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OZET

Sabah aksam yapilan yo-yo aralikh toparlanma testinin metabolik hormonlar ve
biyokimyasal parametreler Uzerine akut etkisini incelemek amaciyla yapilan bu
calismaya Denizli Super Amator liginde oynayan Tavasbirlik Spor futbol
takimindaki futbolcular gonulli olarak katilmistir. Calismaya sabah dlgimlerinde
18 sporcu ile baglaniimis aksam olgimlerinde 5 oyuncu enfeksiyon ve testte
bagl sakatlik durumundan ¢alismadan cikariimistir. X,as-23.39 £ 2.5, Xpoy =1.8
0.05 Xviout agrig= 74.72 = 3.91 olarak belirlenmistir. Sporculara 2 farkli gtinde,
sabah ve aksam olmak uUzere Yo-Yo Aralikh Toparlanma Testi (Seviye 1)
uygulanmistir. Olgiimler 9.00- 11.00 ve 17.00- 19.00 saatleri arasinda
gerceklestiriimistir.

Tum deneklerden test oncesi, test sonrasi ve testten 2 saat olmak Uzere
bir sefer i¢cin 6n kol dirsek venasindan toplam 8 cc kan alinmistir. Butin kan
alimlari tamamlanincaya kadar sporcular ayni ortamda tutulmustur. Test
sirasinda, deneklerin kat ettikleri mesafe kaydedilmigtir. Testin bitiminin 3
dakika sonrasinda kulak memesinden alinan kanla laktat degerleri dlgulmusgtur.
Sporculara iki 6lgcim arasi 1 hafta dinlenme suresi verilmistir. Tam kan sayimi
icin EDTA’lI tiplere 3 cc kan alinarak merkez laboratuvarda oto analizorde;
RBC, PLT, WBC, NE, EO, BA, MO, LY, HB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW,
MPV, PDW ve PCT olmak uzere kan hematolojik duzeyleri belirlenmistir.
Biyokimya Olgcumlerinde glukoz, trigliserid, VDL, HDL, LDL, Total kolestrol, CK,
AST, C-reaktif protein, ACTH, Kortizol, T3, T4, TSH, GH, Total kolestrol, insiilin,
Glukagon, C-Peptid dlglimleri yapiimistir. irisin hormon élgiimii ve plazma TNF-
a, IL-6, IL-1B élgtimleri icin; Human TNF-a, IL-6, IL-18 ve FNDC5 ELISA kiti
kullaniimistir. Veriler SPSS 24.0 (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS
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Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programiyla analiz edilmistir.

Hematolojik, biyokimasal ve inflamasyon parametrelerinde test sonrasi
sabah ve aksam degerlerinin karsilastirlmasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0,05). Sabah ve aksam ol¢cimlerinde kat edilen mesafe ve kan
laktat degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Sonug¢ olarak futbolcularda dayaniklilik testlerinin aksam saatlerinde

yapilmasi performans agisindan daha etkili oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Biyokimyasal, hematolojik,metabolik hormon,futbol

Bu ¢alisma, PAU Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No:218SABEQ010).
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ABSTRACT

ACUTE EFFECT ON METABOLIC HORMONES AMD AL PARAMETERS (YO-YO
INTERRUPTED TEST) (LEVEL - 1)

DORUK, Muserref
M. Sc. Thesis in Training and Movement Science
Supervisor: Assoc. Dog. Dr. Aysegtl YAPICI

January2019,82 Pages

In order to investigate the acute effect of the morning and evening yo-yo
intermittent recovery test on metabolic hormones and biochemical parameters, soccers
from the Tavasbirlik Spor soccer team who played in the Denizli Super Amateur league
participated voluntarily.

The soccerl team of Tavas Birlik Spor, who played in Denizli Super Amateur
League, voluntarily participated in the study. (Xage = 23.39 £ 2.5 , Xheight =1.8 £ 0.05
Xbody mass = 74.72 £ 3.91)

The athletes were subjected to Yo-Yo Intermittent Recovery Test (Level 1) on 2
different days, morning and evening.

A total of 8 cc blood was collected from the anterior arm elbow vein for all the
subjects before, during and after the test. The athletes were kept in the same
environment until all blood collection was completed. During the test, the distance
traveled by the subjects was recorded. After 3 minutes of the test, lactate values were
measured with blood from the earlobe. The athletes were given a rest period of 1 week
between two measurements.

For the complete blood count, 3 cc of blood was taken in EDTA tubes and in the
autocorrelator in central laboratory: RBC, PLT, WBC, NE, EO, BA, MO, LY, HB, HCT,
MCV, MCH, MCHC, RDW, MPV, PDW and PCT. blood hematological levels were
determined.

Glucose, triglyceride, VDL, HDL, LDL, Total cholesterol, CK, AST, C-reactive
protein, ACTH, Cortisol, T3, T4, TSH, GH, Total cholesterol, Insulin, Glucagon, C-Peptide
measurements were made in biochemistry measurements. Irisin hormone measurement
and plasma TNF-q, IL-6, IL-13 for measurements; Human TNF-q, IL-6, IL-13 and FNDC5
ELISA kit were used.

As a result, a statistically significant difference was found between the morning
and evening values hematological, biochemical and inflammation parameters (p <0.05).

There was a statistically significant difference between the distance traveled in

the morning and evening measurements and blood lactate values (p <0.05). As a
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conclusion, it can be said that the endurance tests in soccer players are more effective in

terms of performance in the evening hours.

Keywords : Biochemical, hematological, metabolic hormone, soccer

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through project numbers 218SABEO010
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1. GiRiS

Futbol aerobik ve anaerobik enerji sistemlerinin dontsumli olarak kullanildigi,
surat, kuvvet, esneklik, denge, kassal dayanikhlik ve koordinasyon gibi faktorlerin
performansa etki ettigi disltnilen koordine bir spor bransidir. Oyuncular tekrarlanan
sprintleri, duruslari, atlamalari ve maksimum kuvvet gelisimi ile yon degisikliklerini ve

muUmkin olan en kisa surede cevap vermelidir.

Egzersiz insan dogasi Uzerinde stres yaratir. Bu stresin de fizyolojik ve
metabolik etkileri bulunmaktadir. Bunlardan birisi kandaki degisimlerdir (Hazar 2008).
Duzenli uygulanan egzersizlerin en énemli etkilerinden birisi kan hlcresi Uzerinedir.
Kan hiucresi incelendiginde, dizenli yapilan egzersizlerin kan hucreleri dizeyleri
Uzerine etkilerinin fakli oldugu goéralmastar. Bu farkhhklarin egzersizin sikhgdina,
suresine, siddetine, calismaya katilan deneklerin fizyolojik, fiziksel ve kondisyonlarina
bagh oldugu belirtiimektedir (Blytkyazi 2000). Literatiirde kan biyokimyasi dizeyi ile

ilgili egzersize bagli farkli bulgular yer almaktadir.

Performansin arttirilmasindaki en énemli unsur futbolcunun fizyolojik profilinin
belirlenmesidir.  Oyuncunun teknik-taktik hareketleri sergileyebilmesi fiziksel
kapasitesine baglidir. Fiziksel 6zelliklerin 6nemli oldugu kadar fizyolojik 6zelliklerinde
dizeyinin belirlenmesi ve artirimaya calisilmasi performans agisindan son derece
onemlidir (Eniseler 2010).

Futbolun oyun alaninin genis olmasi ve oyuncularin goérevlerinin farkhhklari
nedeni ile fizyolojik ve fiziksel gereksinimlerine bagli temel motorik 6zelliklerden kuvvet
ve dayanikliik daha da 6n plana gikmaktadir (Kokli vd 2009). Ozellikle, yiiksek mag
performansi igin, oyuncularin yodun aktivite seviyelerini koruma ve ayni zamanda
yorgunlugu sinirlama kabiliyetlerini arttirmak 6nemlidir, bu da oyuncularin iyi

gelistiriimis aerobik dayanikliliga sahip olmasi gerektigini gdstermektedir.

