’ye
doniisiir. Anjiyotensin II arteriollerin diiz kas telleri lizerine dogrudan etkir ve bu giicle
damar biiziicii etkisiyle kan basmcinin artmasma neden olur. Ayrica anjiyotensin II
bobrekiistii bezi korteksinin zona glomeriiloza bélgesine de etkir ve aldosteron salinimini

arttirir.

3. Aldosteron salinimi, plazma sodyum diizeyine potasyum diizeyinde oldugu kadar
duyarli degildir. Bu nedenle hiicre dis1 sivi ya da kanda sodyum iyonlarinin azalimi
(hiponatremi) aldosteron salimmina neden olan zayif bir uyarandir. Plazma sodyum
diizeyinde ancak 20 meq/L kadar bir diistis, dolayli olarak aldosteron salinimin

yiikseltebilir.

Uyarim birkag giin stirerse salgi daha da artar. Nitekim, bobrekiistii bezi atardamari
icine sodyum iyonu az olan bir ¢ozelti ya da kan verildiginde, bobrekiistii toplar damarinda

aldosteron diizeyinin arttif1 gézlemlenir. insan ya da deney hayvanlari, sodyumdan yoksun



besinlerle beslendiginde, birka¢ giin sonra beden sivilarinda aldosteron ve dolayisiyla
sodyum iyonu belirgin olarak artmaktadir. Bu artig, renin-anjiyotensin aracilifiyla
gerceklesir. Clinkii, sodyum yetersizliginde hiicre dig1 sivi hacmi azalir. Ve bu azalim da
renin salmimini baglatir. Sodyum yetersizligi ayn1 zamanda anjiyotensin II reseptérlevinin
hem sayisini, hem de ilgisini arttirir. Ayrica, sodyum yetersizligi bébreklerde potasyum
alikonulmasina neden olur. Artmis olan potasyum da aldosteron salimimim artirmaktadir.
Hiicre dig1 sivida sodyum iyonlari diizeyinin yiikselmesi ise aldosteron salmimim g¢ok az

azaltir.

4. Aldosteron salinimimin denetiminde ve diizenlenmesinde sodyum diizeyi ve
ACTH’nin etkisi potasyum iyonlar1 ve anjiyotensin kadar giiclii degildir, bagka bir deyisle
Onemsizdir. Gergekten ACTH enjeksiyonu sonucunda baglangigta birkag giin aldosteron
salmumi artar, fakat etkisi daha sonra ortadan kaybolur. ACTH glikokortikoitlerin
salinimini artirirken, kisa siire de olsa kismen aldosteron salinimina da olanak hazirlayan
bir rol oynar. Bununla birlikte ACTH’nin hi¢ salinmamasi durumunda adrenal kabuZun
zona glomerulozast kismen, diger katmanlar tamamen korelir. Bundan otiiri ACTH
yoklugu orta derecede bir aldosteron yoklugu olusturmaktadir. Ayrica dopamin ve

serotonin de aldosteron salinimini uyarir (Yilmaz 1999).



Bébreklerden renin salinimini uyararak aldosteron salinimini artiran durumlar;
1. Hiicredis1 sivinin azalimi

2. Bobrek atardamar basmcinin diigmesi

3. Sempatik sinir uyartminda artma

4. Prostaglandinler, dopamin, serotonin

5. Makula densada Na+ diizeyindeki degisimler

ANJIOTENSIN
RENIN _, JUKSTAGLOMERULER HUCRELER
ANJIYOENSIN I

Kininaz II (Doniistiiriicti enzim)

ANJIYOTIENSIN II

Zona glomeriiloza hiicreleri

Bradikininler
ARTERIAL NATRIORETIK PEPTIT

Distal tibil hiicreleri

Sekil 2.1. Renin ve aldosteron salimimini uyaran (-) ve kisitlayan (- - -) etmenler
(Yilmaz 1999).



—

Sekil 2.2. Bobreklerde renin salinimmin diizenlenmesi (Yilmaz 1999).

2.3.3. Etkisi

Aldosteronun en Onemli etkisi bobrek distal tiibiilleri ve toplayici kanallar
izerinedir. Sodyum, potasyum ve su metabolizmasina etkiyerek bu maddelerin
hiicreleraras: sivilarda ve kanda derisimini (konsantrasyon) diizenler. Aldosteron sodyum
iyonlarmin bébrek tiibiillerinden emilimini saglarken, diger yandan potasyum iyonlarinin
ve daha az olarak da hidrojen iyonlarimin idrarla ¢ikarilmasini arturir. Nitekim, agiri
aldosteron kullanimi sonucunda beden sivilar1 ve kan plazmasinda sodyum diizeyi artar,
potasyum diizeyi ise azalir. Aldosteronun baslica iglevi hiicredis1 sivida sodyum iyonlarinin
alikonulmasim artirmaktir. Bunu glomeriiler siiziintii, ter, tiikriik ve sindirim sivilarinda

bulunan sodyum iyonlarinin viicuda geri emilimini artirarak gergeklestirir (Ganong 1996).



2.3.4. Bibrek tiibiillerinden sodyum iyonlarmin emilimine etkisi

Aldosteron ve diger mineralokortikoitlerin en 6nemli islevi, sodyum iyonlarinin
bobrek tiibiillerinden emilimini saglamaktir. Sodyum biitiin tiibiiller boyunca emilirse de
emilimin daha ¢ok distal tiibiiliin henle kivriminin inici kolu ve toplayici kanallarda
meydana geldigi yapilan deneyler sonucunda belirlenmistir. Glomertil siiziintiisiinden
emilen sodyum iyonlari, pasif olarak tiiblil hiicrelerine gecer ve buradan etkin olarak

bobrek hiicrelerarasi sivisina ve buradan da b6brek kilcal dolasimina taginir (Fallo 1993).

2.3.5. Bobrek tiibiillerinde klor iyonlarmnin emilimine etkisi

Aldosteron, bébrek tiibiillerinden klor iyonlarinin emilimini artirir. Bu da sodyum
.iyonlarimin artmasina baghidir. Ciinkii klor iyonlar1 sodyum ve potasyum iyonlarina karsi
elektrostatik denge geregi bu iyonlarla birlikte siiriiklenir ve aldosteron tarafindan dolayl
olarak etkilenir. Pozitif yiikli sodyum iyonlar1 emildikge, tiibiil liimenindeki sivida bir
miktar azalir, tiibiil digindaki hiicrelerarast sivi da ise artar. Pozitif iyonlarin digta
hiicreleraras: sivida artmasi liimendeki negatif iyonlar hiicre zarindan kendinde dogru
¢eker ve tiibiil liimeni iginde bir elektrolit yiikii azalimina neden olur. Bagka bir deyisle
ozellikle sodyum iyonlarinin emildigi distal tiibiiller ve toplayici kanallarda asir1 negatif
potansiyel durum olusur. Dolayisiyla liimen ile tiibiil dig1 ortam arasinda bir potansiyel fark
belirir. Tiibiil Iimeni iginde en ¢ok bulunan negatif yiikli anyon klor oldugundan
elektriksel nétrlik olusuncaya dek klor emilir. Sonugta hiicre digi sivilarda toplam klor

miktan oldukga artar.

2.3.6. Bobrek tiibiillerinden potasyum iyonlarmmin sahimmasina etkisi

Aldosteron, bobrek tiibiillerinden sodyum iyonlarinin emilimini artirdidi sirada
distal tlibiiller ve toplayici borucuklar igine potasyum salinimini hizlandirir. Dolayisiyla
idrarla potasyum iyonlarinin ¢ikarimu artar. Sodyum iyonlan tlibiillerden hiicre dis1 siviya

etkin iletimle (aktif transport) taginir. Sodyum iyonlar: tiibiillerden hiicre dis1 siviya pozitif
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yikleri de tagimaktadir. Bu durum tiibiil ¢evresindeki hiicre dis1 sivilarin elektriksel
bakimdan pozitif olmasina neden olur. Bu elektropozitiflik de pozitif yiiklii potasyum
iyonlarinin emilimine karsi gelir. Bir yandan da pozitif yiiklii potasyum iyonlarinin
tiibtillerden hizla hiicredis: sivilara emilimi, tiibiillerin iginde agir1 bir negatif elektrik yiikii
olusumuna neden olur. Bu biiyiik elektriksel azalim bdbrek dokusundaki hiicredis:
sivilardan potasyumu tiibiillere gekerek potasyum saltmimini artirmaktadir (Guyton ve Hall

1996, Noyan 1998).

2.3.7. Kaslara etkisi

Fazla aldosteronun etkisiyle tiibiillerde potasyum iyonu salimminin artmasi, hiicre
dis1 s1ivilarda potasyum iyonu azalimina neden olur. Hiicre dig1 sivida potasyum iyonlarinin
azalim da hipokalemi ya da hipopotasemi adi verilen bir durum yaratir. Bu durum asiri
olglide olursa paraliziye (inme, felg) neden olur. Nitekim, potasyum iyonu azalim
normalin yarisina yakin bir diizeye inerse kaslarda giigsiizliikk ya da felg meydana gelir. Bu
durum sinir ve kas teli zarlarmin hiperpolarize duruma gelmesinden otiirii ortaya ¢ikar.
Hiperpolarize durum aksiyon potansiyellerinin iletimini 6nler (Ganong 1996, Yilmaz

1999).

2.3.8. Hiicredisi sivi hacmine etkisi

Mineralokortikoitler hiicredist sivida sodyum, klor ve bikarbonat iyonlarim
artirmaktadir. Bunun sonucunda hiicredist sivilarda elektrolitlerin toplam miktar1 belirgin
olarak artar. Tubiillerden sodyum ve klor iyonlarinin emilimi, bu maddelerin tiibiiller
igerisinde azalimina ve dolayisiyla ozmotik basinglarin diismesine neden olur. Tiibiil iginde
ozmotik basincin azalimi suyun ozmozla tiibiillerin ¢evresindeki siviya gegmesini artirir.
Su, aldosteron aracilifiyla taginan sodyumu pasif olarak izler. Sodyum ve kloriiriin
hiicredis1 sivilarda artmasi, bu sivilarin ozmotik basinglarint artirir. Hiicredisi sivilarda

ozmotik basincin artmast hipotalamustaki ozmoreseptorleri uyarir. Bu durumda



hipotalamustan fazla antidiiiretik hormon salinir, tiibiillerden emilen su miktari artar ve
organizmada fazla su alikonulur. Ayrica hiicredisi sivida artan elektrolitler susuzluk
duyumunu uyandirir ve agir1 su igilmesine neden olur. Hiicredis1 s1vi hacmi oldukga artar
ve bazen normalin iki kati1 ya da daha fazla artabilir. Hiicrelerarasi siv1 birikimi agir1 6lgiide

olursa 6dem diiser.

2.3.9. Kan hacmine etkisi

Kanin plazma kesimi hiicredigi sivinin bir boliimii oldugu igin aldosteron etkisiyle
artan hiicredig1 sivi kana da geger. Hiicredig1 sivi hacmindeki artigla orantili olarak plazma

hacmi de artar.

2.3.10. Kalbin dakika hacmine etkisi

Plazma hacminin artmasi toplardamarlarla kalbe daha ¢ok kan dénmesine neden olur
ve kalbin dakika hacmi artar. Fakat, bu artig ¢ok azdir. Ciinkii dokulardaki kendi kendini
diizenleme (otoregiilasyon) mekanizmasi fazla artisa izin vermez. Bundan otiirii kalbin

dakika hacmi aldosteron etkisi ile ender olarak % 10-20 den fazla artar.

2.3.11. Atardamar basincina etkisi

Aldosteron atardamar basincini da etkiler. Bu etki iki tiirlii olugur. Birincisi, dolagim
kanini ve kalbin dakika hacmini arttirir. Ikincisi ise, cevresel damarlara dogrudan etkiyerek
damar direncini arttirir. Bunlarin sonucunda atardamarlarda kan basinci yiikselir. Bagka bir
deyisle hipertansiyon gelisir. Bu hipertansiyon da sodyum g¢ikarimimin yeniden normale
dontigimiinii saglar. Aldosteron yetersizliinde kalbin dakika hacmi ¢ok azalir ve soka
benzer bir durum ortaya ¢ikar ve atardamarlarda kan basinci ¢ok diiger (Noyan 1998,

Yilmaz 1999).



2.3.12. Ter ve tiikriik bezlerine etkisi

Aldosteron ter ve tiikriik bezlerine, bobrek tiibiillerindeki gibi etkir. Bu olusumlarda
fazla sodyum ve klor igeren salgi olusur. Fakat buradaki sodyum ve klorun biiytik kesimi,
salg1 kanalciklarindan gegerken emilir, potasyum ve bikarbonat iyonlar: salinir. Aldosteron
sodyum ve klor iyonlarimn emilimini, potasyum iyonlarinin ¢ikarimimi biiyiik oOl¢iide
artirir. Bundan 6tiirti aldosteron etkisi ile ter ve tiikriik salgilarinda sodyum ve klor iyonlar
azalir. Ter bezlerinde aldosteronun bu etkisinin viicut i¢in Gnemli bir yarar, sicak
havalarda, terleme yoluyla sodyum yitirilmesinin Onlenmesidir. Agirt titkriik salgisinda
aldosteron, tiikiiriik bezlerine de etkir, sodyum ve klorun emilimini artirir. Boylece tuzlarin

fazla yitirilmesini 6nler ve organizmay: tuz yitimine kars1 korur.
2.3.13. Bagirsaklara etkisi

Aldosteron ince bagirsaklardan sodyum emilimini biiylik oranda artinir. Bu
mekanizma digki ile sodyum yitirilmesini Onlemeye yoneliktir. Ciinkli aldosteron
yetersizliginde su ve anyonlar ince bagirsaklardan emilemez. Emilemeyen sodyum kloriir
ve su, siirgiin (ishal) olusumuna neden olur. Olusan ishalle organizmadan ¢ok fazla tuz ve
su yitirilir. Aldosteron mide sivisindan ve bagirsaklardan sodyum iyonlarinin emilimini

artirarak, diski yoluyla sodyum iyonlarinin ¢ikarilmasini 6nler (Guyton ve Hall 1996).
2.4. Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sisteminin Fizyolojisi

RAA sistemi, viicutta hemeostatik birgok olayda énemli rol oynayan bir endokrin
sistemdir. Ozellikle sivi-elektrolit dengesinin, kan voliimiiniin ve arter kan basmncimn
diizenlenmesinde ve fizyolojik diizeylerde devaminin saglanmasinda temel gérev istlenir
(Freeman ve Davis 1983, Muller 1988, Hackental ve ark 1990, Ekmeke¢i ve ark 2000).
Kanamayi, sodyum veya sivi kaybim takiben sistemik kan basinci diiser. Bu disiis,

intrarenal perflizyon basincinda bir azalmaya yol agar. Bu da juxtaglomerular hiicreler



tarafindan renin sekresyonunun artmasina neden olur. Juxtaglomerular hiicrelere giden ve
renin sekresyonuna neden olan baglica sinyaller; renal afferent arteriol duvarmn
geriliminin  azalmas1  (vaskiiler = baroreseptér), macula densada ki NaCl

konsantrasyonundaki diisiis ve juxtaglomeriiler  adrenerjik reseptérlerin uyarilmasidir.