Futbola 6zgl dayaniklilik, aerobik-anaerobik esik ve aerobik glc¢ gibi genel

dayanikliik kavramlarini rafine ederek futbol performansi igin en Ust seviyeye



cikarabilmektir (Eniseler 2010). Futbolcularin dayanikhliklarini degerlendirmek igin
yapilmis ve gelistirimis ¢ok sayida laboratuvar ve testi mevcuttur. Ozellikle kuvvet ve
dayaniklilik gibi kondisyonel o6zelliklerin gelistiriimesi i¢cin bulunan yeni yontemlerin
futbolcular Uzerinde olusturdugu farkli etkileri élgmek ve degerlendirmek amaci ile
kullanilan farkh testlerin ortaya konmasi, son yillarda futbolda performans, testler ve
yeni antrenman ydntemleri alanlarinda birgok arastirmanin yapilmasini saglamistir
(Eniseler 2010). Bu nedenlerle calistiricilar VO2maks’i oksijen analizéri kullanmadan
endirekt olarak Olgebilecekleri testleri kullanmay: tercih etmektedirler (Aziz vd 2005).
Bu amagcla kullanilan en yaygin iki testten birincisi 20 metre mekik testi (MK), digeri de
Bangsbo tarafindan gelistirilen Yo-Yo dayanikllik testidir (Aziz vd 2004, Castagna vd
2003, Erith 2004, Malina vd 2004, Metaxas vd 2005). Sporcularin biyokimyasal ve
hematolojik parametrelerinin bilinmesi; enerji ihtiyacglarini belirleme ve bu dogrultuda
antrenman programlarini hazirlamada antrendrlere ve spor bilimcilere yardimci
olmaktadir (Kokli 2011). Dogru bir performans sergilenebilmesi acisindan
biyokimyasal ve hematolojik kan parametrelerinin uygun duzeylerde olmasi
gerekmektedir. Genellikle testler, yapilacak antrenmanlara temel olugsturan dizeyi
belirlemek ya da yapilan antrenmanlarin etki duzeyini belirlemek, saglikli ve yetenekli

futbolcu segmek igin yapilir (Ozkara 2002).

Sonug olarak futbolun, temelde aerobik dayaniklilik 6zelligi Gzerine intermittent
ve zaman zaman ¢ok siddetli olabilen anaerobik oyun karakteri yansitan, ¢ok yonla
spor becerileri gerektiren bir spor dali olmasi da futbolcular Gzerinde birgok bilimsel
¢alismanin yapilmasina 6n ayak olmustur (Géral vd 2012). Bununla beraber
futbolculara verilen goérev farkliliklari ile fizyolojik ve fiziksel gereksinimler mevkisel

acidan degerlendirmeleri de zorunlu kilmaktadir (Guldal 2013).

Bu calismanin amaci, sabah aksam yapilan Yo-Yo aralikli toparlanma
testlerinin (Seviye-1) metabolik hormonlar, biyokimyasal parametreler ve performans
parametreleri Uzerine akut etkisini kargilastirmaktir. Gunun farkli saatlerinde yapilan
calismalarda ise sporcularin sadece performans seviyeleri (sigrama yuksekligi,
anaerobik performans, esneklik vb) arasindaki farkliliklara bakilmistir. Gunin farkli
saatlerinde yapilan Yo-Yo Aralikli Toparlanma testinin (seviye 1) metabolik hormon ve
biyokimyasal parametreler Uzerine akut etkisine bakan bir ¢galismaya rastlanmamistir.

Calismamiz gunun farkli saatlerinde yapilmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.

Bu c¢alismanin sonuglari antrenérlere, ginin farkli saatlerinde yapilan Yo-Yo

Aralikli Toparlanma testinin (seviye 1) metabolik cevaplarini (tam kan sayimi, hormon,



biyokimya parametreleri) karsilastirma firsatt  verecek ve antrenmanlarin
planlanmasinda yardimci olacaktir. Elde edilen test sonuglarinin iyi degerlendirilmesi
ve uygulamaya aktariimasi, sporculara uzun vadeli saglik ve performans dizeylerinde

onemli pozitif etkiler saglayacagi icin kullanilmasi 6nerilebilir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Futbol

Futbol oyunu tekrarli sprintlerin gerceklestigi anaerobik enerji sisteminin
kullanildigi aerobik temelli bir spor dalidir. Futbolcularin misabaka esnasinda kisa ve
uzun mesafe sprintleri oldukga fazladir. Son yillarda oyun sistemlerinin olduk¢ca énem
kazanmasiyla birlikte; futbol oyunun daha iyi nasil oynanacagi, daha ylksek
performansa nasil ulasilacagi ile ilgili cok sayida arastirma yapilmaktadir. Bu
arastirmalar icerisinde fiziksel performans, teknik-taktik analizler, psikolojik, sosyolojik
ve ekonomik degerlendirmeler yapilmaktadir. Futbolda performansin Ust dizeye
ulasabilmesi igin; yetenek, dayaniklilik, kuvvet, slrat, esneklik, koordinasyon, esneklik,
motivasyon ve teknik-taktik yeterliliklerin egitimine ve gelisimine énem verilmektedir.
Sporcularin, performans yeterliliklerinin bilinmesi onlara uygulanacak antrenman
programlari acisindan ¢ok dnemlidir. Bu nedenle sportif performansin belirlenmesi ve
buna uygun antrenman programlarinin uygulanmasi futbolda en 6nemli konularin
basinda gelmektedir. Gunumuzde futbol, taktiksel dusuncede gelismeye, daha
karmasik teknik beceri kabiliyetine ve fiziksel ihtiyacglardaki artisa dayanmaktadir.
Futbolda basariya giden yolda anahtar, futbol i¢in uygun oyuncularin bulunmasi ve
oyuncularin performanslarinin artirlmasina baghdir. Etkili bir antrenman, Kkisinin
yapisina uygun olan fiziksel yliklenmelerin kullanilmasina, ayrica spor dalinin fizyolojik
ve fiziksel ihtiyaglarina dayanmalidir. Yapilan spor bransinin enerjitigini bilmek

onemlidir.

2.1.1. Enerji Sistemleri

Enerji, antrenman ve mulsabaka siraasindaki fiziksel etkinliklerdeki verim
dizeyini artirmak igin gereklidir. Enerji, vicuda alinan besinlerin, kas hulcresinde
depolanan adenozin trifosfat (ATP) olarak bilinen ylksek bir enerji yapisina
donusmesiyle elde edilir. ATP bir adenozin ve Ug¢ fosfat molekilinden olugur (Bompa
2003). Enerji sistemleri, ATP Uretmek icin kullanilan yollardir. Kas kasilmasi hareket
etmemizi saglar. Bu kasilmaya ATP bileseni neden olur. ATP olmazsa hareket olmaz
(Kin 2010). Enerji yollarinin enerji Uretimine ne dlgide katkida bulunacaklari egzersizin
siddetine ve siiresine baglidir. insan viicudunda ATP ye bagh olarak iki enerji sistemi
bulunur. Bunlar; aerobik (oksijenli sistem) enerji sistemi, ve anaerobik (oksijensiz)

enerji sistemidir.



2.1.2. Oksijenli Sistem (Aerobik sistem)

Uzun sureli, dusuk siddetteki egzersizlerde yani egzersizin 1 ila 3 dakikanin
Uzerine ¢iktidi ve uzun sire devam ettigi durumlarda aerobik enerji sistemi devreye
girmektedir. Bu egzersizlerde enerji, glikoz ve serbest yagd asitlerinden elde
edilmektedir (Agikada 1991). Aerobik metabolizmanin devreye girmesi igin pruvik asitin
direkt olarak krebs ddngusine girebilmesi, yaglarin beta-oksidasyonu ve mitokondri
oksijen transferi sistemlerinin aktif olabilmesi gerekmektedir. Uzun sireli aktivite
gerektiren egzersizlerin siddetine goére, anaerobik ve aerobik metabolizma arasinda

degisim gésterdigi belirtilmistir. (isleyen 2018)

2.1.3. Alaktik Anaerobik Sistem (ATP-CP sistemi)

Kisa ve yodun aktiviteler esnasinda acil olarak kullanilan ve ¢ok ¢cabuk devreye
giren enerji sistemidir. Kas dokusunda bulunan depo ATP ve fosfokreatinden olusur.
Cabuk ve ylksek yogunluktaki egzersizler icin saniyeler icerisinde kullanilabilen hazir
enerji sistemidir. 10 sn’ye kadar yapilan fiziksel aktivitelerde total enerji, kaslarda depo
olarak bulunan ATP ve CP’den gelir. 4 saniye gecip 8-10 saniyeye kadar sure gelen
egzersizlerde gereksinim duyulan ATP re-sentezi fosfokreatinden elde edilir (isleyen
2018).

2.1.4. Laktik Anaerobik Sistem (Anaerobik Glikoliz)

Kisa sureli yogun egzersizin devami i¢in yiksek enerijili fosfatin (ATP) yeniden
sentezlenmesi gerekir. Adenozin difosfatin (ADP) fosforilize edilmesi, kas dokusundaki
glikojenin, pruvik asitten laktik asite kadar yikilmasini saglayan anaerobik glikolizis yolu
ile yapilir. Glikolizis ile sinirli sayida ATP olusur. Glikolitik enerji sisteminde maksimal
enerji transfer hizi yuksek enerjili fosfat sisteminin %45'’i kadardir. Yeterli oksijenin
bulunmadig1 durumlarda enerji ihtiyaci bu yolla saglanir. Bir bakima glikolizis ile zaman
kazanilir. Glikolizisle elde edilen ATP, rezerv enerji olarak, egzersizin hizh
baslangicinda, 1 mil kosunun son birka¢ yuz metresinde veya 400 m’lik hiz kosusunda,
100 m’lik hizlhh ydzmede ve 200-400 m’lik hizli yGrume yariglarinda kullanilir. Yapilan
fiziksel aktivitenin siresi yaklasik 2,5-3 dakika oldugunda agirlikli olarak bu enerji

sistemi devreye girer (Yildiz 2012)



2.1.5. Futbol ve Enerji Sistemleri

Futbolda kullanilan enerji sistemlerinin bilinmesi, antrendrlere ve spor bilimcilere
uygun antrenman programinin hazirlanmasinda kolaylik saglamaktadir. Futbola 6zgu
yapidan dolayi genel olarak kullanilan enerji aerobik yoldan saglanmakta; sonu¢ odakl
yapilan hareketlerde ise anaerobik enerji sisteminden yararlaniimaktadir. Aerobik
enerji; hem oyunun 90 dk olmasi ve bu sure igerisinde 8,5 ile 14 km arasinda mesafe
kat edilmesi agisindan, hem de mag icerisinde gerceklesen kisa sureli yiksek siddetli
aktivitelerin yorgunluk olmaksizin ayni kalitede yapilabilmesi icin oldukg¢a 6nemlidir.
Mag sirasindaki ikili micadele, tepkime hizi, sut, sprint, kayarak midahale ve ylksek
siddetli hareketler icin ise gerekli enerji anaerobik metabolizma tarafindan
karsilanmaktadir (Aslan 2012).

2.2. Futbol Ve Motorik Ozellikler

2.2.1. Siirat

Slrat, organizmanin en yiksek hizla bir yerden bir yere hareket etme
yetenegdidir. Hareketlerin mumkun olabildigince buylk bir hizla uygulanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Surat kalitimsal bir 6zelliktir ancak dogru ve bilingli bir antrenman ile
gelistirilebilir ve istenilen duzeye getirilebilir. Surat, birim zamanda alinan yol, hiz ise
birim zamanda alinan uzakliktir (Aslan 2012). Belirtilen fiziksel ve teknik beceriler
icerisinde surat ve iligkili oldugu yeterlilikler futbolcunun performansinda énde gelen
Ozellikleridir. Surat bir futbol oyuncusu igin ¢ok &nemli bir fithess bileseni olarak
sunulmasiyla birlikte suratin hangi bileseninin etkili oldugu dikkate alinmalidir. Bu
baglamda hizlanma (gikis surati) muhtemelen daha énemlidir. Cunkd, futbolda sprintler
maksimal siddet altinda temel olarak kisa mesafede uygulanir. Bununla birlikte

yaklasik 40 m gibi daha uzun mesafelerde genel olarak birkac¢ yon degistirmeyi icerir.

2.2.2. Ceviklik

Ceviklik, hizli ve dogru bir sekilde yon degistirebilme 6zelligidir. Ceviklik duzenli
ve yogun egzersiz egitimiyle egitilebilen ve gelistirilebilen motor bir yetenektir .Ceviklik
futbol oyununun 6nemli bir bileseni olarak gdésterilmistir. Geng profesyonel futbol
oyunculari arasinda 3 haftalik kisa bir ¢eviklik antrenman programinin geviklik test
sonuclarinda gelisim oldugunu goéstermistir. Cesitli takim sporlarinda oldugu gibi
futbolda da basarili bir performans igin sirat ve ¢eviklik énemli bir fiziksel bilesendir.
Ceviklik ayni zamanda bir futbolcunun yiiksek hizda yén degistirmeli kosularinin, ani
hizlanma ve durma gibi hareketlerinin kalitesini belirleyen en temel performans

bilesenidir ve genel popllasyonla karsilastirildiginda elit futbolcuyu kuvvet, gic,



esneklik gibi diger saha testlerine gore daha iyi ayirt eden bir 6zelliktir (Hazir vd 2010).

Ceviklik ve ¢ikis sUrati misabaka esnasindaki performans igin dnemlidir.

2.2.3. Cabukluk

Cabukluk, kaslarin mimkuin olan en kisa zaman araliginda dis direnglere vicut,
ya da vucudun bir pargcasinin direncine ragmen eklemleri harekete gecirebilme
Ozelligine denir. Yon degistirmenin dogru ve hizli yapilabilmesi icin vicudun patlayici
bir sekilde hizlanmasi gerekliligi varsayimindan, cabuklugun, cevikligin bir parcasi

oldugu gérilmektedir (Younnesian vd 2004).

2.2.4. Kuvvet

icsel ve digsal direnmeleri asmayl saglayan sinir-kas yetenegi olarak
tanimlanabilir. En 6nemli motorik 6zelliklerden birisi olan surat; sporcunun en yuksek
hizda bir yerden bir yere hareket ettirebilme yetenegi ya da hareketlerin mimkun
oldugu kadar yuksek bir hizla uygulanabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Surat sadece
vucudu bir yerden bir yere hareket ettirme eyleminden olugsmaz, tum vicudun ya da
vicut bdlimlerinin bir hareketi uygularken olusturdugu hiz anlamina gelmektedir.
Kisaca Ozetlersek vicudu ya da bir bolimini ylksek hizda hareket ettirebilme

seklinde de tanimlanabilmektedir.

2.2.5. Esneklik

Sevim hareketliligi, sporcunun hareketlerini eklemlerin izin verdigi oranda,
genis agida ve degisik yonlere uygulayabilme yetenedi olarak ifade etmistir. Herhangi
bir hareket uygulanirken kaslardan ve eklemlerden yararlanma yoluna gidilir ve bu,
uygulama kuvvetinin etkisiyle olabilmektedir. Hareketlilik 0Ozelligi sporda istenilen
motorik guce erigsebilmek igin onemli yer tutar ve antrenmanlarin temel unsuru olarak
kabul edilmektedir. Hareketlilik 6zelligi, kas liflerinin yetenegine, kaslarin 1sinma
derecesine, eklem yapisina, merkezi sinir sisteminin uygulama derecesine, yorgunluga,
gunun saatlerine, yuklenmenin kalitesine, islya, cinsiyet ve yas farki gibi faktorlere
bagl olabilmektedir (Sevim 2010).

2.2.6. Koordinasyon



Sportif anlamda koordinasyon, amaca ydnelik olarak yapilan harekette, iskelet
kaslari ile merkezi sinir sisteminin uyum iceresinde calismasi ve etkilesimi olarak
tanimlanmaktadir. Koordinasyonun Kkalitesi ylksek oldugunda hareketin amacina
zorlanmadan, isabetli ve kisa yoldan erigilir. Spor pedagojisinde koordinasyon kavrami
icin, bazen beceri bazen de c¢abukluk kavramini da iceren ceviklik terimlerinin

kullanildigina rastlanmaktadir.