Plazmada, renin baglica karaciger tarafindan sentezlenen bir a2 globiilin olan
anjiyotensinojeni, anjiyotensin I’e (bir decapeptite) hidrolize eder. Anjiyotensin I’ de
akcigerler tarafindan iiretilen ACE (angiotensin converting enzim) tarafindan anjiyotensin
II’ye (octapeptit’e) doniistliriiliir. Anjiotensin II hedef organlardaki 6zgiin reseptorlere
baglanarak baz1 biyolojik olaylari baslatir. Baslica etkileri; damar tonusunda artig ve
adrenal zona glomeruloza da aldosteron sekresyonunun artigidir. Aldosteron distal tiibiil
hiicrelerindeki sodyum-potasyum pompasinin aktivitesini artirarak sodyum tutulmasina,
potasyumun ise ekskreyonuna neden olur. Pozitif sodyum dengesi sivi tutulmasiyla birlikte
plazma hacminde artisa neden olarak negatif feedback yoluyla renin sekresyonunu azaltir

(Fallo 1993, Ekmekgi ve ark 2000).

Dolagimdaki anjiyotensin II de, dogrudan renin sekresyonunu engeller. Boylece
anjiyotensin II ve aldosteron renal perfiizyonu yeniden canlandirmak ve kan basincini

arttirmak igin isbirligi yapar.

Anjiyotensin II’nin baskilayic1 etkisi sodyum tutulumu tarafindan arttirilip, sodyum
kaybi tarafindan azaltildig: igin, anjiyotensin II ve plazma sodyum miktar1 sistemik kan
basincinin diizenlenmesinde bir etkilesim igerisindedir. RAA sistemi aynm: zamanda
potasyum dengesini de kontrol eder. Hiperkalemi aldosteron sekresyonunu uyarir ve
aldosteron, renal Na/K pompasint etkinlestirerek potasyum ekskresyonunu artirir.
Potasyum diizeyinin azalmast ile birlikte aldosteron sekresyonu da azalir (Fallo 1993,

Ganong 1996).
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2.5. Renin-Anjiyotensin-Aldosteron Sistemine Fiziksel Egzersizin Etkisi

1950°1i yillarda yapilan bir¢ok ¢alismada, fiziksel egzersiz siiresince renal perflizyon
basincinda bir azalmadan bahsedilmigtir. Para-aminohippuric asit (PAH) ile renal klirens
Olgtim teknikleri kullamlarak yapilan c¢aligmalarda renal plazma akigindaki azalmanin
caligma yogunlugu ile iligkili oldugu ve sicak ortamda yapilan egzersizde azalmanin daha
da arttig1 gosterilmistir (Grimby 1965). Takip eden yillarda radioimmunoassays (RIA)
sisteminin gelistirilmesi ile renin sekresyonunu diizenleyen mekanizmalarin temel uyaricist

olarak renal isemi tanimlanmustir.

Hayvanlar ve insanlarda fiziksel aktivitenin etkisi hakkinda yapilan c¢aligmalar,
plazma renin diizeyi veya aktivitesinde 6n¢m1i artiglarin oldugunu ortaya koymustur
(Fasola ve ark 1966). Renin artisinin biiylikliigliniin egzersizin siddeti ile baglantilt oldugu
ortaya ¢ikmustir (Kotchen ve ark 1971). Daha sonraki c¢alismalar da bu gozlemleri
dogrulamigtir ve su anda renal hipoperfiizyon, renin uyariminin fizyolojik mekanizmasi

olarak kabul edilmektedir (Aurell ve Vikgren 1971, Staessen ve ark 1987).

Fakat bagka olasi faktdrler ve renin sekresyonu igin juxtaglomeriiler hiicrelere giden
bagka uyaranlar da s6z konusudur. Bu diigiinceyle yola ¢ikarak gegerli hipotezler su sekilde

(Sekil 2.3) 6zetlenebilir:

1. Egzersiz, eger agir ve sicak bir ortamda yapiliyorsa terlemeyle 6nemli bir oranda
sodyum ve su kaybina yol agar. Bu da, ekstraselliiler s1v1 azalmasina neden olur ve bdylece
renal perfiizyon azalir. Fiziksel egzersiz aym1 zamanda daha fazla oksijen tiikketimine gerek
duyan kas dokusuna daha ¢ok kanin génderilmesine yol agarken renal perflizyonu daha

da azaltir.

Sonug¢ olarak, sodyum kaybi glomeruluslardan sodyum filtrasyonunu ve macula

densa da ki sodyum diizeyini azaltarak renin sekresyonunu uyarir.



2. Fiziksel aktivite juxtaglomerular hiicreler izerindeki B-adrenoreseptorleri aktive
ederek renal sempatik tonusu artirir. Bu da renin sekresyonunun artmasina yol agar.
Sempatik tonusun artigt afferent arterioliin vazokonstrilkksiyonuna, dolayisiyla renal
hipoperfiizyon ve renin sekresyonuna neden olur. Damarlarda ve juxtaglomeriiler hiicreler
diizeyinde p-adrenoreseptorleri uyaran baglica norepinefrin olmak tiizere dolasimdaki
katekolaminler, fiziksel stres esnasinda artarlar. Calisan kaslarda afferent impulslarca
meydana getirilen reflekslerden dolay1 olugan g¢evresel damar direncindeki artiglar gibi
bazi hemodinamik degisikliklerle, ortaya ¢ikan adrenerjik sistemin aktivasyonu baslica

izometrik egzersize tepkiyle ilgilidir (Kozlowski ve ark 1973).

FIZIKSEL EGZERSIZ
Kategolaminler periferik sempatik kasa dogru kan akimi Na/H20
artar / aktivasyon /ar
Juxtaglomerular renal hipoperfiizyon \ —>  svi
B-reseptorler azalmasi

uyartlir

o
-

RENIN-ANGIOTENSIN II
metabolik

clearance

azalir
\ 4

ALDOSTERON

Sekil 2.3. Fiziksel egzersizin renin-anjiyotensin-aldosteron sistem iizerine etkileri.



3.Egzersiz esnasinda Splanchnic dolagimdan kaslara giden kanin artmas1 hepatik kan
dolagimini azaltirken, reninin metabolik klirensini de diisiirmiis olur (Pedersen ve ark

1986).

Son yillarda yapilan c¢aligmalarda, adrenal zona glomerulosa da steroit {iretiminin
baglica diizenleyicisinin anjiyotensin II oldugunun gosterilmesinden  sonra renin-
anjiyotensin cevabi, aldosteron cevabi ile birlikte arastirilmaya baslanmigtir. Bu olay

renindeki yiikselmenin fizyolojik anlamin agiklamaya yardimci olmustur.

Uzun siireli egzersize bagl terlemeyle sodyum kaybini 6nleyen ve anjiyotensin II
tarafindan kontrol edilen, sodyum tutucu hormon olarak aldosteronun roliinii ilk olarak
Costill ve ark vurgulamiglardir (Costill ve ark 1976). Baz1 yazarlar, egzersiz esnasinda ve
egzersizden sonra renin ve aldosteron diizeylerinin arttigini, 6-12 saatlik dinlenme siiresi
icerisinde ise egzersiz 6ncesi diizeylere geri dondiigiinii, sodyum ve su ekskresyonunun da

48 saate kadar baskilanmus olarak kaldigini gézlemlemislerdir.

Birgok aragtirici bu gozlemin, uzun siireli egzersizler sonrast siklikla bildirilen
bacagin alt kesimlerindeki 6demi agiklayabilecegini One siirmiiglerdir (Williams ve ark
1979, Milledge ve ark 1982). Cesitli egzersiz tiplerine karst RAA sistemindeki
degisiklikler renin, anjiyotensin Il ve aldosteron diizeylerindeki paralel artiglart ortaya
koyan diger ¢aligmalarda da ele alinmistir (Kosunen ve Pakarinen 1976, Buono ve Yeager

1991).

Staessen ve ark hafif ve orta siddetteki egzersizlerde (% 30 ve % 60 siddette) PRA ile
anjiyotensin ve aldosteronun plazma diizeylerinin benzer oranlarda artis gosterdigini ya da
maksimal (anaerobik esigin {lizerinde) egzersizlerde anjiyotensin II’'nin PRA ve
aldosterondan 6nemli oranda daha fazla artig gosterdigini belirlemiglerdir (Staessen ve ark

1987).
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Bu yazarlar aginn anaerobik egzersize bagli olarak gelisen metabolik asidozis’in
anjiyotensin II’nin yikilimini inhibe ettigini' ya da adrenal glomeruloza’nin anjiyotensin
I’deki ani yiikselmeye karsi gecikmis bir cevaba sahip olabilecegi hipotezini ileri
stirmektedirler. Bununla birlikte egzersize kargi aldosteron cevabi ile PRA ve anjiyotensin
II’nin cevabi arasinda farkli yargilar da vardir. Ciinkii aldosteron regiilasyonunda diger

mekanizmalarinda ise karigmasi miimkiindiir (Fallo 1993).

Bonelli ve ark bir beta P adremergic blocker olan propranolol’un insanlarda
uygulanmasinin egzersiz esnasindaki renin salimmini baskilayabildigini fakat aldosteron
seviyesindeki yiikselmeyi etkilemedigini bildirmektedirler (Bonelli ve ark 1977). Bu
agiklama, serum-potasyum seviyesindeki yiikselmenin direkt olarak aldosteron salinimini
stimiile edebilecegini akla getirmektedir. Bu kavrami destekleyen bir delil de birgok
calismada gosterilen fiziksel egzersize bagli intra ve extraselliiler potasyum diizeyindeki

yiikselmedir (Wilkerson ve ark 1982, Fallo 1993).

Benzer olarak anjiyotensin II olusumunu bloke eden ACE inhibitdrii captopril
maksimal egzersize kars1 aldosteron cevabi tizerinde herhangi bir etkiye neden olmamigtir
(Wade ve ark 1987). Ayrica captopril uygulamasindan sonra egzersiz esnasinda
potasyum seviyesi distiiglinden ACTH bir aldosteron uyaricisi olarak rol oynayabilir. Son
zamanlarda submaximal egzersizde aldosterondaki artisla ACTH diizeyindeki artigin
iliskili oldugu belirlenirken baglica ACTH tarafindan diizenlenen cortisol’un ise sadece
maksimal egzersizde (% 100 Max VO,) artis gostermesi ilging bulunmugtur. Bu yiizden
egzersiz esnasinda aldosteron sekresyonunun birbiriyle bagimli ya da bagmsiz etki
edebilen bir ¢ok faktor tarafindan ayarlanabilecegi agiktir. Bu faktorlerin herhangi birinin
baskin olup olmamasi da ¢aligma sartlarina bagl olabilir. Endojen yada eksojen olsun, bu
faktorlerin hepsi diger hormonal cevaplarda oldugu gibi RAA cevabini da potansiyel

olarak etkiler. Bunlardan bazilar1 asagida izah edilmektedir.
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2.5.1.Yas ve cinsiyet

Su anki bilgilere gére egzersize karsi RAA sistemindeki yamitta yasa bagli
farkliliklar1 ortaya koyacak spesifik bulgular yoktur. Bununla birlikte renin ve
aldosteronun istirahat diizeylerinin yagla birlikte azaldigi bilinmektedir. Maresh ve ark
maksimal egzersizin bayanlarda plazma renin aktivitesi ve aldosteron diizeylerinde
erkeklerinkine gore daha fazla artisa neden oldugunu bildirmektedirler (Maresh ve ark

1985).

Kinugawa ve ark (1997), goniillii antrenmansiz 20 erkek (31.9 + 1.3 y1l) ve 15 bayan
(29.2 £ 2.5 y1l) tlizerinde yaptiklart ¢aligmada deneklere 15 dk.’lik submaksimal bir
treadmill testi uygulamigtir. Dinlenme ve egzersiz siiresince plazma renin aktivitesi
erkeklerde bayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Plazma aldosteron diizeyinde ise,
istirahat degeri erkeklerde daha yiiksek olmasina ragmen egzersiz siiresince ve egzersizden
sonra her iki grup arasinda bir farklilik bulunamamistir. Tiim deneklerin bazal ve pik renin-
anjiyotensin-aldosteron sistem aktiviteleri incelendiginde, egzersiz Oncesi ve sonrast

Olglimler arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur.

Sedanter yasayan insanlarda maksimal ve submaksimal egzersizlere renin-
anjiyotensin ve aldosteron sistemin cevabi anlamli derecede yiiksektir. Ancak, plazma
renin aktivitesi hari¢ diger parametrelerde cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik olmadig

bildirilmektedir (Kinugawa ve ark 1997).
2.5.2. Menstural durum

Viicudun su sodyum diizeyini dengeleyen hormonlar menstural déngii siiresi boyunca

oldukga degisiklik gosterir.

Eumenorrheic atletlerde, renin ve aldosteronun egzersiz dncesi diizeyleri menstural

siklusun midluteal fazinda follikiiler fazdan daha yiiksek bulunmugstur. Submaksimal
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egzersiz (% 80 Max VO,) esnasinda bu menstural fazlarin her ikisinde de PRA’ deki
yiikselme benzer iken aldosteron cevabmin midluteal faz esnasinda follikiiler faz

esnasindakinden daha fazla oldugu belirtilmektedir (Stachenfeld ve ark 1999).

Aldosteronun istirahat ve egzersiz sonrasi yiiksek diizeyleri progesteron seviyesinin
yiiksekligine bagli olabilir (Wells ve Horvath 1973). Bu da sodyum-potasyum oraninin
diismesine ve terlemeyle sodyum-potasyum kaybinin azalmasina yol agabilir. Bununla
birlikte amenorrheic atletlerde aldosteronun istirahat diizeyi eumenorrheic atletlerden daha
yiiksek iken progesteron diizeyi aumenorrheic atletlerde daha disiiktiir ve egzersize kargi
aldosteron cevab1 follikiiler faz boyunca eumenorrheic atletlerinkine benzerdir. Bu
durumda yiiksek aldosteron diizeyi adrenal kortikal aktivitedeki genel artigla tutarh

goriilmektedir (De Souza ve ark 1989).
2.5.3. Durus

Wolf ve ark (1987)'nin 5 saglikli erkek denek lizerinde orta siddetteki bir egzersizde
ve dinlenmede postiir’iin renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi {izerindeki etkisini
inceledikleri ¢aligmada, denekler 6nce suda sirt iistli pozisyonda 15 dk, sonra da havuz
disinda oturur pozisyonda dinlendirilmiglerdir. Deneklerden alinan kan &rneklerine gore
her iki durum arasinda plazma renin aktivitesindeki azalma onemsiz bulunmustur.
Aldosteron degerleri ise, suda sirt iistii dinlenme pozisyonunda, normal oturur pozisyondan
daha diigiik ve anlamsiz olarak bulunmugtur. Daha sonra deneklere (% 40-50 Max VO,)
yiiklenme siddetinde surt (istli yatar pozisyonda bisiklet ergometre testi ve suda serbest sitil
ylizme egzersizi yaptirlmistir. Egzersizden 15 dk sonra alinan kan 6rneklerine gore plazma
renin aktivitesi ve aldosteron diizeyleri nemli &lglide artmustir. ki egzersiz arasinda

plazma renin aktivitesi ve aldosteron diizeyleri agisindan bir faklilik bulunamamustir.
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Orta giddette ve kisa siireli egzersizler renin ve aldosteron iiretimini stimiile

etmektedir (Wolf ve ark 1986).

Yatay pozisyonda yapilan orta siddetteki egzersizde (% 40-50 Max VO,) renin ve
aldosteron diizeylerindeki artisgin ayakta yapilan egzersize gore az oldugu

vurgulanmaktadir (Wolf ve ark 1986).

Orta siddetteki ylizme ve suda sirt {istli kalma gibi egzersizler siiresince dis etkilerin
renin-enjiyotensin ve aldosteron sistem {izerindeki inhibe edici etkilerinin

Onemsenmeyecek seviyede oldugu bildirilmektedir (Wolf ve ark 1987).
2.5.4.Tuz alim

Normal ve yiiksek sodyum iceren diyetlerin uygulanmasi esnasinda, kisa siireli
egzersiz, renin diizeyinde belitgin artisa neden olur. Buna karsin tuz yiikleme durumunda
uzun siireli egzersizde renin seviyesinde herhangi bir artis s6z konusu olmamistir (Aurell

ve Vikgren 1971).