2.2.7. Dayanikhlik

Dayaniklilk; tim organizmanin uzun sureli sportif egzersizlerde, yorgunluga
kars! koyabilme ve ylksek yogunluktaki ylklenmeleri uzun sire devam ettirebilme
yetenegidir (Bompa 2003). Dayaniklilik performansi icin en énemli kriterlerden birisi de
calismakta olan kaslara gonderilebilen ve kullanilabilen en ylksek miktardaki (VO,max)
oksijendir. Ancak tek basina dayanikhli§i aciklamaya yeterli degildir. Dayanikhlik
performansinda bireysel farkliliklar, VO,maks’tan cok anaerobik esik (AnE) olarak
bilinen spesifik kan-laktat konsantrasyonlarina karsilik gelen is yukd veya oksijen
tlketimi ile daha yakin iliski icerisindedir. Bununla birlikte, maksimal oksijen tiketimi
(VO,max) dayaniklilik sporlarinda enerji olusumuna katilan aerobik yolun bir géstergesi
oldugundan aerobik gug ile esanlamli olarak kullaniimaktadir Anaerobik dayaniklilik
insanin enerji depolarindan faydalanarak siratli, dinamik ve maksimal yiiksek
yuklenmelerde egzersiz yapabilmesi anaerobik dayaniklilik olarak acgiklanmaktadir
(Karahasanoglu 2011). Anaerobik dayaniklihgi Ust dizey olan sporcularda toparlanma
erken gerceklesir ve yorulma hemen olmaz. Bunun yaninda anaerobik dayanikliliklari
yuksek olan sporcularin yag yakma kapasiteleri de ylksektir. Siddeti ylUksek
antrenmanlarda enerji yaglardan saglanmaktadir. Bundan dolayi karbonhidrat depolari

magin sonlarina yedeklenmektedir (Eniseler 2010).

2.2.8. Futbolda Dayaniklilik Testleri
Futbol yapilan dayanikliik testleriyle sporcularin degigsik dayanikhlik

yapilarindaki tikenme noktalari bulunmaya calisilir.

2.2.9. 20 Metre Mekik Kosusu Testi

Bu test 8.5 km.s-1(9 sn)’ la baglayan ve her 1 dakikada kosu hizinin 0.5 km.s-1
arttigi, 20 metrelik mesafenin gidis-dénis olarak kosuldugu bir testtir. Test 23
seviyeden olusmaktadir. Her mekigin sonunda 20 m cizgisinin Gzerine veya o6tesine
ayagini koymalidir. Sporcu 2 veya 3 defa Ust Uste mekigi yakalamayi basaramazsa
test sonlanir. Seviye ve mekik sayisi not edilir (Leger ve Lambert 2004). Bu test

sonucu elde edilen tahmini VO,max ile kosu bandinda direkt o6lciimis VO.,max



arasinda istatistiksel olarak yulksek iligki (r=0,92) vardir (Nikoloid 2003). Bu yiiksek
iliski, bir alan testi olmasi acisindan édnemlidir. Bdylece sporcularin sezon igerisindeki
VO,max degisimleri, 20 metre mekik kosusu testi yapilarak takip edilebilir. Ancak bu
testte tahminle belirlenen VO,max + % 15'lik bir yanilma payinin olabilecedi de goz

ardi edilmemelidir.

2.2.10. Modifiye Mekik Kosusu Testi

Sporcunun belirli kosu tempolarinda kandaki laktik asit konsantrasyonlarinin
belirlenmesine dayanan bir testtir. Bu test yardimiyla sporcularin bireysel 6zellikleri
belirlendigi gibi degisik aerobik ozelliklerin gelistiriimesi i¢in uygulanacak antrenman
programlarinin sekillendiriimesinde gerekli fizyolojik bilgileri de saglar. Bu test, 20 m,lik
boélimlere ayrilmis 100 m'lik dairesel bir parkurda yapilan bir saha testidir. Sporcu 8
km/h hizda 3 dk alisma isinma kosusundan sonra 10 km/h hizdan itibaren her 3 dk'da
bir hiz 1 km/h artacak sekilde parkurda kosar. Hiz artiglari arasinda 1 dk dinlenme
verilir. Dinlenme esnasinda kulak memesinden bir damla kan alinir ve laktik asit
konsantrasyonu belirlenir. 5-6 kademe sonra test sonlandirilir. Test esnasinda
sporcunun gogsuine baglanan bir telemetrik monitér ile kalp atim hizi her 5 sn'de bir
sporcunun koluna takilan saat seklindeki bir aliciya kaydedilir. Isinma kosusundaki
laktik asit dahil her hiza karsilik gelen laktik asit degerleri bilgisayarda grafik haline
getirilir. Daha sonra 2.0, 2.5, 3.0, 3.5, 4.0 mmol laktik asite karsilik gelen kosu
tempolari bulunur. Bu bilgiye dayanarak sporcularin aerobik antrenmanlari ve bu
antrenmanlarda uygulanacak siddetler (kosu hizlar) her bir sporcu igin ayri ayri
bulunabilir. Benzer 6zelliklere sahip sporcular gruplandirilir ve ortak bir antrenman

programi ¢ikarilabilir (Ozkara 2002).

2.2.11. Yo-Yo Aralikh Toparlanma Testi (Seviye 1)

Yo-Yo 1 Aralikli Toparlanma Testi (Seviye-1) 2 x 20 m lik bir alanda baglangic,
doénus ve bitis gizgileri arasinda 10 km/h kosu hiziyla baglayan sinyal cihazindan gelen
sinyal sesine gore de kosu hizinin kademeli olarak arttigi tekrarli kosulardan olusan bir
dayanikllik testidir. Her 40 m’lik kosu sonrasinda 10’ar saniyelik, 2x5m’den olugan aktif
toparlanma alani bulunmaktadir. Test; 10 km/h’da 1 tur, 11 km/h’da 1’tur, 12-13
km/h’larda 1’er tur, 13.5 km/h’da 3 tur, 14 km/h’da 4 tur, 14.5 km/h’da 8 tur ve 0.5 km/h
artislarla 19.5 km/h’'ye kadar 8er tur seklinde yapilmaktadir. Test, kisi tikenme
noktasina gelene kadar veya ardi ardina ¢ sinyal sesini kagirmasi durumunda
sonlandiriimaktadir (Kokli vd 2009). Sporcularin performans dizeylerini bransa 6zgu
sartlarda Olgmek fiziksel ve fizyolojik degerleri daha dogru yansitmak igin

kullaniimaktadir. Bu durumdan vyola c¢ikarak aralkh yiklenmeler iceren futbol,
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basketbol, voleybol gibi spor bransglarinda aerobik dayaniklilik seviyesini strekli kogular
iceren klasik 20 m. Mekik kosu testi yerine kosu aralarinda dinlenme vererek
uygulatilan Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi ile 6lgmek daha dogrudur. Sporcularin
misabaka sirasinda sergiledikleri aralikh yiksek siddette aktiviteler ile benzer
nitelikteki yapisi sayesinde dayanikhlik 6zelligi oyuna 6zgu olarak degerlendirebilir. Yo-
Yo aralikli toparlanma seviye 1 testi, yuksek yogunluktaki aerobik calismayi
tekrarlayarak yapabilme yetenegi lzerine yogunlasmistir. Antrenman yapan bir Kisi icin
Yo-Yo aralikli toparlanma seviye 1 testi, 10-20 dakikada sonlanmakta ve dayaniklilik

kapasitesi Uzerine yogunlasmaktadir.

2.2.12. Yo-Yo Aralikh Toparlanma Testi (Seviye 2)

Her iki Yo-Yo aralikh toparlanma testi de, bir bireyin yogun egzersizi hizli bir
sekilde yapabilme yetenegini degerlendirmektedir. Yo-Yo aralikli toparlanma testleri
arasina 10 saniyelik yirime ya da jog ile yapilan aktif toparlanma doénemi
serpigtiriimistir ve bir birey hizini devam ettiremeyecek olana kadar kosmaktadir.
Kosulan mesafedeki nokta testin sonucunu belirlemektedir. , Yo-Yo aralikli toparlanma
seviye 2 testi ise ylksek bir orandaki anaerobik enerji kaybi ve hemen hemen
maksimum bir aerobik enerji Uretimi ile tekrarlanan yuksek siddetteki egzersizi
yapabilme yetenegi Gzerine yogunlasmaktadir. Yo-Yo aralikli toparlanma seviye 2 testi
ise 5-15 dakikada sonlanmakta ve yuksek bir anaerobik enerji katkisi ile yogun bir
egzersiz donemini tekrar yapabilmek igin antrenman yapan bir kisinin yetenegini
degerlendirmek hedeflenmektedir. Yo IR2 testi suresinde gozetlenen en yuksek kalp
atim hizinin, kosu bandi testi esnasinda maksimal oksijen alimlari elde edilen

katilimcilarda gézetlenen maksimal kalp atim hizi ile ayni oldugu bildirilmistir.