Morgan ve ark (2004), 8 erkek denegi iki gruba ayirarak 38 + 0.0 C de ve % 60 £ 1.1
nemli bir odada 2 saatlik bir egzersize (Max VO,) tabi tutmuslardir. Egzersiz boyunca
grubun biri hi¢ sivi almamig (dehidrasyon), digeri ise egzersizden Once ve egzersizin her
15. dakikasindan sonra 20 mmolL sodyum kloriir soliisyonu almigtir. Kan Srnekleri ve
kaybedilen ter miktar1 egzersizden hemen 6nce, egzersizin 60. ve 120. dakikasinda
alinmigtir. Elde edilen sonuglara gore plazma aldosteron (Dehidrasyon: 53.8 + 3.8,
Euydration: 40.0 + 4.3 ng/dl) seviyesi euhydration denemesine gore dehidrasyon

denemesinde daha anlamli (P<0.05) bulunmustur.

Sivi almaksizin sicak ortamda yapilan akut egzersizde ¢ok miktarda ter (Na) ve Cl

kayb1 meydana gelmektedir. Bu da potansiyel olarak ekstraselliiler sividaki Na miktari,
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plazma aldosteron sekresyonu ve sempatik sinir aktivitesi ile iligkilidir (Morgan ve ark

2004).
2.5.5. Giin i¢i degisiklikler

Giin i¢i degisikliklerin egzersize (% 60 Max VO;) hormonal ya da hemodinamik
olarak anlamli bir etkisi olmamakla birlikte, = PRA’deki degigiklik &gleden sonralari
(6gleden sonra 16:00) giiniin erken saatlerine (6gleden 6nce 04:00) oranla daha belirgin ve

yiiksektir (Stephenson ve ark 1989).
2.5.6.Termal gerilim

Is1 stresine uzun stireli maruz kalmay: takiben bir adaptasyon olarak ter bezlerince
sodyum ¢ikisindaki azalma iyi bilinen bir mekanizmadir. Istirahatte aldosteron ve
renindeki yiikselmenin bir etkisi olarak sodyum sekresyonunda da bir azalma olur
(Francesconi ve ark 1983). Aldosterondaki artis ortama uyum periyodu ile paralel olarak
6nemli oranda baskilanirken, sicak bir ¢evreye uyumdan sonra, egzersiz esnasinda ter ile
birlikte sodyum konsantrasyonunda ayrica bir azalma olur. Bu durum aldosterona karsi

eccrine ter bezlerinin cevabindaki bir artig olarak yorumlanir (Kirby ve Convertino 1986).

Armstrong ve ark (1989)’'nin sicaga aklimatize olmamis 13 saglikli erkek {izerinde
yaptiklar: calismada denekler 41.2°C deki salonda 8 giin boyunca 56 dakika egzersiz
yapmis ve 44 dk dinlenmiglerdir. Caligmanin 1.,4. ve 8. giinlerinde deneklerden antrenman
Oncesi ve sonrasi kan drnekleri alinarak plazma renin, anjiyotensin ve aldosteron degerleri
degerlendirilmistir. Buna gore 1. ve 8. gilinlerdeki 6l¢iimlerde renin, anjiyotensin ve

aldosteron degerlerinde anlamli artiglar meydana gelmistir.
2.5.7. Yiikseklik

Birgok gozlem, hypoxemia (hypobaric olmayan) ya da yiiksek rakima maruz kalma

esnasinda egzersize kargi anormal RAA cevabi gostermektedir.
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Bazi yazarlar dinlenme ya da egzersiz sonrasi renin degerlerini diigiik ve yiiksek
olarak belirtirlerken, ¢alismalarin biiylik bir ¢ogunlugu her iki sartta da yiiksekligin
aldosteron diizeyleri iizerine baskilayici bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Slater

ve ark 1969, Milledge ve ark 1983).

Ayrica hypoxemik egzersiz esnasinda renin ve aldosteron cevabi arasindaki farklilik
herkes tarafindan kabul edilmektedir (Maher ve ark 1975, Bouissou ve ark 1988, Shigeoka

ve ark 1985).

Bu olayin muhtemel bir agiklamasi olarak, angiotensin I’in angiotensin II’ye
donilisimiindeki azalma ve angiotensin I ve membrana bagli ACE arasindaki temasi
sinirlayan pulmoner gecis zamanindaki azalma ile aldosteron sekresyonuna aracilik eden
bir angiotensin II inhibitSriintin etkisi gibi birgok farkli mekanizmalar ileri siiriilmektedir.

(Colice ve Ramirez 1985, Milledge ve Catley 1982).

Bir B-adrenerjik inhibitér mekanizmasinin bulunduguna dair delil olmamakla birlikte
son zamanlardaki ¢aligmalar ANP ve digoksin benzeri faktorlerin muhtemel aldosteron

inhibitorleri oldugunu gostermektedir (Bouissou ve ark 1989).

Yikseklige maruz kalma esnasinda renin ve aldosteron cevabi arasindaki farklilik
zamanla kaybolmaktadir. Bu da bir adaptasyon mekanizmasinin var oldugunu
gostermektedir. Dinlenme ya da egzersiz sonrasi PRA’deki artisa karsi aldosteron
cevabinin  baskilanmasi, asiri yiikseltiye dogru hizli tirmanma esnasinda akut dag
hastaliginda goriilen pulmoner 6dem ve agir1 sodyum tutulmasini 6nlemede 6nemli bir role

sahip olabilir ( Lawrence ve Shenker 1991).

Bocqueraz ve ark (2004), 13 erkek denegi normoksia’da ve hipoksia’da (PB=594

hPa) maksimal aerobik giiciin % 55’1 ve % 75’1 olmak lizere d6rt durumda 60 dk.lik
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bisiklet egzersizine tabi tutmuglardir. Egzersizden Once, egzersizin 15., 30., 45. ve 60.

dakikalarinda alinan kan 6rneklerinden plazma renin ve aldosteron seviyeleri 6lgtilmiistiir.

Hipoksia’da ve normoksia’da maksimal aerobik giiciin % 55’inde yapilan
egzersizdeki plazma renun ve aldosteron degerlerinde anlamli bir degisiklik meydana
gelmezken, hipoksiada ve normoksiada maksimal aerobik giiciin % 75’inde yapilan

egzersizde plazma renin ve aldosteron degerlerinde anlaml1 bir artis meydana gelmisgtir.
2.5.8. Antrenman

Antrenmanin renin ve aldosteronun istirahat diizeylerini etkiledigine dair herhangi
bir bulgu olmamakla birlikte, egzersiz sonrasi renin ve aldosteron diizeyleri antrenmanli
kisilerde antrenmansizlara gére daha az artis gostermektedir (Melin ve ark 1980, Geyssant
ve ark 1981). Bu da, antrenmanli kisilerde egzersiz esnasinda ekstravaskiiler araliktan

intraselliiler kompartmana dogru sivi gecisinin daha az oldugunu gostermektedir.

Farkli olarak bir kisim yazarlar yas, cinsiyet ve viicut agirlig1 gibi farkliliklarin en aza
indirilerek hormon degerlerinin de birbirine yakin tutuldugu ¢alismalarda, antrenmanh
kisiler ile antrenmansiz kisiler arasinda renin ve anjiyotensin II artisinun benzer oldugunu
belirtmektedirler. Bayan basketbol oyunculari gibi aymi grup deneklerin kullanildig
calismalar, maksimal egzersizden sonra renin ve aldosteron artisinin, basketbol sezonu
Oncesi ve sonrasina gére belirgin olarak farkli oldugunu gostermektedir (Maresh ve ark

1985).

Mannix ve ark (1990), saglikli sedanter 10 erkegi bisiklet ergometresinde siirekli azar
azar artan bir yiikle yorgunluk olusuncaya kadar egzersize tabi tutmuslardir. Deneklerden
alinan kan 6rnekleri degerlendirildiginde egzersiz siiresince plazma renin ve aldosteron
konsantrasyonlarinda 6nemli bir artig oldugu belirtilirken ( Ald 11.2 + 2.2 den 18.8 £ 3.4

ng/dl; Ren 5.1£1.1 den 8.2+1.6 ng/ml)(P<0.05), plazma renin ve aldosteron
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konsantrasyonlar1 arasinda pozitif bir korelasyon bulundugu vurgulanmaktadir (r=0.80;

P<0.001).

Altenkirch ve ark (1990), 16 iyi antrene olmus erkege uyguladiklar: bir test maratonu
(42.195m.) sonrasinda, denck.erin renin ve aldosteron seviyelerini kontrol etmislerdir.
Deneklerden antrenman oncesi, sonrasi, 3 saat sonra ve 31 saat sonra kan Ornekleri
almmgtir. Bu Orneklere gore antrenman Oncesi ve sonrast renin-aldosteron

konsantrasyonlarinda 6nemli artiglar meydana gelmistir.

Sivi regiilasyonunu saglayan hormonlar uzun siire devam eden fiziksel egzersizler
stiresince ve hemen sonrasinda, sivi regiilasyonunun saglanmasinda Onemli rol
oynamaktadir. Fakat daha ileriki periyotlarda ayni etkiyi gosterememektedir (Altenkirch ve

ark 1990)
2.5.9. Egzersiz tipi

Yogun fiziksel egzersiz viicut homeostasisini tamamen bozar. Sadece iskelet
kaslarinda degil aymt zamanda uzak organlarda da metabolik ve hemodinamik
degisikliklere yol agar. Akut fiziksel egzersize cevap olarak, renin-anjiyotensin-aldosteron
sisteminin uyarilmasiyla birlikte glomeriiler filtrasyonda bir azalma meydana gelmektedir

(Podhorska ve ark 2004).

Tekrarlamali uzun mesafeli kosu yariglarina katilan erkek kosucularda, aldosteron
seviyeleri giderek artarken ( 20 giin lizerinden 18 etapta 500 km’lik yarig) buna bagl
olarak idrarla sodyum ekskresyonu azalmakta, aldosteron ve sodyum ekskresyon diizeyinin
70 saatlik bir dinlenmeden sonra normale dondiigii belirtilmektedir (Wade ve ark 1985).
Maraton kosucularinda aldosteron sekresyonunun yarigin tamamlanmasindan sonra
belirgin bir sekilde artt1f1 ve 22 saat sonra da normale dondiigii belirlenmigtir (Newmark

ve ark 1976, Rocker ve ark 1989).
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Pastene ve ark (1996), bir maraton yariginda siv1 elektrolit dengesini saglayan plazma
konsantrasyonlarinin tespit edilmesi ama01yia yaptiklan bir calismada, yas ortalamalar1 (28
yil £ 6) olan 5 erkek ve 1 bayan maratoncuyu 3 giin siiresince % 68 Max VO, siddetinde
bir maratona tabi tutmuglardir. Der zklerden maratonun basinda, 10. km, 30. km ve 42.2.
km’lerde, maratondan sonra 30. dk, 60. dk,120. dk, 24 saat sonra, 48 saat sonra ve 72 saat
sonra kan ornekleri alinmigtir. Alinan Gl¢lim sonuglarina gére renin ve aldosteron plazma
konsantrasyonlarinda énemli bir artig gézlenmigtir (Ren 38 + 57; 197 + 145 pmol, P<0.02,

Ald 175 + 142; 1632 £ 490 pmol, P<0.01).

Yiizmeye dayali maksimal egzersizden sonra PRA ve aldosterondaki artiglar, kosu
esnasindaki maksimal egzersizden sonra gozlenene gore daha diigiik belirlenmigtir

(Guezennec ve ark 1986).

Bu olay, kosu ve yiizme arasindaki farkli hemodinamik sartlara baglanmaktadir.
Nitekim yatay pozisyondan kaynaklanan sivi degisimi ve su basinci egzersize kargi olugan

PRA tepkisini azaltabilir.

Diger baz1 ¢aligmalar, suya daldiktan sonra PRA ve aldosteron diizeylerinin daha
diiglik oldugunu dogrularken, yiizme esnasinda gergeklestirilen maksimal ya da
submaksimal egzersizden sonra renin ve aldosteron diizeylerindeki degisikliklerle ilgili bir

bildirim yoktur (Weis ve ark 1988).

Ghaemmaghami ve ark (1991) ylizme egzersizi yapan ratlar {izerinde yaptigi bir
calismada, ratlarin maksimal VO, tiiketiminin %10, plazma ozmalitesinin % 2 arttig1 bir
antrenman sonrasinda, plazma renin aktivitesinde anlamli artiglar tespit etmiglerdir.
Antrenman sonrasinda ratlarin viicut agirlifinda %10, kan basinglarinda ise % 6’lik bir
diislis meydana gelirken, plazma ozmolalitesinde %10, Na konsantrasyonlarinda % 4’likk

anlamli bir azalma meydana gelmistir.
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Bu sonuglara gore yiizme egzersizinin kan basmncini diiglirdiigii sGylenemez.

(Ghaemmaghami ve ark 1991).

Yine bagka bir ¢aligmada Warburton ve ark (2004), 20 sedanter (30 yil + 4) erkegi
rastgele 3 gruba (Kontrol grubu, devamli kosu grubu, interval antrenman grubu)
aywrmaglardir. Egzersiz grubu denekleri 12 hafta boyunca kendine 6zgili antrenman
programim takip etmistir. Egzersiz sonrasi yapilan dl¢iimlerde egzersiz yapan gruplarin
Max VO,, kalp atim volimii ve kan basinglarinda anlamli degisiklikler saglanmugtir.
Angiotensin II konsantrasyonunda ise egzersiz baslangicindan 1 hafta sonra her iki grupta
da anlaml1 bir gelisme elde edilirken, daha sonraki haftalarda bu deger normal seviyesine
geri donmiistiir. Ayrica farkli antrenman programina tabi tutulan gruplar arasinda sivi

regiilasyonunu saglayan hormonlar agisindan anlamli bir farklilik bulunamamustir.
2.5.10. Gliserol (Gliserin)

Ug degerli bir alkol olan gliserol, tatli kivamli ve sivi tabiatinda bir maddedir.
Trigliseridlerin olusmasinda yag asitleri ile esterlesir. Su ve etil alkol ile her oranda karisan
gliserol, alkali ortamda oksitlendigi zaman indirgeyici 6zellige sahip olan gliseraldehit ve

dihidroksi asetona doniigiir ( Kalaycioglu ve ark 2000).

Gliseroliin metabolik kaynaklan ¢oktur. Endojenik gliserol glikozdan, proteinlerden,
piruvattan, trigliseritlerden ve diger gliserolipid metabolik yollardan, ekzojenik gliserol ise

sindirim sirasinda agiga ¢gikan yaglardan elde edilir ( Lin 1977, Bortz ve ark 1972).

Gliserol metabolik pathway enzimleri dokuya gore spesifiktir. Gliserol kinaz (GK)
gliserol’lin fosforilasyonunu katalizler ve gliserol-3-fosfat1 (G3P) olusturur (Thorner ve
Paulus 1973). Memelilerde GK baglica karacigerde ve bobrekte, diisiik seviyelerde de ince
bagirsak mukozasi, adipose doku, iskelet ve kalp kaslarinda da tanimlanmistir (Brisson ve

ark 2001).
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2.5.10.1. Enerji metabolizmasi ve biokiitle sentezi

Enerji gerektiren reaksiyonlar, enerji iireten reaksiyonlarca yiiriitiiliirler. Hiicreler
yiikseltgenme-indirgenme reaksiyonlarindan kimyasal enerji tiretirler ve alirlar (Wolfe
1998). Gliserol, normalde sadece toplam solunum verimindeki CO;’ nin yaklasik %10’unu
saglamasina ve oksidatif proseslerde 6nemli bir roliiniin olmadig gériinmesine ragmen,
pek ¢ok canli i¢cin enerji metabolizmas: ve biokiitle sentezinde 6nemli bir maddedir

(Brisson ve ark 2001).