2.2.13. Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi (Seviye 1) Esnasindaki Fizyolojik
Degiskenler

Yo-Yo aralikli toparlanma testleri sonundaki kas laktat konsantrasyonun seviye
1 testine gore seviye 2 testinde daha yuksek oldugu ve testin son bolumundeki laktat
birikme hizinin yaklasik bes kez daha buylk oldugu bulunmustur. Bu nedenle kas pH,
seviye 1 testine gore seviye 2 testinde tlkenme daha duguk olmaktadir. Buna ek
olarak Yo-Yo seviye 2 testinde, testin son bolumi esnasinda kandaki laktat birikim
orani ve en yuksek kan laktat konsantrasyonu Yo-Yo seviye 1 testi ile
karsilastiriidiginda c¢ok yuksektir. Kan laktat konsantrasyonu, basketbol ve futbol
maclari esnasinda olgllen ile ayni seviyededir. Genellikle anaerobik eneriji tGretim orani

ve Onemli dlcideki kan laktat dretim oraninin Yo-Yo aralikli toparlanma seviye 2
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testinin sonuna dogru daha yuksek oldugu bildiriimistir. Yo-Yo aralikh toparlanma
seviye 2 testi esnasinda rapor edilen kas glikojen kullanim oraninin en yuksek
ortalama hiziyla glikolizin orani Yo-Yo aralikli toparlanma seviye 1 testi esnasinda

ortaya ¢ikandan daha fazla olmaktadir.

2.3. Kan Fizyolojisi

Kan; I0kosit (Arter (atardamar), ven (toplardamar) ve kapillerden (kilcallar)
olugsan, damar aginin iginde dolagan; eritrosit (alyuvar), akyuvar) ve trombosit (platelet)
meydana gelmig kirmizi renkli hayati bir sividir. Kalbin pompa giclu sayesinde bu
sistem iginde tim vicudu dolasan bir dokudur. Kanin tasima diizenleme ve koruma

gOrevi vardir.

2.3.1. Tagima Gorevi

Hucrelerin oksijen ihtiyacini, akcigerlerden alip dokulara tasiyarak karsiladigi,
metabolizma sonucunda ortaya c¢ikan karbondioksiti ise akcigerlere tasidigi
bilinmektedir.

Kan; besin maddelerini, hormonlari, enzimleri hicrelere goétirmek ve
metabolizma kalintilarini hiicreler arasi sividan alip bu maddeleri vicudun digarisina
gbnderecek veya kotlu etkilerini yok edecek organlara tasidigi gézlemlenmektedir
(Camkerten 2016).

2.3.2. Duzenleme Gorevi

Metabolizmanin calismasi sonucunda ortaya c¢ikan isiyl, vicudun tim
bdlgelerine dagitmasiyla vicut 1sisi dizenlemektedir. Vicut sivilarinin ph oranini
ayarladigi bilinmektedir. Hemoglobin, plazmadan karbondioksitin (asit)
uzaklastiriimasini saglarken diger taraftan da plazmanin asit baz dengesini ayarlamak
icin yardim ettigi de gorulmektedir. Duzenleyici gorevini i¢c ortamin PH ve sicakhigini
degismez tutulmasina katkida bulunarak ve tasidigi hormonlarla organlar arasindaki

karsilikli igbirligini saglayacak mesaijlari ileterek gergeklestirmektedir (Yapici 2006).

2.3.3. Koruma Gorevi

Vucuda digaridan girmis bulunan virus, bakteri gibi zararli maddelerin kandaki
I6kositler sayesinde fagosite edilip etkisiz duruma getirildigi goértulmektedir. Zararli
maddelere karsi antikor yapilmasi (humoral bagisiklik) ve yabanci hicrelerin
belirlenmesi vicuttan uzaklastirilmasini  (hicresel bagisiklik) kan hicrelerinin

gerceklestirdigi  belirtiimektedir.  Kanin goérevlerinden bir digeri de “pihtilagsma”
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mekanizmasina sahip olup zedelenen bir damarda olusabilecek kan kaybinin en alt
seviyeye indiriimesini saglamaktir. Boylelikle kanin kendi benligini korudugu
belirtiimektedir (Yiimaz 2000, Gunay ve Cicioglu 2013).

2.3.4. Vicuttaki Kan Hacmi
Vicut agirhginin % 6-8’ ini kan olusturur. Kadinlarda 4,5-5,5 It ,erkeklerde 5,0-
6.0 It kan bulunur. Ortalama 70 kg agirhiginda olan yetiskin bir bireyin viicudunda

yaklasik olarak 5 It civarindan kan bulunmaktadir.

Erkeklerde kan orani kadinlardan biraz daha fazladir. Kan yapi olarak iki
bélumden meydana gelir: 1) Plazma kismi; agik sari renkte bir sividir %55’ini olusturur.
(%90 su, %8-10 kati maddeler) 2) Plazma sivisi igerisinde bulunan hiicresel elementler
%45 kismini olusturur (eritrosit, I6kosit, trombosit). Kanin sekilli elemanlarini olusturan

hlcreler 3 ayri gurupta toplanmaktadir.
1. Eritrosit RBC (alyuvarlar-kirmizi kan hucreleri)
2. Lokosit WBC (akyuvarlar-beyaz kan hicreleri)

3. Trombosit PLT (kan pthtilagma hucreleri)

2.3.5. Tam Kan sayimi Parametreleri (Hemogram)

Bireylerin genel saglik durumunun saptanmasi amaciyla, doktor nezaretinde tibbi
muayenenin de oldugu bir test protokoludir. Koldaki toplardamardan, topuktan veya
parmak ucundan alinan kan ornegi ile yapilir. Tam kan Olgim testleri tim didnyada
evrenseldir. Bu testler ucuz, ¢cabuk ve cgesitli hastaliklarin teshisinde doktorlara karar
verme asamasinda yardimci olmaktadir (Kaya 2013). Alinan kan ornekleri islem
bittikten hemen sonra kan tlpleri ¢galkalanmadan alt Ust edilerek karigimi saglanir.
Olglimler igin farkli renklerde vakumlu kan tiipleri bulunmaktadir. Kan tiipleri ierdikleri
katki maddelerine goére ve hacimlerine goére ayrisirlar. Mor kapakh tip hemogram
Olcimleri, mavi kapakli tip koagulasyon testleri icin, siyah kapakli tip sedimentasyon
testi igin, steril vacut sivilari érnekleri i¢in; kirmizi veya sari kapakl tip ve diger tim
testler igin ise; kirmizi kapakli tip kullaniimaktadir. Alinan kan érnekleri dogru sekilde

muhafaza edilip hizl bir sekilde laboratuvara ulastiriimalidir.

2.3.5.1. Eritrosit (RBC)
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Hemoglobin ve solunum gazlarini tagimakla goérevlidir. Kanda en ¢ok bulunan

hicrelerden biri oldugu bilinmektedir. Tim kan hicrelerinin %50’sini olusturmaktadir.

2.3.5.2. Hemoglobin (HGB)

Hemoglobin alyuvarlar aracihdi ile kana kirmizi rengi veren elementtir.
Hemoglobinin vicuttaki ana gorevi; akcigerlerde O2 ile birlesmesiyle birlikte,
akcigerlerden oksijen gaz basincinin hayati dokulara tasinmasidir. Vicuttaki
hemoglobin miktari, irk, yas, cinsiyet, beslenme durumu, bireysel farkliliklara ve rakima
gore normal durumlarda %20 dolaylarinda degiskenlik gosterebilmektedir. Bununla
birlikte, mevsimlere gére, canlinin yasam tarzina, psikolojik duruma, kassal ¢alismaya

ve basin¢g durumuna goére azalma veya artis gosterebilmektedir.