Gliserol’tin metabolik nemi, oksijenli ve oksijensiz ortamda bakterilerdeki glukoz
tiirevi ile agikga goriiliir. Gliseroldeki ¢lgiilen tireme orani, glukozda basarilanin yaklasik
%74’1i kadardir. Hiicreler oksijensiz ortamda gliserol sentezleyemezler ve ozmotik basinca
kars1 hassastirlar. Ustelik gliserol glikoloziste kullamlan inorganik fosfat ¢emberinde

kullanilir (Holms 1996).

Insanlarda glikoneogenezis karacigerde ve bobrekte olur. Normal saglikli bir
durumda veya diet kogullarinda gliserolden glikoneogenezis, glukoz liretiminden %35 daha
az olarak hesaplanmigtir. Ay durum 62-86 saat boyunca agliktan sonra 6l¢iildtigiinde %

20 daha fazla oldugu goriilmiistiir (Nevoight ve Stahl 1997, Ansell ve ark 1997).
2.5.10.2. Gliserol -3- fosfat

Gliserol ayrica G3P’in baslaticis1 olarak pek ¢ok enerji prosesinde gorev alir.
Sentezlenmis gliserol’tin yaklasik % 60’1 G3P’ye doniisiir. G3P, agilgliserol sentezinde
substrat olarak aktivite gOsteren 6nemli bir metabolik ara Uriniidiir. Hiicresel enerji
durumuna baglh oldugu i¢in enerji metabolizmas: mitokondrial membranin diginda
gergeklesir (Baba ve ark 1995). Bu membranda GK “porine” lerle sik sik birlesir. Bu
kompleksler, adenin niikleotitlerinin membrana dogru hareketlerini artirirlar ve GK’ 1n

mitokondrial ATP’ye girisine izin verirler. Gliserol ve ATP’den iiretilen G3P, GK’nin

31



acifa cikmasum artirir. Bu kiigiik sistem, mitokondrial ve sitoplazmik enerji iiretimi
arasindaki iletisim ve kontrol agisindan ¢ok Onemlidir (McCabe 1995, Adams ve ark

1991).
2.5.10.3. Cryoprotection

Gliserol pek ¢ok bitki ve hayvan tarafindan vitrifikasyon proseslerinde cryoprotective
ajant olarak kullamilir (Tsuruta ve ark 1998). Buz kristalleri olugumu sirasinda hiicre
yapilarinin zarar gérmesini engellemek igin bilyiik konsantrasyonlarda cryoprotectorler
biriktirilir. Viskosite artar, bu yiizden kristallesme ve ozmotik aktivite kontrol edilir

(Storey 1983).
2.5.10.4. Proteinik kompleks olusum

Ozmotik basincin artmasiyla gliserol potansiyel yiizeylerden suyun uzaklagmasim ve
Ozel protein komplekslerinin olusumunu artirir. Yiiksek konsantrasyonlardaki gliserol
cytochorome ve cytochrome ¢ oksidaz komplekslerinin stabilitesini diigtirebilir. Gliseroliin
neden oldugu ozmotik basing, kompleks olusumunu artirabilir. Eger interfaz olugum suyu
igeri almazsa, kollagen helisleri tarafindan baglanan gliserol hidrasyon kuvvetlerinin
¢ekiciligini bozar. Bu da bu molekiillerin ortamdan uzaklasmasina neden olur. Gliserol
etkisi diger patofizyolojik proseslerde oldugu gibi terapetik yaklagimlarda da belirli kas

hastaliklarinda kullanilir (Kornblat ve ark 1993, Brisson ve ark 2001).
2.5.10.5. Osmoregulation

Osmoregulation, gevre aktiviteleri ve ozmotik degisimlere karsi hiicre aktivitesini,
hacmini, basincint korumak igin gerekli olan bir adaptasyon mekanizmasidir. Cok kiigiik
miktarda su birikimi veya kaybi hiicrenin fiziksel veya biyokimyasal islevlerini zarara
ugratir ve apoptozise neden olur. Hidrostatik basing esnasinda hiicreler hizla reaksiyona

girer ve spesifik siv1 seviyesini ayarlarlar ( Nevoigt ve Stahl 1997).
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Hiicreler yiiksek intraseliiler gliserol seviyeleri lireterek ve membran gecirgenligini
azaltarak dig ¢evre konsantrasyonunu artirmak i¢in reaksiyon gosterirler (Rep ve ark 1999,

Aiba ve ark 1998).
2.5.11. Gliserol ve egzersiz

Gliserol, ozmotik basmc: koruyucu madde olarak fiziksel dayanikliligin
artirllmasinda kullanilabilir. Birkag yildir sivi ve gliserol’tin birlikte alimi viicut su
hacminin artirilmasinda kullamlmaktadir. Béylece bobrek su eliminasyon oran:
digiiriilerek daha uzun stire hidrasyonlar korunur. Bu yiizden gliserol, sicaklik
diizenlemesinde yiiksek sicakliklara ve egzersize karsi dayanmada g¢ok Onemli rol
oynamaktadir. Enerji substrat fonksiyonlarina bakilarak gliseroliin atletik performansi

gelistirmede etkin olabildigi belirtilmektedir (Robergs ve Griffin 1998, Wagner 1999).

Gliserol alimi artirilarak egzersiz tolerans zamanimin yaklasitk % 24 oraminda
artirilabilecegi ifade edilmektedir (Robergs ve Griffin 1998, Montner ve ark 1996). Buna
ek olarak egzersiz sirasindaki kalp atig orami gliserol aldiktan sonra Snemli derecede
azalmistir (Robergs ve Griffin 1998, Montner ve ark 1996). Gliserol’iin dayamiklilig
artirdif1 kamitlanmasina ragmen, onun enerji substrat fonksiyonunun, egzersizde 6nemli
gelismeler {irettigi konusunda bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Ilgingtir ki; Robergs ve
Griffin’in yayinladiklar: derleme makaleden sonra atletlerin gliserol alimi, sadece 1997°de

ABD olimpiyat komitesi tarafindan uygun bulunmustur (Robergs ve Griffin 1998).

Gliserolle ilgili yapilan ¢aligmalarda, gliserol aliminin ¢evresel sartlar ve egzersiz
siddetine gore miisabaka ve yariglardan 60-120 dk 6nce, viicut agirligi kg.’1 bagina 1gr
gliserol’tin 1,5 litre suyla karistirilarak verilmesi Onerilmektedir. Ayrica gliserol alimi

saglik agisindan herhangi bir risk tasimamaktadir (Wagner 1999).



Coutts ve ark (2002) tarafindan 3 bayan ve 7 erkek elit atlet {izerindeki yapilan
calismada, sporculara rastgele yontemle gliserol ve karbonhidrat yiiklemesi yapilmis ve
gliserol yiiklemesi yapilan atletlerin olimpiyatlardaki performansinin daha fazla arttig

gozlenmisgtir.

Murray ve ark (1991), egzersiz sirasinda gliserol tatbik edilmesinin kardiyovaskiiler
ve termoregiilator sisteme olumlu bir etki yapabilecegini kaydederek, ozmotik olarak aktif
bir madde olan gliseroliin oral olarak verilmesinden sonra viicut suyunun dagitilmasinda
Onemli etksinin oldugunu, hepatik ve renal metabolizma sayesinde intravaskiiler araliktan

yavas olarak uzaklastirildigim bildirmektedirler.

Ayrnica gliserol -uygulamasimin plazma ozmolaritesini artirdigmi, idrar voliimiini
azalttigin1 ve plazma vollimiinii genislettigini ifade eden arastiricilar (Murray ve ark 1991),
egzersizden dnce verilen gliseroliin egzersiz sirasinda i¢ 1simn azaltilmasinda ve terleme

hizinin artmasinda énemli etkilerinin oldugunu vurgulamaktadirlar (Murray va ark 1991);
2.5.12. Hematolojik parametreler ve egzersiz

Egzersizin hematolojik parametreleri nasil etkiledigi konusunda bircok ¢alisma
bulunmaktadir. Aslinda kan parametreleri egzersizin tipini ve yogunlugunu etkiledigi gibi,
egzersizde kan parametrelerini etkilemekte ve gesitli kan patolojileri ySniinden Snem

tagimaktadir (Cavugoglu 1991).

Akar ve ark (1992)’ 1 tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmada, akut submaksimal
egzersizin eritrosit, hematokrit (Hct), hemoglobin (Hb), 16kosit ve trombosit sayilarint
egzersiz. Oncesi degerlere oranla anlamli sekilde artirdign gosterilmis, bu artiglarin
egzersizin yol agtifn plazma kayiplarina bagh oldugu sonucuna varilmistir. Yorgunluga

kadar yapilan kisa siireli egzersizin l6kosit sayilarini yiikselttigi, bu olaymn sadece
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hemokonsantrasyon mekanizmasiyla agiklanamayacagi, egzersiz esnasinda meydana gelen

metabolik degisikliklerle de iliskili olabilecegi ileri siiriilmektedir (Ozyener ve ark 1994).

Benzer sekilde akut submaksimal egzersizin 16kositer parametreleri artirdifi ve bu
artisin egzersizin siddetiyle iligkili oldugu ortaya konulmustur (Bey dag1 ve ark 1993). Akut
submaksimal egzersizi takiben trombosit diizeylerinin yiikseldigi, kanama ve pihtilagsma
stirelerinin ise kisaldig1 ileri siirlilmektedir (Beydagi ve ark 1992). Konuyla ilgili
calismalar hematolojik parametrelerdeki bu degisikliklerin egzersizden hemen sonra
goriilmesine karsin, egzersizi takip eden 24 saat iginde bu degigikliklerin istirahat diizeyine

dondiiginii de gostermektedir (Beydagi ve ark 1994).

Gergeklestirilen bir c¢alismada ratlarda akut yiizme ve Kkosma egzersizlerinin
hematolojik parametrelerde anlamli bir degisiklik olugturmadifi ifade edilmektedir
(Temogin ve ark 1992). Buna karsin ratlarda akut ylizme egzersizinin eritrosit, Hb ve Hct

oranlarim yiizme 6ncesi degerlere gore azalttig1 bildirilmektedir (Dursun ve ark 1990).

Voleybol ve atletizm sporu yapan kiz ¢ocuklarinda ertitrositer ve l6kositer
parametrelerin spor yapmayan ¢ocuklara oranla daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Arslan ve ark 1997). Baltaci ve ark (1998)’1 tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmada, spor
yapan gen¢ kizlarda yiiksek kan degerlerinin kontrollere gore yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Benzer bulgular fiziksel aktivite gosteren erkek ¢ocuklarda, Mogulkog ve

ark (1997)1 tarafindan da elde edilmistir.

Katsuhiko ve ark (2003), 32 yas maraton atletlerinde, 1999 yil1 Beppu-Oita Mainichi
maratonundan sonra yaptiklart akut Sl¢timler sonucunda, lokosit oranlarinda anlamli artig

bulmuglardar.

Halson ve ark (2003), 2 hafta normal antrenmanin ardindan, 4 hafta intensiv

antrenman uyguladiklar1 aragtirma sonucunda, eritrosit ve hemoglobin parametrelerinde
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birinci, ikinci ve iiglincli haftalarda ritmik ve anlamsiz diigiisler bulurlarken, dort, bes ve

altinc1 haftalarda diizenli ve anlamli artiglar bulmuslardir.

Rietjens ve ark (2002), 11 (7 erkek, 4 bayan) olimpik atlet {izerinde yaptiklari
calismada, deneklerden sezon sonrasinda ve yiiksek irtifada kan ornekieri almiglar, buna
goére yiksek irtifada sadece HGB, RBC, HCT, MCV parametrelerinde anlamli artiglar
bulmuglardir. WBC, PLT, MCH ve MCHC parametrelerinde anlamli bir degisiklige
rastlamamiglardir. Sezon sonu Ol¢limlerinde de herhangi bir parametrede anlamli bir

farklilik kaydedilmemistir.
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3. MATERYAL ve METOT
3.1. Materyal

Bu arastirmada yas ortalamalar1 22.82 + 1.49 y1l ve viicut agirlig1 ortalamalar: 73.96
+ 9.16 kg olan S.U. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda okuyan 20 saglikli erkek
sporcu ve diger fakiiltelerde okuyan 20 saghkli erkek 6grenci olmak tizere toplam 40
ogrenci denek olarak kullamlmigtir. Deneklerin tiim gruplardaki yas ve viicut agirliklart

ortalamalarinin birbirlerine yakin olmasina 6zen gosterilmistir. Gruplar:

1. Grup: Sedanter grup; S (n:10),

2. Grup: Gliserol takviyeli sedanter grup; GS (n:10),

3. Grup: Egzersiz grubu; E (n:10),

4. Grup: Gliserol takviyeli egzersiz grubu; GE (n:10) olarak diizenlenmistir.
3.2. Metot

E ve GE gruplarindaki deneklere 20 giin boyunca 20 m mekik kosu testi diizenli
olarak yaptirildi. GS ve GE grubuna dahil olan deneklerin 20 giin boyunca sabah saat
10.00° da oral olarak 1.2 g/kg dozunda gliserol almalar saglandi. Biitiin deneklerden
egzersiz periyoduna ve gliserol takviyesine baglamadan Once kan ornekleri alindi. 20
giinliik gliserol takviyesi ve egzersiz periyodundan sonra tiim gruplardan ikinci kan
ornekleri alindi. Ikinci kan 6rneklerinin alindiga 20. giinden bir giin sonra (21. giin) tiim
gruplara yorgunluk olusturmak amaciyla asagida belirtilen egzersiz testi uygulandi.
Egzersiz testinin bitiminden hemen sonra tiglincti kan 6rnekleri alindi. Egzersizden 2 saat

sonra dordiincii ve 24 saat sonra besinci kan drnekleri alindi.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya laboratuarinda, dirsek venasindan

usuliine uygun olarak yeterli miktarlarda alinan kan Orneklerinin bir kismu hematolojik



parametreler i¢in ayrildi. Geri kalan kisim, Ethylenediaminetetraacetic asit (EDTA) i¢eren
tiiplere aktarilarak 15 dakikalifina 4 °C derecede 3500rpm’de hemen santrifiij edilerek
plazmalan elde edildi. Plazma 6rneklerinden; plazma renin diizeyi Irma marka DSL-
25100 Active Renin Irma kiti kullanilarak, aldosteron diizeyleri Irma marka DSL-8600
Active Aldosterone kiti kullamlarak radioimmunassay yontemiyle S.U. Tip Fakiiltesi
Biyokimya Laboratuarindaki Gama Counterla belirlendi. Hematolojik parametreler (WBC,
RBC, HGB, HCT, PLT, MCV, MCH, MCHC) S.U. Tip Fakiiltesi Hematoloji

Laboratuarindaki Hemacell Counterla ( Stks) 6l¢iildi.
3.2.1. Ol¢iim zamanlamalari ve kisaltmalari

1. Ornekleme zamam: Takviye &ncesi 0 degeri; 0D

2. Ornekleme zamani: Takviye sonrast 20. giin; TS

3. Ornekleme zamani: Egzersizden hemen sonra; ES

4. Ornekleme zamani: Egzersizden 2 saat sonra; E2S

5. Ornekleme zamani: Egzersizden 24 saat sonra; E248S.
3.2.2. Egzersiz testi

Tiim gruplara yaptirilan bu testin amaci, sporcularda yorgunluk meydana getirmekti.
Bu amagla uygulanan 20 m mekik kosu testi gok agsamal1 bir test olup, ilk agamasi 1sinma
temposundadir. Denekler 20 m’lik mesafeyi gidig-doniis olarak kostular. Kosu hizi belli
araliklarla sinyal sesi veren bir teyple denetlendi. Denekler birinci duydugu sinyal sesinde
kosusuna bagladi ve ikinci sinyal sesine kadar diger cizgiye ulasti. ikinci sinyal sesini
duydugunda ise tekrar geri donerek baslangig ¢izgisine dondii ve bu kosu sinyallerle
devam etti. Denekler sinyali duydugunda ikinci sinyalde pistin diger ucunda olacak sekilde

temposunu kendileri ayarladi. Basta yavag olan hiz her 10 saniyede bir giderek artti. Denek



bir sinyal sesini kagirip ikincisine yetigir ise teste devam etti. Eger denek iki sinyali {ist {iste

kagirirsa test sona erdirildi. Bu yolla test sonunda deneklerde yorgunluk meydana getirildi.
3.3. Istatistiki Analizler

Elde edilecek verilerin istatistiki analizlerin yapilmasinda SPSS paket programi
kullamldi. Tiim deneklerin 6lglilen parametrelerinin ortalama degerleri ve standart hatalari

hesaplandi.