2.3.5.3. Hematokrit (HCT)

Hematokrit; kirmizi kirelerin kanin toplam hacminin yuzde kacgini olusturdugunu
belirleyen degerdir. Hematokrit diizeyinin artmis olmasi, kan viskozitesinin artmasina,
yani akigkanligin azalmasina sebep olmaktadir. Bunun nedeni hcrelerin varliginin
kanin i¢ sdrtinmesini arttirmasidir. Buna ragmen %95’'in Uzerindeki hematokrit
degerlerinde kan akiskanliginin sifirlanmadigi géralmektedir. Bu durumun eritrositlerin
sekil degistirme 6zelligine sahip oldugu igin bir sivi damlasi gibi hareket edebilmelerine
sebep olmaktadir. Hematokrit artigina bagh viskozite artiglar, ylksek hematokrit
degerlerinde ¢ok daha belirgin oldugu izlenmektedir. Hematokrit diizeyinin artmasi
sonucu kanin oksijen tagima kapasitesi ve dokulara oksijen tasinmasi 6zelliginin arttigi

bilinmektedir.

2.3.5.4. Ferritin (Fe)
Vucuttaki tum hucrelerde ve doku sivilarinda bulunur. TUm organizmalarda
demirin temel depo proteinidir.Kadinlarda 13-150 mg/l, erkeklerde ise 30-400mg/I

bulunur.

2.3.5.5. Ortalama Eritrosit Hacmi (MCV)

Erigkinlerde normal deger 80-90 femtolitre olarak bilinmektedir. (Yildiz 2001,
Beydagi vd 1993). MCV tam kan tetkikinde énemli bir bulgudur. Kan sayimi aletinin
dogrudan Olctigu bir parametredir (Yildiz 2001). Kirmizi kan hucrelerinin ¢api
anlamina geldigi bildiriimektedir. (Beydagi vd 2002). Anemilerin siniflandiriimasinda
kullanilan en o6nemli degerin MCV ve retikllosit oldugu yapilan c¢alismalarla
kanitlanmistir (Kaya 2013).

2.3.5.6. Ortalama Eritrosit Hemoglobini (MCH)
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Eritrositlerin icerdigi ortalama hemoglobin miktaridir. Normal deger araligi 30-34
pikogramdir. Bu degerlerin Uzerinde ¢ikmasi demek; eritrositlerdeki demir miktarinin
fazla oldugu anlamina gelir. Daha az hemoglobin igeren eritrositler hipokromik olarak
ifade edilir. Saglik sorunu olmayan yetiskin bir bireyde ortalama eritrosit hemoglobini,
30-34 pg civarindadir (Yildiz 2001).

2.3.5.7. Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC)

Eritrosit icindeki hemoglobinin ylzdesi seklinde ifade edildigi gértlmektedir.
Normal deg@eri %30-36 arasindadir (Yildiz 2001, Kaya 2013).

Bu nedenle kan sayimi cihazlarinda kontrol parametresi olarak kullanildigi
belirtiimektedir (Kaya 2013).

2.3.5.8. Eritrosit Dagilim Genisligi (RDV)

Eritrosit buyuklUklerinin dagihmini gosteren bir deder olarak tanimlanmaktadir.
Eritrosit histogramlarindan elde edilen istatistiksel bir deger olarak belirtiimektedir
(Kaya 2013).

2.3.5.9. Lokosit (WBC)

Lokositler, beyaz kireler seklinde de tarif edilip grandler hicrelerden
¢ogunlugunun nétrofiller ender olarak eozinofil, bazofiller ile agraniler hicrelerden
¢ogunlugunun lenfositler ve eser miktarda monositlerden olustugu belirtiimektedir
(Kaya 2013).

2.3.5.10. Granilositler
Uce ayrilirlar.nétrofil , eozinofil ve bazofilden olusurlar. NE (Notrofil) viicuttaki
bakterileri yok etmeye yarar. EO (Eozinofil) yaranin iyilesmesinde etkilidir. BA (Bazofil)

parazit enfeksiyonlari ve alerji durumlarinda etkili rol oynar.(Tural 2012)

2.3.5.11.Monositler
Lokositlerin % 1ile %10 unu olusturur. Vicuttaki mikro bakterilere ve virtslere

kars1 savunma mekanizmasini olusturmaktadirlar.(Tural 2012)

2.3.5.12.Lenfositler
Lokositlerin % 20-40’iolusturmaktadir. Vucuttaki bakteriyel enfeksiyonlar kadar

viral enfeksiyonlara karsida yanit verir.(Kaya 2013)

2.3.5.13. Trombositler (PLT)
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Trombositlerin baslica gérevi damar yaralanmalarinda pihtilagsmayi saglamaktir.
Pihtilasmay! saglayarak kan kaybini  dnlemektedirler.  Vicudun bagisiklk
kazanmasinda ve C vitamini saglamasinda etkilidirler (Yiimaz 2000). Kemik iliginde ve
akcigerlerde uretilen trombositler tam bir hucre olarak adlandirimamasina ragmen
onemli goérevleri yerine getirirler. Kanda en kuguk sekilli bulunan elemanidir.1 mm3
kanda 300.000 kadar trombosit vardir.

2.3.5.14. Ortalama Trombosit Volumii (MPV)

Trombosit buyudkliginid ve kemik iligi cevabini géstermektedir (Ers6z 1997).
MPV dederindeki artisin nedenin trombosit Uretim hizinin da bir géstergesi olarak kabul
edildigi gibi trombosit hareketliligini ve etkilerini degerlendirmek icin de kullanildigi
gorulmektedir (Tural 2012, Huysal vd 2016). Trombositlerin bir ¢ok yénden irilik,
yogunluk, yas vemetabolik yonden degisiklikler gosteren diskoid hucreler oldugu
bilinmektedir (Tural 2012).

2.3.5.15. Trombosit Dagihm Araligi (PDW)

Trombositlerin kanda dagilim genigligini ifade eden bir deger oldugu
belirtiimektedir (Yagmur 2011). Trombosit dagilim araligi, trombositopenide kemik iligi
cevabina bagli olarak gen¢ trombositlerin gogalmasiyla fazlalasmis olarak belirlendigi
gbzlemlenmektedir. Bazi c¢alismalarda PDW’nin hastaliklar Uzerine etkilerini
arastirmaya yonelik galismalar yapildigi gorilmektedir. Ornegin; PDW yiiksekliginin
nedenlerinden birinin anemi olabilecegi dusunulmektedir (Tural 2012). PDW’nin
trombosit histogram verilerinden elde edilen degerlerden hesaplandidi bilinmektedir
(Huysal vd 2016).

2.3.5.16. Trombosit Dagihim Plateletcrit (PCT)

Plateletcrit (PCT) degeri, trombositlerin olusturdugu hacmin toplam kan
hacmindeki yluzdesini ifade ettigi belirtiimektedir (Tural 2012, Huysal vd 2016). Klinik
olarak 6nem arz etmedigi icin ¢ok fazla kullanilan bir deger olmadigi sGylenmektedir.
PCT’ nin referans degerinin ortalama olarak %0,1 ile 0,3 arasinda degisebilecegi
kanittanmaktadir (Tural 2012).

2.4 Biyokimyasal Parametreler
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2.4.1. Hormon
ic salgi bezleri tarafindan Uretilen, kan dolasimina salgilanan ve sadece hedef
hicrelere etki yapabilen bilesiklere denir. Hormonlar organlar Uzerinde 6zel bir etkiye

sahiptir.

2.4.2. Endokrin Sistem

Belirli doku htcrelerindeki biyokimyasal reaksiyonlari, ic ve dis degisime gore
duzenlemek icin mesajci denilen etkin kimyasallari sentezleyen ve bunlari kan
dolasimina veren bez veya beze seklindeki kimi organ ve dokularin timuine endokrin
sistem denir. Endokrin bez hicrelerinden salgilanan hormonlar, kan veya lenf

dolasimina katilr.

2.4.3. Hormonlarin Ozellikleri

Hormonlar organlar Gzerinde 6zel bir etkiye sahiptir. Endokrin bez hlcrelerinden
salgilanan hormonlar, kan veya lenf dolagsimina katilir. istirahatte oldugu gibi
egzersizde de negatif feedback'ler hormon sekresyonunu kontrol eder.Hucre

aktivasyonunu etkileyen reaksiyonlari degistirirler.

2.4.4 Kortizol

Bdbrek Ustu bezlerinden salinan kortizol ve kortikosteron glukokortikoid sinifina
giren bir hormondur. Fonksiyonel agidan etkileri ¢ok yonli olan glukokortikoidller
kortizolin en belirgin metabolik etkileri karacigerde protein ve yagdan glikoz sentezini
hizlandirmasi ve kan glikoz duzeyini yukseltmesidir. Trigseridlerin = yikimini
hizlandirarak kanda serbest yag asitlerinin yogunlugunun ylikselmesine neden olmakla
birlikte (Gunay vd 2013) antien flamatuvar etkilerinin de oldugu ifade edilmektedir (Koz
vd 2010).

2.4.5. insiilin

Pankreasin langerhans adaciklarinin beta hucrelerinin granulli endoplazmik
retikulumundan sentezlenmektedir (Megep 2011). insilin 51 amino asit ve gift zincirli
bir polipeptittir (Asi 1999) Insilin ve glukagonun en birincil gérevieri kan glikoz
dizeylerinin  kontrolidur (Gunay vd 2013).Glukagon, Pankreasin langerhans
adaciklarinin alfa hicrelerinde kan glikozunda azalmaya cevap olarak salgilanan
glukagon glikojenoliz ve glikoneozenezis yollari ile karacigerden kana glikoz veriligini
saglayan yani kan sekerini ylkselten bir gorevi tstlenmektedir (Glnay vd 2013).

2.4.6. Buyume Hormonu (GH)
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Hipofiz 6n lobunun somatotrop hucrelerinde dretilir, sekret grandlarinda
depolanir ve salinim igin uyarilar hipofiz 6n lobuna ulastiginda kan dolagimina verilir
(Kalaycioglu vd 2006, Bhogavan 2002, Velcheti vd 2006). Tum vicut hicrelerine etki

ederek buyumeyi saglar.

2.4.7. Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)

On hipofiz bezinden salgilanan peptit yapili bir hormon olup hedef dokusu
bdbrek Ustl bezlerdir. Bobrek Ustli bezinden glukokortikoidler olarak adlandirilan
steroid yapili hormonlarin Uretimini ve salgisini arttirir (kortizol, androjen ve

aldesteron).

2.4.8. Tiroid Stimulan Hormon (TSH)

Hipofizin anteromedial boélgesinden salgilanir. Dolasimdaki tiroid hormon
dizeylerindeki bir degisiklige TSH salinimi azalarak veya artarak yanit verir ve bazal
tiroid hormon duzeylerinin korunmasina c¢alisir. Tum vacut hdcrelerinde kimyasal

reaksiyonu artirir.

2.4.9. Tiroksin (T4)
Sentezi bezin iginde olusur. T4 sekrete edilen ana urlindir ve roélatif olarak

inaktiftir. butin vicut hicrelerine etki ederek metabolik hizi artirirlar.

2.4.10. Triodotironin (T3)
Sentezi bezin iginde olusur. T3 hormonubltin vicut hiicrelerine etki ederek

metabolik hizi artirir.

2.4.11. Glukagon

Pankreasin langerhans adaciklarinin alfa hucrelerinde kan glikozunda
azalmaya cevap olarak salgilanan glukagon, glikojenoliz ve glikoneozenezis yollari ile
karacigerden kana glikoz veriligini saglayan yani kan sekerini yukselten bir gorevi
ustlenmektedir (Gunay vd 2013).

2.4.12. Laktat Degidrogenez (LDH)

Hucre igerisine yerlesmis bir enzim olup laktik ve pirtvik asidin birbirlerine
doénusimind iki yonll olarak katalize eder. Hicre hasarinin oldugu bitiin durumlarda
seviyesinde artis olur. Kalp ve karaciger hastaliklarinin tanisinda kullanilir. Vicut

hicrelerinin ve sivilarin hemen hemen hepsinde bulunmakla birlikte kalp kasi, iskelet
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kasi, bobrek, karaciger, akcigerler ve eritrositlerde olduk¢a yaygindir. Bu dokulardaki

herhangi bir hasar durumunda kandaki seviyesi artar ve bu da teshiste yardimci olur.

2.4.13. Glukoz

Basit bir seker veya monosakkarit olarak bilinir. Hayati faaliyetler igin en dnemli
karbonhidratlardan biridir. Kan gekeri seviyesi karaciger ve hormonlar tarafindan
dizenlenir. Kan sekerini; insilin, somatomedinler ve somatostatin dulsurirken,
glukagon, epinefrin, biylime hormonu (GH), adrenokortikotropik hormon (ACTH),
glukokortikoidler, tiroid hormonlari, human plasentallaktojen ise arttirir .Glukoz, hiicre
icinde emiliminden sonra, ya hucreler icin acilen enerji saglamakta kullanilir ya da
glikojen olarak biriktirilir. Sonrasinda glukozden enerji saglamak amaciyla faydalanilir.
Vicuttaki tum hucreler en azindan biraz da olsa glikojen biriktirebilme kapasiteleri
vardir (Pilat 2017).

2.4.14. Kolesterol, Yiiksek Yogunlukta Lipoproteinler (HDL)

lyi kolesterol olarak bilinir. HDL; yapisinda %50 protein, %20 kolesterol, %5
trigliserid, %25 fosfolipid igerir. Karaciger tarafindan sentezlenir. Periferlerden
karacigere Kkolesteroliin tasinmasinda baslica roli Ustlenir. Bu ylzden damar
sertlijinden (ateroskleroz) korunmada etkili kabul edilmektedir. Egzersizle birlikte HDL
dizeyi ylUkselirken, sismanlik, sigara kullanimi, diabetik durum gibi faktérler HDL
dizeyini dusuricu etki yaparlar. Bdylece gunlik hayatta egzersizlere daha fazla dnem
verilmesi gerekirken, HDL'yi disudrtctu etkilerinden dolayr ki bu durum vicut igin
oldukga zararldir, sigara kullanimi, asiri kilolu gibi durumlardan uzak durulmasi gerekir
(Glnay vd 2013).

Uzun mesafe kogsma ve uzun sureli aerobik gibi egzersizler, zayiflama ve
diyetteki doymamis yag asitleri, kolesterol duglrucu ilaglardan 6zellikle fibratlar ve

nikotinik asit, kadinlarda 6strojen ve progesteron HDL'yi artirmaktadir.

2.4.15. Trigliserid

Trigliseridler, yag asitleri ile gliserolun Ug¢ hidroksil bilesiminin olusturduklar
esterlerdir. Trigliserid molekUli non-polar ve hidrofobiktir. Trigliseridlerin lipaz ile
hidrolizi ile ortaya ¢ikan yag asitleri enerji kaynagi olarak ya da enerji depolamada
kullanilir.  Trigliseridlerdeki yag asidi zincirleri uzunluk ve doygunluk acisindan
degiserek molekil yagda c¢oézinir hale getirilir .Trigliseridler ¢cok uzun slre devam
eden-aerobik egzersizlerde temel enerji kaynagidir (Wiik 1996). Trigliseritler
organizmada, metabolik islemlerde enerji saglamak igin kullanilirlar. Artmis glukoz

genellikle yag asidine cevrilerek organizmada depo edilmektedir. Yag asitleri
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(trigliserid) ayni orandaki karbonhidrat ve proteinlerden yaklasik 2 kat daha fazla enerji
uretmektedirler (Ozkara 2002).

2.4.16. Total Kolesterol

Kan plazmasinda tasinan bir madde olup alkol ve steroid birlesiminden
meydana gelir. Klguk bir kismi bitkisel gida kaynakh olmakla beraber hayvansal
gidalarda agirlhikh olarak bulunmaktadir. Organizma tarafindan cogu sentezlenir.
Vicudumuzda yogun olarak omurilik, beyin ve karacigerde bulunur. Kanda normalden
fazla kolesterol bulunmasi halinde (200 mg/dI'nin Gzerinde) damar iclerinde birikerek
ateroskleroz’a (damar sertlesmesi) sebep olur. Safra pigmentleri ile birleserek safra
tasi yapar. Organizma icerisinde ¢ok sayida biyokimyasal reaksiyonda bulunur.
Kolesterolden enerji Uretimi olmaz. Total kolesterol, dolasim sisteminde bulunan
kolesterollin timunu igerir (Tural 2012). Kolesterol hormon yapimi icin gerekli olan lipit

tarde bir yapidir.