Gruplar arasindaki farkliliklarin 6nem kontroliinde Varyans Analizi yapilarak,
Duncan’in Multiple Range testi kullanildi. Grup i¢i farkliliklarin tespitinde ise Wilcoxon

Signed Ranks testi kullanildi.
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4. BULGULAR
4.1. Tim gruplardan elde edilen plazma renin diizeylerine ait degerler tablo 4.1 ve grafik
4.1 de gosterilmisgtir.

Tablo 4.1. Tiim Gruplarda Plazma Renin Diizeyleri (n=10)

RENIN

(pg/ml) oD TS ES E2S E24S
Gruplar Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
S 11.71£1.33 A b | 12.3743.26 b | 33.1346.62 a | 9.65+3.61 BC bc | 8.74+2.33 Ac

GS 1194143 A b | 15.71£7.16 b | 30.47+10.15 a | 17.83+7.35A b | 9.4742.06 Ac

E 5.25+1.56 B ¢ | 11.60+3.61 b | 30.04+8.07 a | 14.83+1.86 ABb | 8.12+2.60 AB ¢

GE 5.69+2.11 B cd | 11.73+6.10 b | 28.26+7.26 a 6.19+1.41C be | 5.06+1.25 Bd

S: Sedanter Grup, GS: Gliserol Takviyeli Sedanter Grubu, E: Egzersiz Grubu, GE: Gliserol Takviyeli
Egzersiz Grubu.

0D: 0 Degeri, TS: Takviye Sonrasi 20. giin, ES: Egzersizden hemen sonra, E2S: Egzersizden 2 saat sonra,
E24S: Egzersizden 24 saat sonra

ABC: Aymi siitunda farkli harf tagiyan gruplar arasi ortalama degerler arasindaki farklilik Snemlidir (P<0.05).
abcd: Aym satirda farkli harf tasiyan aym grubun ortalama degerleri arasindaki farklilik 6nemlidir (P<0.05).
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Grafik 4.1. Renin Diizeyinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Ortalamalari (pg/ml).
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4.2. Tiim gruplardan elde edilen plazma aldosteron diizeylerine ait degerler tablo 4.2 ve

grafik 4.2’ de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Tiim Gruplarda Plazma Aldosteron Diizeyleri (n=10)

&;‘:% oD TS ES E2S E24S
Gruplar Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
s | 14132£17.06 A c | 148.78+18.62 be | 260.51270.25 a| 1623342348 B b | 130.404539 ¢
GS | 12221£22.02 ABc | 129.50426.90 be | 224.11£57.70 a| 166.67+34.28 B b | 126.09419.14 ¢
E | 1041741574 B d | 148.32448.53 be | 276.43£89.37 a | 194.35:33.35 AB b | 117.25+14.33 ¢
GE | 111.73£14.62 B d | 129.19£23.65 cd | 294.02436.15 a| 218.46+15.01 A b

131.98+16.76 ¢

ABC: Ayn siitunda farkli harf tagtyan gruplar arasi ortalama degerler arasindaki farklilik 6nemlidir (P<0.05).

abed: Ayni satirda farkli harf tagiyan ayni grubun ortalama degerleri arasindaki farklilik dnemlidir (P<0.05).

Mean

GRUP

Grafik 4.2. Aldosteron Diizeyinin Gruplar Arasi ve Grup i¢i Ortalamalan (pg/ml).
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4.3. Tiim gruplardan elde edilen WBC (Lokosit, Akyuvar) diizeylerine ait degerler tablo

4.3 ve grafik 4.3” de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Tiim Gruplarda WBC Diizeyleri (n=10)

WBCx10* /mm* oD TS ES E2S8 E24S
Gruplar Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
S 8.01+0.98 b | 8.24+1.17 ab | 10.12+1.69 a | 9.22+2.18 a | 9.25+5.51 a
GS 6.78+1.41 b | 7.9542.10 b | 10.18+2.05 a | 9.6+1.49 a | 73082 b
E 7.05+1.33 be | 7.9242.69 b | 10.27+3.55 a | 9.8+3.33 a | 6.52+1.30 ¢
GE 6.42+1.10 b | 7.05+0.59 b 8+1.58 a [9.02+1.85 a | 8+1.02 ab

ABC: Ayni siitunda farkli harf tagtyan gruplar aras ortalama degerler arasindaki farklilik dnemlidir (P<0.05).
abed: Ayni satirda farkli harf tagiyan aym grubun ortalama degerleri arasindaki farklilik 6nemlidir (P<0.05).

1
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Grafik 4.3. WBC Diizeyinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Ortalamalari (WBCx10° /mm?).
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4.4. Tiim Sporculardan elde edilen RBC (Eritrosit, Alyuvar) diizeylerine ait degerler tablo

4.4 ve grafik 4.4° de gosterilmisgtir.

Tablo 4.4. Tiim Sporculrda RBC Diizeyleri (n=10)

RBCx10° /mm? () TS ES E2S E24S
Gruplar Mean=SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD

S 5414030 A b | 5.46+0.41 ab | 5.79+0.58 a | 5.32+0.79b | 5.47+0.49 ab

GS 5.1540.26 ABb | 5.3140.24b | 5.51£0.26a | 5.3440.24b | 5.40+0.30 ab

E 4.86+0.16 B ¢ | 5.29+0.26b | 5.42+0.29a | 5.14+0.28 bc | 5.30+0.26 b

GE 5.21+0.36 AB ¢ | 5.39+0.35 b | 5.48+0.31a | 5.43+0.37ab | 5.57+0.51a

ABC: Aym siitunda farkli harf tasiyan gruplar arasi ortalama degerler arasindaki farklihk 6nemlidir (P<0.05).
abed: Ay satirda farkl harf tagiyan aym grubun ortalama degerleri arasmdaki farklilik énemlidir (P<0.05).
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Grafik 4.4. RBC Diizeyinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Ortalamalar1 (RBCx10° /mm?).



4.5. Tiim sporculardan elde edilen HGB (Hemoglobin) diizeylerine ait degerler tablo 4.5 ve

grafik 4.5’ de gosterilmigtir.

Tablo 4.5. Tiim Gruplarda HGB Diizeyleri (n=10)

HGB
@/dl) oD TS ES E2S E24S
Gruplar Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
S 16.15+0.82 Ab | 16.42+0.78 b | 17.05+0.98 a | 16.37+1.09 b | 16.54+1.09 b

GS 15.05+0.67 AB b | 15.67+0.71 ab | 16.2+0.61 a | 15.81+0.82 a | 15.94+093a

E 14.07+1.39B c | 15.5+0.7 ab | 15.84+0.94 a | 15.17+0.76 b | 15.72+1.07 ab

GE 15.42+0.63 ABb | 16.2240.93 a | 16.54+0.92 a | 16.38+0.96 a | 16.42+1.37a

ABC: Ayni siitunda farkli harf tasiyan gruplar arasi ortalama degerler arasindaki farklilik 6nemlidir (P<0.05).
abcd: Ayni satirda farkls harf tagiyan aym grubun ortalama degerleri arasindaki farklihk dnemlidir (P<0.05).
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Grafik 4.5. HGB Diizeyinin Gruplar Arasi ve Grup Igi Ortalamalar: (g/dl)



4.6. Tim gruplardan elde edilen HCT (Hematokrit) diizeylerine ait degerler tablo 4.6 ve

grafik 4.6’ da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Tiim Gruplarda HCT Diizeyleri (n=10)

HCT

(%) oD TS ES E2S E24S
Gruplar Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
S 47274252 Ab | 47.44+2.62b | 49.71+3.07 a | 48.14+2.97 ab | 48.74+3.91 ab

GS 45.65£1.94 ABc | 45.84+1.73c | 47.88+1.93a | 46.5+1.94 bc | 47.72+2.64 ab

E 41.92+3.71 Bc | 45.25+1.23ab | 46.88+231a | 44.2+1.8 b | 45.9244.32 ab

GE 45244323 Ab | 46.35+2.16b | 48.1742.59 a | 46.56+2.71 ab | 47.78+3.89 ab

ABC: Ay siitunda farkh harf tagiyan gruplar aras1 ortalama degerler arasindaki farklihk 6nemlidir (P<0.05).
abed: Ayni satirda farkls harf tagiyan aym grubun ortalama degerleri arasindaki farklilik 6nemlidir (P<0.05).
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Grafik 4.6. HCT Diizeyinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Ortalamalari (%).
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4.7. Tum sporculardan elde edilen PLT(Trombosit, Kan

degerler tablo 4.7 ve grafik 4.7° de gdsterilmistir.

Tablo 4.7. Tiim Sporcularda PLT Diizeyleri (n=10)

Pulcuklari) diizeylerine ait

PLT*10*/mm* 0D TS ES E2S E24S
Gruplar Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
S 241.57+52 b | 243.71£54.41 b | 266.29+62.22a | 247+52.31 b |240.43+52.38b
GS 245.57+72.83 231.57+38.1 259.86+48.16 236.29+45.66 240.43+42.8
E 210.43+46.94 ab | 201.29+48.29 ¢ | 219.144+40.65 a | 203.14+39.22 be | 192.57+50.02 ¢
GE 242.86+45.27 231.14+23.87 233+15.39 217.71+30.49 217+24.25

ABC: Ayni siitunda farkli harf tagiyan gruplar arasi ortalama degerler arasindaki farklilik 8nemlidir (P<0.05).
abed: Ayni satirda farkli harf tagtyan aym grubun ortalama degerleri arasindaki farkliik 6nemlidir (P<0.05).
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Grafik 4.7. PLT Diizeyinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Ortalamalari (PLTx10%/mm?).
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4.8. Tiim gruplardan elde edilen MCV (Mean Corpuscular Volume, Ortalama Alyuvar

hacmi) diizeylerine ait degerler tablo 4.8 ve grafik 4.8’ de gosterilmigtir.

Tablo 4.8. Tiim Gruplarda MCV Diizeyleri (n=10)

h:g)v oD TS ES E2S E24S
Gruplar Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
S 85.88+2.78 86.82+2.72 87.4242.96 86.9542.75 88.38+3.10
GS 88.5+1.42 86.2+1.61 86.84+1.77 87.02+1.60 88.37+£1.92
E 86.74+7.09 85.75+£5.92 86.64+5.85 85.8445.93 87.3+6.96
GE 88.42+3.24 86.98+3.16 87.91+3.18 87.24+2.88 88.85+3.88
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Grafik 4.8. MCV Diizeyinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Ortalamalar (fL).
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4.9. Tim gruplardan elde edilen MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin, Ortalama

Hemoglobin Hacmi) diizeylerine ait degerler tablo 4.9 ve grafik 4.9° da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Tiim Gruplarda MCH Diizeyleri (n=10)

MCH

) oD TS ES E2S E24S
Gruplar Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
S 29.74+1.02 30.11£1.03 30.02+1.01 30.04+1.19 29.97£1.09

GS 29.17+0.21 29.44+0.44 29.41+0.48 29.6+0.55 29.55+0.49

E 29.1742.78 29.41+2.47 29.35+2.28 29.62+2.41 29.44+2.63

GE 29.62+1.03 30.12+1.09 30.15+1.02 30.21+1.14 30.02+1.22
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Grafik 4.9. MCH Diizeyinin Gruplar Arasi ve Grup Igi Ortalamalan (pg).
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4.10. Tiim gruplardan elde edilen MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration,
Ortalama Alyuvar Hemoglobin Konsantrasyonu) diizeylerine air degerler tablo 4.10 ve

grafik 4.10° da gésterilmigtir.

Tablo 4.10. Tiim Gruplarda MCHC Diizeyleri (n=10)

M(f/gc 0D TS ES E2S E24S
Gruplar Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
S 34.070.59 34.65+0.33 34.34+0.27 34.48+0.41 33.94+0.46
GS 32.97+0.39 34.15+0.36 33.82+0.28 33.98+0.45 33.31x0.33
E 33.5120.70 34.27+0.66 33.81£0.47 34.47+0.72 33.71+0.56
GE 33.47+0.23 34.64+0.25 34.31+0.54 34.64+0.32 33.8840.71
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Grafik 4.10. MCHC Diizeyinin Gruplar Arasi ve Grup Igi Ortalamalar1 (%).
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5. TARTISMA ve SONUC

Plazma volim artigini sagladig ileri siiriilen gliserol’{in oral olarak verilmesinden
sonra, viicut stvisinin dagilimindaki etkisi ile hepatik ve renal metabolizmay1 etkiledigi
(Murray ve ark 1991), buna bagli olarak diizenli egzersiz yapan sporcular ve sedanterlerin
renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminde ve bazi hematolojik parametrelerde Onemli
degisiklikler meydana getirebilecegi bildirilmektedir (Reitjens ve ark 2002). Nitekim bu
arastirmada konu ile ilgili bildirimlerden yola ¢ikarak diizenli egzersiz yapan sporcularda
ve sedanter bireylerde oral olarak verilen gliserol’tin plazma renin, aldosteron diizeyleri ile

bazi hematolojik parametreler tizerine etkileri incelendi.

Calismada, tiim gruplarin plazma renin diizeyleri incelendiginde (tablo 4.1), S
(Sedanter grup) grubun plazma renin diizeyinin takviye sonrasi (T'S) anlamli bir degisiklik
gostermedigi, egzersizle beraber anlamli (P<0.05) olarak arttig1, egzersizden 2 saat sonra
(E2S) ise egzersizden sonraki (ES) diizeyin altina indigi, egzersizden 24 sonraki (E24S)
degerinin E2S degerinden farksiz olmakla birlikte baglangic degerinden de Onemli

(P<0.05) oranda diisiik oldugu belirlendi.

GS (Gliserol takviyeli sedanter grup) grubunda plazma renin diizeyi baslangica (0D)
gore yliksek olmakla birlikte farkliligin bulunmadigi, egzersizle birlikte anlamli (P<0.05)
olarak arttif1, egzersizden 2 saat sonraki degerin egzersizden hemen sonraki degere gore
anlamli (P<0.05) olarak diistiigii, bu diisiisiin egzersizden 24 saat sonraki Sl¢iimde de
devam ettigi ve yine baslangic degerlerinden anlamli (P<0.05) olarak diisiik oldugu

belirlendi.

E (Egzersiz grubu) ve GE (Gliserol takviyeli egzersiz grubu) grubunda 20 giinliik
gliserol takviyesi ve egzersiz periyodu sonunda plazma renin diizeylerinin anlamli

(P<0.05) olarak arttifi, bu artisin egzersiz testi sonunda daha da belirgin hale geldigi,
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egzersizden 2 saat sonra GE grubunda daha anlamli (P<0.05) olmakla birlikte her iki
grupta da anlamli (P<0.05) olarak diistiigli, E grubunda egzersizden 24 saat sonraki degerin
bir 6nceki zamana gore anlamli (P<0.05) olarak disiis gosterdigi, GE grubunda ise bir

Onceki zamana gore diisiis olmakla birlikte bunun 6nemli olmadig: belirlendi.

Tiim gruplarin plazma renin diizeyleri aym Ornekleme zamam dikkate alinarak
karsilastirildiginda (tablo 4.1), 0D (0 Degeri) degerlert agisindan egzersiz gruplarinin
plazma renin diizeylerinin sedanter gruplara gore anlamli (P<0.05) olarak diisiik oldugu

belirlendi.

Caligmada biitiin gruplarda belirlenen 0D plazma renin diizeyleri insanlar igin
bildirilen plazma renin diizeylerinin normal degisim simirlari igerisinde bulunmustur

(Mannix ve ark 1991, Kinugawa ve ark 1997, Pastane ve ark 1996, Yilmaz 1999).

Birgok c¢alismada (Mannix ve ark, Kinugawa ve ark 1997, Pastane ve ark 1996)
belirtildigi gibi, siirekli egzersiz yapan kisilerde plazma renin diizeyinin sedanterlere gére
daha diisiik oldugu bulgusu, bu ¢alismada egzersiz grubundaki elde edilen diigiik renin

diizeylerini agiklamaktadir.

E ve GE gruplarinda TS zamanlama degerlerinin bir nceki zamana gére anlamli
(P<0.05) olarak artig gdstermesi, bu gruplarin daha 6nce antrenmanli kisilerden olugmasina
ragmen 20 giinliik diizenli egzersiz periyoduna tabi tutulmalarina baglanabilir. Nitekim
diizenli egzersizin plazma renin diizeylerini artirdigina dair bir¢ok bulguya rastlanmaktadir
(Melin ve ark 1980, Kinugawa ve ark 1997, Attenkirch ve ark 1990, Pastane ve ark 1996,

Bocqueraz ve ark 2004).

Kinugawa ve ark (1997), goniillii antrenmansiz 20 erkek (31.9 + 1.3 yil) ve 15 bayan
(29.2 £ 2.5 wyil) lizerinde yaptiklari ¢alismada, deneklere 15 dk.’lik submaksimal bir

treadmill testi uygulamiglar, dinlenme ve egzersiz siiresince plazma renin aktivitesini
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erkeklerde bayanlara gore daha yliksek bulmuslardir. Ayrica egzersiz 6ncesi ve sonrasi

plazma renin degerlerinde 6nemli (P<0.05) artiglar meydana geldigi kaydedilmigtir.

Melin ve ark (1980), 14 erkek denegi iyi antrene (grup 1), antrene (grup 2) ve
antrenmansiz grup (grup 3) olmak lizere 3 gruba ayirmiglar ve deneklere yorgunluk
olusuncaya kadar submaksimal bir egzersiz (% 80 max VO,) uygulamuslardir. Olgiim
sonuglarina gore her ii¢ grupta da plazma renin aktivitelerinde 6nemli (P<0.01) artiglar
g6zlemiglerdir. Plazma renin aktivitesindeki bu Onemli artigin, yapilan egzersizden

kaynaklandigini ileri siirmektedirler (Melin ve ark 1980).

Attenkirch ve ark (1990) 16 iyi antrene olmus erkek denege uyguladiklari bir test
maratonu (42.195m) sonrasinda, deneklerin antrenman Oncesi ve sonrasit plazma renin

degerlerinde anlamli (P<0.05) artiglar bulmuslardir.

Benzer olarak Pastene ve ark (1996) bir maraton yarniginda sivi elektrolit dengesini
saglayan plazma renin konsantrasyonlarinin tespit edilmesi amaciyla yaptiklar1 bir
calismada yas ortalamalar1 (28 yil £ 6) olan 5 erkek ve 1 bayan maratoncuyu 3 giin
stiresince % 68 Max VO, siddetinde bir maratona tabi tutmuslardir. Alinan Sl¢lim
sonuglaria gore renin plazma konsantrasyonlarinda 6nemli (P<0.02) bir artis gézlenmistir

(Ren 38 + 57; 197 + 145 pmol).

Bocqueraz ve ark (2004), 13 erkek denegi maksimal aerobik giiciin % 55°i ve % 75°i
olmak tizere 60 dk.’lik bisiklet egzersizine tabi tutmuglardir. Maksimal aerobik giiciin %
55’inde yapilan egzersizdeki plazma renin degerlerinde anlamli bir degisiklik meydana
gelmezken, maksimal aerobik giictin % 75’inde yapilan egzersizde plazma renin

degerlerinde 6nemli (P<0.05) artig meydana gelmistir.

Calismada egzersiz testinden sonra tiim gruplarda belirlenen énemli artis, uygulanan

egzersize bagli olarak beklenilen bir artigtir. Bu durum Staessen ve ark (1987)’nin hafif ve
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orta siddetteki egzersizlerde (% 30 ve % 60 siddette) plazma renin diizeylerinin Snemli
(P<0.05) oranlarda artig gosterdigi bulgusu ile Convertino ve ark (1981), Kosunen ve ark
(1976) ve Kotchen ve ark (1971)’'nin egzersizin sedanter denekler iizerindeki etkisini
arastirdiklar ¢aligmalarda, submaksimal ve maksimal egzersizin (% 70-% 100 Max VO,)
plazma renin diizeylerinde anlamli (P<0.05) artiglar sagladifi bulgusuyla paralellik

gostermektedir.

Egzersizden 2 saat sonra (E2S) plazma renin diizeylerinin biitiin gruplarda gostermis
oldugu anlamli (P<0.05) diisiis, egzersiz sonrasi dinlenme ve kaybedilen sivi-elektrolit
miktarinin digaridan sivi alimiyla tekrar yerine konulmaya baglanmasiyla agiklanabilir
(Aurell ve Vikgren 1971, Kozlowski ve ark 1973, Morgan ve ark 2004). Egzersizden 24
saat sonra (E24S) GS ve E gruplarindaki anlamli (P<0.05) olmak iizere, bir 6nceki zamana
gore tiim gruplarda gozlenen disiisii sivi-elektrolit dengenin daha da yerine oturdugu ve

plazma renin diizeyinin normal diizeylere indigi seklinde aciklamak miimkiindiir.

GS ve E gruplarindaki diisiisiin belirgin olmasi, bir 6nceki zamanlama déneminde bu
gruptaki degerlerin daha yiiksek olmasmna baglanabilir. Gerek egzersiz testinden sonra
renin diizeyinin GE grubunda diger gruplardan istatistiki olarak anlamsiz olmakla birlikte
daha diigiik artis gostermesi, gerekse E2S zamanlamasinda en belirgin diisiisiin bu grupta
yer almasi gliseroliin renin artigini baskiladigini akla getirse de, S gruptaki belirgin diisiis
ve GS grubunda aym durumun gozlenmemesi bu yargiyr destekler nitelikte
gorilmemektedir. Bu bulgu, ¢esitli aragtiricilarin (Murray ve ark 1991, Geyssant ve ark
1981, Robergs ve Griffin 1998, Wagner 1999 ) ulagtig1 gliserol takviyesinin egzersiz
sonrasi plazma renin diizeyindeki artigi, gliserol takviyesi yapilmayanlara gore baskiladigi

yolundaki bulgular: desteklememektedir.

Nitekim, Melin ve ark (2002), 7 erkek denege, istirahat halinde yatar pozisyonda 90.,

240., 300. ve 360. dk.’larda 6nce gliserol vermeden, sonra da viicut agirlig kg’t basina 1.1
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gr gliserol vererek hiperhidrasyon olugturmaya ¢aligtiklari g¢aligmada, plazma renin
diizeylerinde ©nceki Sl¢iime gére bir diisiis olmasina ragmen istatistiki agidan bir

anlamlilik (P>0.05) bulunamamaigtir.

Caligmalar arasindaki farklilik, calisma dizayni, deneklerin cinsiyet farkliliklari,
uygulanan egzersizin siddet ve siiresindeki farkliliklar ile gliserol takviyesinin miktar1 gibi

birgok faktdrden kaynaklanabilir.

Plazma aldosteron diizeyleri bakimindan, S ve GS gruplarinin TS zamanlamasi
degerlerinin 0D zamanlamasina gore farklilik gostermedigi, ES zamanlamasinda her iki
grupta anlamli bir artis oldugu, E2S zamanlamasinda ayni gruplarda plazma aldosteron
diizeylerinin 6nemli oranda diitiigti (P<0.05), bu diististin E24S zamanlamasinda yapilan

olgtimde dnemli (P<0.05) olarak devam ettigi belirlendi.

E ve GE gruplarinda plazma aldosteron diizeylerinin E grubunda anlamli (P<0.05)
olmak {izere bir Onceki zamanlamaya gore artis gosterdigi, egzersiz testi ile beraber bu
artigin 6nemli (P<0.05) oranda daha da belirginlestigi, E2S zamanlamasinda her iki grupta
da anlamlt (P<0.05) olarak diisiis gosterdigi, E24S zamanlamasinda belirlenen diizeylerin

her iki grupta bir 6nceki doneme gére anlamli (P<0.05) olarak diisiik oldugu belirlendi.

Ayn1 Ornekleme zamanlari dikkate alinarak gruplararasi degerler incelendiginde
(tablo 4.2), E ve GE gruplarinin plazma aldosteron diizeylerinin birbirinden farksiz oldugu
plazma renin diizeylerindeki bulgulara benzer olarak Sedanter gruplardan anlamlt (P<0.05)

olarak daha diisiik olduklar dikkati gekti.

20 giinliik gliserol takviyesi ve egzersiz periyodu sonrasi degerlere bakildiginda
(tablo 4.2), Egzersiz gruplar ile Sedanter gruplar arasindaki fakliligin yine plazma renin
diizeylerinde belirlendigi gibi ortadan kalktifi goriildii. Egzersiz testi sonrasi plazma

aldosteron diizeylerinin egzersiz yapan gruplarda daha yiiksek olmakla birlikte diger
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gruplardan anlamli olarak fakli olmadigi belirlendi. E2S zamanlama degerleri
incelendiginde (tablo 4.2), GE grubu degerinin Sedanter gruplardan daha yiiksek oldugu, E
grubundan ise farksiz oldugu kaydedildi. E24S zamanlamasinda belirlenen plazma

aldosteron diizeylerinin dért grupta da istatistiki olarak farksiz oldugu goriildii.

Caligmada biitiin gruplarda belirlenen plazma aldosteron diizeylerinin, insanlar i¢in
bildirilen plazma aldosteron diizeylerinin normal degisim smirlan igerisinde oldugu

goriildit Mannix ve ark 1991, Kinugawa ve ark 1997, Pastane ve ark 1996, Yilmaz 1999).

Plazma aldosteron diizeyinin E ve GE gruplarinda Sedanter gruplara gére daha
diisiik belirlenmesi, ¢esitli aragtiricilarin (Mannix ve ark, Kinugawa ve ark 1997, Pastane
ve ark 1996) istirahat halinde plazma aldosteron diizeylerinin antrenmanli kisilerde

sedanterlere gore daha diigiik oldugu yoniindeki bildirimleri ile uyumludur.

Egzersiz ve takviye periyodu sonu GS ve GE gruplarinda belirlenen aldosteron
diizeylerinin diger gruplara gére yiiksek olmakla birlikte farkliligin 6nemli olmamasi,
gliserol takviyesinin plazma aldosteron diizeyini etkilemedigi goriigtinii akla getirmektedir.
Egzersiz yapan gruplarda takviye ve egzersiz periyodu sonrasi plazma aldosteron
diizeyinde E grubunda anlamli (P<0.05) olmak {izere plazma aldosteron diizeyinde
gbzlenen artis bu gruplara uygulanan diizenli egzersiz periyoduna baglanabilir. GE
grubunda bu artigin daha az goriilmesi, birgok arastiricinin (Murray ve ark 1991, Robergs
ve Griffin 1998, Wagner 1999) belirttigi gibi gliserol takviyesinin plazma aldosteron

diizeyindeki artigt baskiladigt seklinde yorumlanabilir.

Egzersiz testi uygulamasinin hemen sonunda elde edilen plazma aldosteron
degerlerinin tim gruplarda bir Onceki doneme g6re onemli (P<0.05) oranda artis
gOstermesi, egzersize bagli plazma renin diizeyindeki artisa paralel olarak plazma

aldosteron diizeyinin artisi seklinde agiklanabilir. Nitekim, yapilan birgok caligmada
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egzersiz uygulamasi sonucu gerek sedanterlerde, gerekse antrenmanli kigilerde plazma
aldosteron diizeylerinin egzersizle birlikte arttif1i vurgulanmaktadir (Melin ve ark 1980,
Mannix ve ark 1990, Freund ve ark 1991, Pastene ve ark 1996, Morgan ve ark 2004,

Bocqueraz ve ark 2004).

Mannix ve ark (1990), saglikli sedanter 10 erkegi, bisiklet ergometresinde giderek
artan bir yiikle yorgunluk olusuncaya kadar egzersize tabi tutmuglardir. Deneklerden
alinan kan Ornekleri degerlendirildiginde egzersiz siiresince plazma  aldosteron
konsantrasyonlarinda 6nemli (P<0.05) bir artis oldugunu belirlemislerdir (Ald: 11.2 + 2.2
den 18.8 + 3.4 ng/dl). Freund ve ark (1991) 7 saglikl erkek denegi bisiklet ergometresinde
% 60 Max VO, egzersiz siddetinde 15 dk.’lik bir egzersize tabi tutmuglardir. Egzersizden 5
dk. sonra alinan kan orneklerine gore aldosteron diizeylerinde anlamli (P<0.05) artislar
bulmuglardir. Melin ve ark (1980), 14 erkek denegi iyi antrene olmusg (grup 1), antrene
olmus (grup 2) ve antrenmansiz grup (grup 3) olmak fizere 3 gruba ayirmig ve deneklere
yorgunluk olusuncaya kadar submaksimal bir egzersiz (% 80 max VO,) uygulamislardir.
Arastirma sonucunda her li¢ grupta da plazma aldosteron aktivitelerinde énemli (P<0.01)
artiglar gozlemiglerdir. Montain ve ark (1997), 9 erkek denek {izerinde yaptiklari
calismada, denekleri % 25, 45 ve 65 Max VO, siddetinde 50 dk.’lik bir treadmill
egzersizine tabi tutmuslardir. Egzersiz sonunda elde edilen sonuglara gore plazma

aldosteron seviyesinde 6nemli (P<0.05) 6l¢giide artis belirlemiglerdir.

Yine Morgan ve ark (2004), 8 erkek denegi iki gruba ayirarak 38 + 0.0 C de ve % 60
+1.1 nemli bir odada 2 saatlik bir egzersize (Max VO,) tabi tutmuslardir. Egzersiz boyunca
grubun biri hi¢ s1vi almamig (dehidrasyon), digeri ise egzersizden Once ve egzersizin her
15. dakikasindan sonra 20 mmolL sodyum clorid soliisyonu almistir. Kan Grnekleri ve
kaybedilen ter miktar1 egzersizden hemen oOnce, egzersizin 60. ve 120. dakikasinda

alinmistir. Elde edilen sonuglara gore plazma aldosteron (53.8 & 3.8, 40.0 £ 4.3 ng/dl)
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seviyesi, euhydration denemesine gore dehidrasyon denemesinde nemli (P<0.05) oranda

yiiksek bulunmustur.

Diger taraftan Pastene ve ark (1996) bir maraton yariginda sivi elektrolit dengesini
saglayan plazma konsantrasyonlarinin tespit edilmesi amaciyla yaptiklari bir caligmada yas
ortalamalar1 (28 yil £ 6) olan 5 erkek ve 1 bayan maratoncuyu 3 giin siiresince % 68 Max
VO, siddetinde bir maratona tabi tutmuglardir. Sonuclara goére plazma aldosteron
konsantrasyonlarinda énemli (P<0.01) bir artis gézlenmistir (Ald: 175 + 142; 1632 + 490
pmol). Bir bagka ¢aligmada Bocqueraz ve ark (2004), 13 erkek denegi maksimal aerobik
glictin % 55’1 ve % 75’1 olmak iizere 60 dk.’lik bisiklet egzersizine tabi tutmuslardir.
Maksimal aerobik giiciin % 55’inde yapilan egzersizdeki plazma aldosteron degerlerinde
anlamli bir degisiklik meydana gelmezken, maksimal aerobik gliciin % 75’inde yapilan

egzersizde plazma aldosteron degerlerinde anlamli (P<0.05) bir artis meydana gelmistir.

Egzersiz sonrasi plazma aldosteron diizeylerinin gruplararasinda (tablo 4.2) herhangi
bir farklilik olmayacak sekilde belirlenmesi gliserol takviyesinin uygulanan egzersiz testi
dahilinde plazma aldosteron diizeyini etkilemedigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu gliserol
takviyesinin plazma aldosteron diizeyini baskiladigi yoniindeki ¢aligmalarla uyum
gostermemektedir. E2S ve E24S zamanlamalarinda plazma aldosteron diizeylerinin 6nceki
doneme gére Onemli oranda diisiis gostermesi, GE grubunda yiiksek olmakla birlikte,
onemli farklilifin olmamasi, gliserol uygulamasimin egzersiz sonrasi dinlenme periyodu

bakimindan 6nemli bir etkiye sahip olmadig1 manasina gelmektedir.

Yine calismada egzersizden 24 saat sonra belirlenen gerek plazma renin gerekse
plazma aldosteron diizeylerinin baslangic diizeylerine inmesi bu yodnde yapilan
calismalarda elde edilen bulgularla paralellik arz etmektedir (Williams ve ark 1979,
Milledge ve ark 1982). Egzersiz sonrasi tiim gruplarda belirlenen plazma aldosteron

diizeyindeki artig, egzersizin ihtiyact geregi vaskiler hacmi, kalp debisini, kas
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perfiizyonunu artirmaya yonelik sodyum ve su emilimini etkin kilma ile terlemeye bagh
sivi-elektrolit kaybini en aza indirmeye y6nelik fizyolojik mekanizmanin bir sonucu olarak

degerlendirilmektedir (Giinay ve Cicioglu 2001, Guyton ve Hall 1996, Yilmaz 1999)

Egzersizden sonraki donemlerde tiim gruplarda g6zlenen anlamli (P<0.05) diisiis ise
dinlenme peryodu boyunca stvi ve elektrolit alimma bagli kompenzasyon olaylarinin
sonucu olarak plazma renin ve aldosteron diizeylerindeki artigi baskilayan ve azaltan
plazma elektrolit ve sivi dengesi ile ozmotik basingtaki diizelmenin bir sonucudur (Aurell

ve Vikgren 1971, Kozlowski ve ark 1973, Morgan ve ark 2004).

Caligmada 16kosit sayisinin biitiin gruplarda baslangi¢c ve takviye sonras: degerleri
acisindan herhangi bir farklilik gostermedigi, egzersiz sonrasi 16kosit sayisinin S grup harig
diger gruplarda anlamli (P<0.05) olarak arttigi, E2S zamanlamasinda total 16kosit
sayilarinin bir 6nceki doneme gore farklilik gostermedigi, E24S zamanlamasinda ise S ve
GE gruplarimin aynt GS ve E gruplarninin ise ES zamanlamas: degerlerine gore anlamli

(P<0.05) olarak diistiigii belirlendi.

Arastrmada tim gruplarda elde edilen mm’® teki akyuvar sayisimin insanlar icin
bildirilen normal akyuvar sayist degisim simrlar iginde oldugu belirlendi ( Guyton ve Hall

1996, Giinay ve Cicioglu 2001, Noyan 1996, Yilmaz 1999).

Egzersiz sonrast tiim gruplarda gozlenen belirgin artiglar, egzersizin ve stresin gerek
hemokonsantrasyona, gerekse hormonal degisikliklere bagli olarak total 16kosit sayisini

artirdig1 yolundaki bulgular destekler niteliktedir.

Nitekim, Kappel ve ark (1998), 25 yasindaki saglikli sedanterler tizerine yaptiklar
akut antrenman esnasinda (egzersiz bitmeden 1 dk 6nce) ve egzersizden sonraki lokosit
sayilarinda anlamli (P<0.05) artis bulumuslardir. Yine Ozdengil (1998) 28 yasindaki

saglikli sedanterler tizerinde yaptigi ¢calismada, % 60 max. VO, ile 50 pedal/dk. yiik ile 60
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dakika akut egzersiz uygulamasi sonucunda, lokositlerde onemli (P<0.05) artislar
bulmugtur. Diger taraftan Katsuhiko ve ark (2003), 32 yas maraton atletleri {izerinde, 1999
yili Beppu-Oita Mainichi maratonundan sonra yaptiklar: akut dl¢timler sonucunda, toplam
lokositlerde ve lokosit oranlarinda anlamli (P<0.05) artiglar bulmuglardir. Bir bagka
calismada Monya ve ark (1996), sporcu ve sedanter erkeklere uyguladigi submaksimal

egzersizler sonucunda, sedanterlerin lokosit artisim nemli (P<0.05) bulmuslardir.

Green ve ark (2003), 33 yas iyi antrene olmus erkek sporcularda (10 km yaris1 36 dk
bitirenler) saatteki hiza 14. km olan 30 dk ve 60 dk her iki dayaniklilik kosusu sonunda

lokosit sayilarinda anlamli (P<0.05) artislar bulmuslardir.

Bu ¢alismada E2S zamanlamasindan sonra total 16kosit sayisinin belirgin olarak
diislis gOstermemesi, stres hormonlarina bagli 16kosit artisinin daha etkin oldugu fikrini
akla getirmektedir (Yilmaz 1999, Noyan 1996, Guyton ve Hall 1996, Giinay ve Cicioglu
2001). E24S zamanlamasinda, GS ve E gruplarinda gozlenen dramatik diiglis bu gruplarin
olasi asir1 sivi alimina bagl hemodiliisyonu akla getirmektedir (Ozyener ve ark 1994,

Morgan ve ark 2004).

Calismada, 5 ormekleme zamaninda gruplararasinda akyuvar sayisi agisindan
istatistiki olarak herhangi bir farkliligin belirlenmemis olmasi, gliserol takviyesinin bu

parametre iizerine 6nemli bir etkisinin olmadigin1 gostermektedir.

Caligmada, Sedanter gruplarin 0D zamanlamasi1 alyuvar sayilarmin TS
zamanlamasinda 6énemli (P<0.05) olmakla birlikte bir miktar arttig1 goriiliirken egzersiz
testinden sonra GS grubunda 6nemli (P<0.05) olmak iizere daha da arttigi, E2S
zamanlamasinda ise her iki grupta anlaml (P<0.05) olarak diistiigii, E24S zamanlamasinda

ise 6nemli olmamakla birlikte tekrar bir artis gosterdigi dikkati ¢ekti.
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Egzersiz gruplarinda alyuvar sayisinin, takviye ve egzersiz periyodu sonunda anlamls
(P<0.05) olarak arttigi, ES zamanlamasinda bu degerlerin bir dnceki zamanlamaya gore
6nemli (P<0.05) oranda yiikseldigi, E2S zamanlamasinda E grubunda onemli (P<0.05)
olmak iizere diistiigli, E24S zamanlamasinda ise bu degerlerin 6nemli olmamak kaydiyla

tekrar bir artig gosterdigi goriildii.

Aragtirmada tim gruplarda elde edilen mm™teki alyuvar sayisiin insanlar igin
bildirilen normal alyuvar sayisi sinirlar1 iginde oldugu belirlendi (Yilmaz 1999, Noyan

1996, Guyton ve Hall 1996, Giinay ve Cicioglu 2001).

Aragtirmada 6zellikle Egzersiz gruplarinda TS zamanlamasinda bir 6nceki
zamanlamaya gore belirlenen 6nemli artis, bu gruplara uygulanan egzersiz periyoduna
baglanirken, S grup hari¢ ES zamanlamasinda gozlenen 6nemli (P<0.05) artislarin sebebi,
egzersize bagli hemokonsantrasyon ve daha 6nemlisi splanik dolaslmdap sirkiiler dolagima
hematokriti yliksek kan verilmesi ile izah edilebilir (Yilmaz 1999, Noyan 1996, Guyton ve

Hall 1996, Giinay ve Cicioglu 2001).

Nitekim, bu ¢aligmaya paralel olarak Akar ve ark (1992)’ 1 tarafindan gergeklestirilen
bir ¢alismada, akut submaksimal egzersizin eritrosit sayilarini egzersiz Oncesi degerlere
oranla anlamli (P<0.05) sekilde artirdig1 belirlenmistir. Yine yapilan bir ¢ok aragtirmada,
akut submaksimal bir egzersizin hemen sonrasinda eritrosit parametrelerinde Snemli
(P<0.05) artiglar oldugu ileri siirtilmektedir (Temogin ve ark 1992, Beydag1 ve ark 1994,

Ozcan ve ark 1992, Ozyener ve ark 1994).

Zergeroglu ve ark (1999) da yetigskin sedanterlere uyguladigi basamak testi
sonucunda, Ozdengil (1998) 28 yas sedanter erkeklere % 60 max. VO, ile 60 dk yaptirdig
akut egzersiz sonrasinda, Unal (1998) 30 dk aerobik egzersiz sonrasi dlgiimlerde eritrosit

sayilarinda anlamli (P<0.05) artiglar bulmuslardir. Yine bir baska ¢alismada, Ercan ve ark
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(1996) deneklere 10 km. lik kosu parkurunu 18.38 dk da tamamlattiklar1 akut egzersiz

sonucunda, deneklerin alyuvarlar sayilarinda anlamli (P<0.05) artig bulmuglardir.

E2S zamanlamasinda, GE grubu hari¢ diger gruplarda alyuvar sayilarinda gézlenen
¢aemli (P<0.05) diisiisiin sebebi egzersiz sonras:t sivi ve elektrolit alimiyla dinlenmeye
bagli damar hacmi homeostazisinin yeniden saglanmasiyla agiklanabilir (Morgan ve ark
2004). E24S zamanlamasinda, E2S zamanlamasina gore tiim gruplarda gozlenen hafif artig
egzersizden sonra alinan asiri sivinin, E2S zamanlamasinda alyuvar sayisini asiri oranda

diigtirmesiyle agiklanabilir.

Calismada OD zamanlama degeri bakimmdan E grubu alyuvar sayisinin S grubunda
gore diigiikk olmas: deneklerin rastgele seciminden kaynaklanabilir. Diger dort drnekleme
m@nda gruplararasinda alyuvar sayisi agisindan istatistiki olarak herhangi bir
farkliligin belirlenmemis olmasi, gliserol takviyesinin bu parametre tizerine 6nemli bir etki

yapmadig: fikrini olugturmaktadir.

Caligmada hemoglobin diizeyinin TS zamanlamasinda 0D zamanlamasina gore
Egzersiz gruplarinda 6nemli (P<0.05) oranda artt11, egzersiz testi sonrasinda S grubunda
onemli (P<0.05) olmak iizere bir miktar daha artis gosterdigi dikkat c¢ekerken, E2S
zamanlamasinda S ve E gruplarinda 6nemli (P<0.05) olmak iizere distiigii, E24S
zamanlamasinda ise anlamli olmamakla birlikte tiim gruplarda tekrar bir artig gosterdigi

kaydedildi.

Calismada yine E grubunda S grubuna gére hemoglobin miktarinin énemli (P<0.05)
oranda diisiik olmasi, alyuvar sayisinda gozlenen benzer bulguyla uyumlu iken sebep aym
gerekceye atfedilebilir. Yine 5 zamanlama degeri incelendiginde (Tablo 4.5),
gruplararasinda herhangi bir farkliligin gériilmemesi alyuvar sayisi bulgulariyla paralellik

arzetmektedir.
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Calismada tiim gruplarda elde edilen hemoglobin miktarlar1 insanlar i¢in bildirilen
normal hemoglobin diizeyleri degisim sinirlar1 iginde bulunmustur (Yilmaz 1999, Noyan

1996, Guyton ve Hall 1996, Giinay ve Cicioglu 2001).

Aragtirmada  Ozellikle Egzersiz gruplarinda TS zamanlamasinda bir Onceki
zamanlamaya gore belirlenen 6nemli (P<0.05) artigin sebebi bu gruplara uygulanan
egzersiz periyoduna baglanirken, sadece S grubunda 6nemli (P<0.05) olmak lizere egzersiz
testi sonrast gbzlenen artiglar egzersize bagl hemokonsantrasyon ve daha Snemlisi splanik
dolagimdan sirkuler dolasima hematokriti yiiksek kan verilmesi ile izah edilebilir (Yilmaz

1999, Noyan 1996, Guyton ve Hall 1996, Giinay ve Cicioglu 2001).

Nitekim Unal (1998) 8 haftalik aerobik egzersiz sonrasi deneklerin hemoglobin
degerlerinde anlamli (P<0.05) artislar bulmustur. Freund ve ark (1991) da max VO, nin %
60-80°1 ile yaptiklar1 egzersizlerde deneklerin hemoglobin diizeylerinde 6nemli (P<0.05)
artiglar tespit etmislerdir. Niamen ve ark (1999), kronik egzersiz sonrasi sedanterlerdeki

hemoglobin diizeyindeki gelismeyi anlamli (P<0.05) bulmuslardir.

Benzer olarak, Gallagher ve ark (2000), 18-29 yas arasi yetiskinlerde normal ve ek
besinli gruplara uyguladigi 8 haftalik aerobik egzersiz sonucunda, hemoglobin
dﬁzeylerindel her iki grupta da 6nemli (P<0.05) artiglar bulmuglardir. Biiyiikyazi ve Turgay
(2000) da, erkek sporcular iizerine yaygin interval antrenmammin kronik etkilerini
arastirmiglar, hemoglobin agisindan 8 haftalik kronik egzersiz sonrasi anlamli (P<0.05)

artis bulmuglardir.

E2S zamanlamasinda, S ve E gruplarinda 6nemli (P<0.05) olmak iizere hemoglobin
diizeyinde gozlenen diisiisiin sebebi egzersiz sonras: sivi ve elektrolit alimiyla dinlenmeye

baghi damar hacmi homeostazisinin yeniden saglanmasiyla agiklanabilir (Morgan ve ark
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2004). E24S zamanlamasinda tiim gruplarda gozlenen hafif artis 6nemsiz olmakla birlikte

egzersiz sonrasi alinan agir sivinin etkisinin gegmesine bagli olabilir.

Gruplararasinda tiim 6rnekleme zamanlarinda herhangi bir farkliligin bulunamamasi
nedeniyle gliserol takviyesinin hemoglobin parametresi {izerine 6nemli bir etki yapmadigi

sOylenebilir.

Calismada, hematokrit deger gliserol takviyesi ve egzersiz periyodu sonunda
baslangi¢ degerine gore sadece E grubunda 6nemli (P<0.05) olmak {izere artig gosterirken,
egzersiz testi sonrasi E grubu hari¢ diger gruplarda artisin Onemli (P<0.05) olarak
gergeklestigi gozlendi. E2S zamanlamasinda, GS ve E gruplarinda anlamli (P<0.05) olmak
tizere hematokrit degerin diistiigii, E24S zamanlamasinda ise tiim gruplarda 6nemsiz olmak

tizere hafif bir artis oldugu dikkati ¢ekti.

Gruplararasi degerler incelendiginde (tablo 4.6), E grubu baglangi¢ degerlerinin S ve
GE gruplarindan 6nemli (P<0.05) oranda diisiik oldugu goriildii. Diger Ornekleme

zamanlarinda gruplararas: herhangi bir farklilik belirlenemedi.

Caligmada, biitin gruplarda belirlenen hematokrit deger diizeyleri insanlar igin
bildirilen hematokrit degeri normal degisim smurlar igerisindeydi (Yilmaz 1999, Noyan

1996, Guyton ve Hall 1996, Giinay ve Cicioglu 2001).

Caligmada oOzellikle E gruobunda TS zamanlamasinda bir 6nceki zamana gore
belirlenen 6nemli (P<0.05) artig, uygulanan egzersiz periyodu ile birlikte bu deneklerin
alyuvar ve hemoglobin miktarindan anlasilacagi iizere baglangic hematokrit degeri

diizeyinin diger gruplara gére daha diisiik oluguna baglanabilir.

E grubunda Onemsiz, diger gruplarda 6nemli (P<0.05) olmak iizere egzersiz testi
sonras! gézlenen hematokrit deger artisinin sebebi, egzersize bagli hemokonsantrasyon ve

daha 6nemlisi splanik dolagimdan sirkuler dolagima hematokriti yiiksek kan verilmesi ile
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izah edilebilir (Ganong 1996,Y1lmaz 1999, Noyan 1996, Guyton ve Hall 1996, Giinay ve

Cicioglu 2001).

Bu calismanin sonuglarina benzer olarak Unal (1998) 8 haftalik aerobik egzersiz
sonrasinda, Ersiz ve ark (1995) sedanter gengler iizerine 6 haftalilk ilimli egzersiz
uygulamalar1 sonucunda, Wade ve ark (1987) 32 yas erkeklere Buruce protokolii ile akut
egzersiz uygulamalan sonrasinda, deneklerin hematokrit diizeylerinde anlamhi (P<0.05)

artiglar bulmuslardir.

E2S zamanlamasinda, GS ve E gruplarinda 6nemli (P<0.05) olmak {izere hematokrit
degerde gozlenen azalma egzersiz sonrast dinlenmeyle birlikte sivi ve elektrolit kaybinin
yerine konulmasiyla olusan hemodiliisyona, E24S zamanlamasinda tiim gruplarda 6nemsiz
olmakla birlikte gozlenen hafif artis ise egzersiz sonrasi asir1 sivi aliminin zamanla birlikte
normal diizeye inerek, gerek damar ic¢i gerekse digef kompartmanlarin sivi-elektrolit
dengesinin yerine oturmasiyla izah edilebilir (Aurell ve Vikgren 1971, Kozlowski ve ark

1973, Morgan ve ark 2004).

Calismada aym Ornekleme zamanlamalart dikkate alindiginda (tablo 4.6),
gruplararasinda herhangi bir farkliligin bulunamamasi gliseroliin alyuvar ve hemoglobinde

oldugu gibi hematokrit deger iizerine $nemli bir etkisinin olmadigim géstermektedir.

Calismada, mm® teki kan pulcugu sayis1 gliserol takviyesi ve egzersiz periyodu sonu
sadece E grubunda istatistiki olarak énemli (P<0.05) bir diisiis gosterirken, diger gruplarda

Onemli degisiklikler meydana gelmedigi goriildii.

Egzersiz testi sonrasinda yapilan 6l¢timlerde S ve E gruplarinda 6nemli (P<0.05)

olmak iizere tiim gruplarda artis meydana geldigi belirlendi.
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E2S zamanlamasinda, S ve E gruplarinda 6nemli olmak iizere tiim gruplarda kan
pulcugu sayisi diiserken, E24S zamanlamasinda tiim gruplarda 6nemsiz olmak {izere

homojen olmayan hafif dalgalanmalar gézlendi.

Caligmada tii. 6rnekleme zamanlamalan dikkate alindifinda (tablo 4.7), kan
pulcugu sayistmn gruplararasinda herhangi bir farkliik gostermedigi, yine E grubunda
gerek baslangig degeri, gerekse diger zamanlamalardaki sayr bakimindan alyuvar,
hemoglobin ve hematokrit degerde oldugu gibi diger gruplardan daha diigiik oldugu dikkati

cekti.

Calismada tiim gruplarda belirlenen mm®’teki kan pulcugu sayis1 insanlarda bildirilen
kan pulcugu sayis1 normal degisim sinurlari igerisinde yer almaktadir (Yilmaz 1999, Noyan

1996, Guyton ve Hall 1996, Giinay ve Cicioglu 2001),

Calismada 6zellikle egzersiz testi sonrasi S ve E gruplarinda 6nemli (P<0.05) olmak
tizere belirlenen artiglar, egzersize bagli hemokonsantrasyonla agiklanabilecegi gibi
viicudu zorlanim altina sokan ve stres olusturan etkenlerin sempatik sinir sistemi
aktivasyonuna neden olmasi ve kan pulcugu sayisini artirmasi seklinde de izah edilebilir

(Ganong 1996,Y1lmaz 1999, Noyan 1996, Guyton ve Hall 1996, Giinay ve Cicioglu 2001).

Nitekim, Ozdengil (1998), 28 yas sedanter erkeklere % 60 max. VO, ile 60 dk
yaptirdig1 akut egzersiz sonrasi, trombosit sayilarinda anlamli (P<0.05) artis tespit etmistir.
Buna karsin Unal (1998), 8 haftalik kronik aerobik egzersiz sonrasi trombositlerde énemli
(P>0.05) farklilik bulamamustir. Benzer olarak Biyiikyaz1 ve ark (2002), sedanter
deneklere uyguladigi kronik egzersiz sonucu trombositlerde anlamli (P>0.05) farklilik

bulamamuslardir.

E2S zamanlamasinda, S ve E gruplarinda 6nemli (P<0.05) olmak iizere tiim

gruplarda goézlenen belirgin diistisler yine egzersiz sonrasi viicut sivilarinin yerine
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konulmasi ve dinlenmeyle birlikte sempatik sistem aktivasyonunun gerilemesiyle de izah

edilebilir (Aurell ve Vikgren 1971, Kozlowski ve ark 1973, Morgan ve ark 2004).

Caligmada, gruplararasinda biitiin 6rnekleme zamanlarn agisindan herhangi bir
farklilik elde edilememes. gliserol takviyesinin bu parametre iizerine belirgin bir etki

gostermedigi anlamini tasimaktadir.

Caligmada, alyuvar indekslerini olugturan MCV(Mean Corpuscular Volume,
Ortalama alyuvar hacmi), MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin, Ortalama Hemoglobin
Hacmi) ve MCHC ( Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration, Ortalama Alyuvar
Hemoglobin Konsantrasyonu) degerleri bakimindan gruplarin rnekleme zamanlamalarina
gore degisimleri incelendiginde (tablo 4.8, tablo 4.9, tablo 4.10), herhangi bir farkliligin
goriilmedigi belirlenirken gruplararasinda da bu parametrelerin herhangi bir farklilik

gostermedigi kaydedildi.

Cahigmada belirlenen MCV, MCH ve MCHC degerleri insanlarda bildirilen MCV,
MCH ve MCHC sayisi normal degisim sinirlar igerisinde yer almaktadir (Ganong

1996,Y1lmaz 1999, Noyan 1996, Guyton ve Hall 1996, Giinay ve Cicioglu 2001).

Ozmotik basinca bagli alyuvarlardaki hacim degisiklikleri ile hemoglobin miktar1 ve
hemoglobin konsantrasyonu diizeylerini ortaya koymasi bakimindan, sivi takviyesi ya da
kayiplarinda, belirlenmesi degerli olan bu ii¢ parametrede bir farklilik olmamasi, gliseroliin
en azindan bu miktarlarda kan sivist ozmotik basincimi degistirmedigi ve alyuvarlar

tizerinede 6nemli bir etki yapmadigini ortaya koymasit bakimindan 6nemli bulunmustur.

Nitekim, Rietjens ve ark (2002), 11(7 erkek, 4 bayan) olimpik atlet iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, deneklerden sezon Oncesi ve sonrasinda kan Srnekleri almuglardir.
Buna gore MCV, MCH ve MCHC parametrelerinde anlamli (P>0.05) degisiklikler

bulamamuglardir.
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Younesan ve ark (2004), 22 profesyonel futbolcu iizerinde yaptiklari ¢aligmada,
sporculara 90 dk.’lik bir futbol magi yaptirmiglar, ma¢ Oncesi ve sonrasi alinan kan
Orneklerine gore sporcularm MCV diizeylerinde bir anlamliik (P>0.05) tepit
edememiglerdir. Benzer olarak Pouramir ve ark (2004), 35 erkek jimnastikgiyi 10 haftalik
bir egzersiz kursuna tabi tutmuslar, kurs dncesi ve sonrast alinan kan orneklerine gore,

sporcularin MCV diizeylerinde 6nemli bir (P>0.05) degisiklik bulamamaiglardir.

Caligmada elde edilen bulgular literatlir bulgulann ile benzerlik gostermesi

bakimindan 6énemlidir.

Sonug olarak, bu ¢alismada uygulanan orta siddetteki ve submaksimal egzersizin
plazma renin ve aldosteron diizeyleri ile WBC, RBC, HGB, HCT ve PLT diizeyleri {izerine
6nemli (P<0.05) bir etkisinin oldugu, MCV, MCH ve MCHC diizeylerinde ise 6nemli bir

etkisinin olmadig: tespit edilmistir.

Bu egzersiz protokolii ile beraber uygulanan gliserol takviyesinin, en azindan bu
miktarda ve siirede plazma renin ve aldosteron diizeyleri ile WBC, RBC, HGB, HCT, PLT,

MCV, MCH ve MCHC diizeyleri {izerine 6nemli bir etkisinin olmadigi séylenebilir.
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6. OZET
S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Fizyoloji (Vet Fak) Anabilim Dali
DOKTORA TEZi/ KONYA-2005
Stileyman PATLAR
Danigsman
Prof. Dr. Ercan KESKIN

Diizenli Egzersiz Yapan Sporcularda ve Sedanter Bireylerde Gliserol
Takviyesinin Plazma Renin ve Aldosteron Diizeyleri ile Bazi Hematolojik

Parametreler Uzerine Etkisi.

Bu aragtirmada, diizenli egzersiz yapan sporcularda ve sedanter bireylerde oral olarak
yapilacak gliserol takviyeéinin plazma renin ve aldosteron diizeyleri ile bazi hematolojik

parametreler {izerine etkisinin arastirilmas: amaglandi.

Arastirmada yag ortalamalar 22.82 + 1.49 yil ve viicut agirhg: ortalamalar: 73.96 +
9.16 kg olan S.U. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda okuyan 20 saglikl erkek
sporcu ve diger fakiiltelerde okuyan 20 saglikli erkek 6grenci olmak iizere toplam 40

Ogrenci denek olarak kullanildi.

Denekler dort gruba (Sedanter grup (S), Gliserol takviyeli sedanter grup (GS),
Egzersiz grubu (E), Gliserol takviyeli egzersiz grubu (GE)) aynlarak, E ve GE
gruplarindaki deneklere 20 giin siiresince 20m mekik kosu testi uygulandi. GS ve GE
grubuna dahil olan deneklere 20 giin boyunca sabah saat 10.00° da oral olarak 1.2 g/kg
dozunda gliserol takviyesi yapildi. Biitiin deneklerden egzersiz periyoduna ve gliserol

takviyesine baslamadan 6nce kan &rnekleri alindi. Ayrica, 20 giinliik gliserol takviyesi ve
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egzersiz periyodundan sonra tiim gruplardan ikinci kan 6rnekleri alindi. 20. giin sonunda
alman ikinci kan 6rneklerinden sonra tiim gruplara belirtilen egzersiz testi uygulandi.
Egzersiz testinin bitiminden hemen sonra {iglincii kan 6rnekleri alindi. Egzersizden 2 saat

sonra d6rdiincii ve 24 saat sonra besinci ken 6rnekleri alindi.

Alman kan rneklerinde belirlenen plazma renin ve aldosteron diizeyleri ile bazi
hematolojik (WBC, RBC, PLT, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC) parametrelerin
diizeyleri o6lgiildi. Bu parameterelere iligkin gruplararasindaki farkliliklarin  6nem
kontroliinde Varyans Analizi yapilarak, Duncan’in Multiple Range testi kullanildi. Grupigi

farkliliklarm tespitinde ise Wilcoxon Signed Ranks testi kullanldi.

Buna gore, bu caligmada uygulanan orta siddetteki ve submaksimal egzersizin
plazma renin ve aldosteron diizeyleri ile WBC, RBC, HGB, HCT ve PLT diizeyleri tizerine
O6nemli (P<0.05) bir etkisinin oldugu, MCV, MCH ve MCHC diizeylerinde ise énemli bir

etkisinin olmadig tespit edildi.

Bu egzersiz protokolii ile beraber uygulanan gliserol takviyesinin, en azindan bu
miktarda ve siirede plazma renin ve aldosteron diizeyleri ile WBC, RBC, HGB, HCT, PLT,

MCV, MCH ve MCHC diizeyleri tizerine 6nemli bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.
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7. SUMMARY
S.U. Health Sceince Institue
Physiology Science
DOKTORA THESIS / KONYA - 2005
Sitileyman PATLAR
Advisor
Prof. Dr. Ercan KESKIN

The Effects of Glycerol Supplement Tested on Sedentary Individuals and The
Sportsmen who Exercise Regularly on The Levels of Plasma Renin and Aldosteron

and on Various Hematologic Parameters.

A recent scientific research which aimed to explain the effects of the glycerol
supplement on the levels of plasma renin, aldosteron and various hematologic parameters
of sedentary individuals and some sportmen who exercise regularly.

In the research, fourty male and healthy students with an average age of 22.82 + 1.49
years and an average weight of 73.96 + 9.16 kg, who still study at the Physical Education
and Sport Collage (20 trained subjects) and the other faculties (20 sedentary subjects),
were used as subjects.

Subjects were divided equally into four groups. They were as follows: 1. The group
of sedentaries, 2. The group of sedentaries supplemented with glycerol, 3. The group of
exercised, 4. The group of exercised and supplemented with glycerol.

The test of shuttle and run of 20 meters was applied to subjects in the groups E and
GE during 20 days. Subjects of the groups GS and GE were supplemented orally with the

dose of 1.2 g/kg of glycerol at 10 o’clock every morning during the period of twenty days.
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Blood samples were taken from all the subjects before the exercise test. Besides, second
blood samples were taken at the end of the 20th. day. At the end of this period of 20 days,
the exercise tests were applied to all groups. After the exercise test, samples of blood were
taken from the subjects as possible as shortest timre (the third samling time). Then, the
samples of blood were taken from all two hours after the exercises and also twenty four
hours (fourth and fifth sampling time respectively).

The levels of plasma renin and aldosteron and also some hematologic parameters
(WBC, RBC, HGB, HCT, PLT, MCV, MCH, MCHC) of the blood samples were
measured. Having applied Variance Anélysis regarding the importance control of
differences of parameters among the groups, Duncan’s test of Multiple Range was
applied. In addition to that, the test of Wilcoxon Signed Ranks was used to determine the
differences within every group.

Accordingly, it was clearly understood that the average submaximal exercises applied
in this work had a profound ( P<0.05) effect on the levels of plasma renin and aldosteron
and also on the levels of WBC, RBC, HGB, HCT and PLT and on the otherhand, it had no
considerable effect on the levels of MCV, MCH and MCHC.

In the meantime, it can be said that the glycerol supplement applied together with this
exercise protocol had no remarkable effect on the levels of plasma renin and aldosteron
and also on the levels of WBC, RBC, HGB, HCT, PLT, MCV, MCH and MCHC, at least

by the sum used in the tests and in that limited period of time.
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