2.4.17. Dusiik Yogunluklu Lipoproteinler (VLDL)

Zararh kolesterolin yikilmasi icin karacigerlerden organlarimiza tasinmasinda
gb6rev alir. Bunlarin arasinda birde VDL denilen ¢ok ¢ok duslk hipoklarinde olanlari
vardir.(Tural 2012).

2.4.18. C-Peptid Protein

Kan sekerini dengelemek icin pankreasta insilin isimli hormon Uretilerek kana
salinir. Bu uretimde insulinin aktiflesmesi sirasinda C-Peptid yan Urin olarak ortaya
cikar. Yani vlcutta dretilen insilin miktarini bize dolayh olarak gdsteren bir tetkiktir
(Ozkara 2002).

2.4.19. Kreatin Kinaz (CK)

Muskulerdistrofi olarak adlandirilan kas hasarlari kan CK seviyesini 50 kata
daha fazla yukseltebilir. Kandaki CK orani, kas hasarlari klinik olarak belirtilerini
gostermeye baglamadan gok oncesinde yukselmig olarak bulunabilir. CK egzersizden
hemen sonra artis gosterir. CK'nin en yuksek oldugu zaman; egzersizin slresine,
siddetine ve tlrinebadli olarak degisebilmektedir. Farkh arastirmalarda pik zamani
konusunda degisik sonuglar elde edilmistir. Kreatinkinaz aktivitesinin yogun oldugu

bélgeler; ¢izgili kaslar, kalp dokusu ve beyindir (Wiik 1996).
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2.5. inflamasyon Parametreleri

2.5.1. irisin

Kas dokudan izole edilmig, 12 kDa agirhiginda ve 112 aminoasitten olugan
glikoprotein yapili bir hormondur (Bostrém vd 2012). irisin, ilk olarak iskelet kasinda
kesfedilmis bir miyokindir. Arastirmalar sonucunda pek c¢ok dokuda sentezlenip
salindigi gorilmis olup ana kaynaginin iskelet kasi ve yag dokusu oldugu
belirtiimektedir. (Aydin 2014). irisin sentezleyen baslica dokularin; iskelet kasi, yag
dokusu, kalp dokusu, intrakranial arterler, bobrekler, miyelin kilif, néral hicreler, optik

sinir, rektum, tukarak bezleri, ekrin ter bezi, mide, testisler ve dil oldugu belirtiimektedir.

2.5.2. Timor Nekrotizan Faktor Alfa (TNF-a)

Obezite ile iligkili TNF-a primer olarak abdominal yag dokusundaki makrofajlar
tarafindan salinmaktadir. Adipoz doku kaynakli TNF-a’'nin instlin direncine neden
olarak, C reaktif protein seviyesini artirdigi ve sistemik enflamatuar duruma yol agarak
genel saghgi bozucu etkileri oldugu dusinidlmektedir (Berg vd 2005). Obez kisilerde
adipoz dokudaki TNF-a mRNA salinimi artmaktadir. TNF-a insilin direnci gelisimi ile
yakindan iligkilidir. TNF-a &nemli bir antiinflamatuar adipokin olan adiponektinin

potansiyel bir inhibitéradar (Berg vd 2005).

2.5.3. Leptin

Adipositler tarafindan Uretilen ve enerji metabolizmasi, endokrin fonksiyonlar,
doku yenilenmesi ve immuinite gibi biyolojik olaylarda rol alan ¢ok yonli etkiye sahiptir.
(Leptinin yag doku miktari dizenlenmesinde ‘lipostat’ seklinde fonksiyon gordugu
dusunulmektedir. Negatif feedback mekanizmasi olarak, leptin seviyesinin artmasiyla

enerji harcamalarini artirmakta, istahi baskilayarak gida alimini azaltmaktadir.

2.5.4. interlokin-6 (IL-6)

Derin viseral yag dokusundan ziyade subkutan6z yag dokusundan daha yogun
olarak salinan bir proinflamatuar sitokindir. Plazma IL-6 seviyesi tip 2 diyabette
artmaktadir. Plazma IL-6 seviyesi ile kisinin vucut agirligi ve serbest yag asidi
seviyesinde bir iligkili bulunmustur.lL-6 plazma seviyesinin yaklasik Uc¢te biri yag
dokusunca salinmaktadir (Mohammad 2012). IL-6 koagulasyon olaylarini tetikleyici bir
sitokindir. Plazma fibrinojen, plazminojen aktivatér-inhibitor faktér 1 ve C reaktif protein

seviyesini artirir.
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2.5.5. interlokin 1 beta (IL-1b)

insanda 26 kd molekill agirhginda bir protein olan IL-6, aralarinda monosit,
fibroblast ve endotelyal hicrelerin de bulundugu birgok hicrenin uyarilmasi sonucu
sentez edilerek ortama salinmaktadir. IL-6 baslangigta B-hicre farklilagsma faktori
olarak tanimlanmistir ¢unki aktive B-hucreleri tarafindan antikor salinmami uyarir
(Ozoran 1994).

2.5.6. C-Reaktif Protein (CRP)
CRP, karaciger tarafindan yapilr. iltihaba sebep olan herhangi bir durumdan

birkac¢ saat sonra kana salinir ve kandaki seviyesi 24-48 saatte yUkselir.

2.6. Egzersizin Hemogram Degerlerine Akut Etkisi

Egzersizin slresine, tipine ve siddetine bagh olarak hematolojik parametrelerde
degisiklikler olabilmektedir. Muhtemelen bu degisiklikler, calismalarda kullanilan
uygulama zamani, metod, egzersizin tipi, yas, cinsiyet, antrenman durumu gibi
faktorlerden kaynaklanmaktadir (Shephard vd 1994). Egzersiz surecinde bir kisim sivi
damarlari terk eder, dokular arasina gecerek kanda eritrosit, hemoglobin ve plazma
proteinlerinin yogunlugu arttirir (Karacabey vd 2004, Ozdengil 1999). Egzersizle
beraber kan akiminin artmasi ve sdratlenmesi sonucu damar duvarina yapismis olan
I6kositlerin kan akimina katiimasiyla kandaki I6kosit miktarr artmaktadir. Vicutta laktat
varligi, antrenman veya misabakalarin sonucunda meydana gelen yorgunlugun kaniti
oldugu dusunulmektedir. Laktat miktarinin; yapilan egzersizin siresiyle, siddetine ve
bir dnceki egzersiz ya da musabaka arasinda ki toparlanma zamani ile iligkili oldugu
dusunulmektedir. Laktat, glikozun oksijensiz ortamda pargalanmasi sonucu, anaerobik
metabolizma sirasinda olugan bir urindur. Kanda ve kasta birikerek yorgunluga neden
olmasinin yaninda pH’1 digurerek metabolik asidoza da yol agmaktadir. Egzersizde,
laktat miktari anaerobik metabolizmanin etkisiyle artmaktadir. Dolayisi ile yuksek
siddetle yapilan egzersizlerde laktat birikimi daha ¢ok artar ve kandaki pH seviyesinin

de azalmasi ile birlikte (metabolik asidoz) yorgunluga neden olmaktadir (Akgiin1994).

Hormonal degisikliklerde bu artista etkili rol oynar (Khansari vd 1990, Waern vd
1993, Akgun 1994). Egzersizle stres ne kadar fazla ise I6kosit artisi da o kadar fazla
olur. Ozellikle siddetli egzersizlerde bu artis daha da belirgindir. Bunun nedeni,
egzersizde kan basincinin (6zellikle sistolik kan basincinin) artmasi ve bdylece kilcal
damarlarin arteryel tarafindan dokular arasina sivi filtresinin artmasidir. Diger neden de
artan metabolizma hizi sonucu dokular arasi sivida metabolizma drinlerinin artmasidir.

Bu artisla beraber ozmotik basing artar ve bdylece suyun dokular arasina gekilmesi



22

gerceklesir. Yogun egzersiz sonrasinda sporcularin hematokrit dederlerinde disus

olmasi sporcu anemisi olarakta adlandirilir.

Egzersiz sonrasinda toplam kan hacmi ve hemoglobin sayisinda artig gorulir.
Toplam kan hacmi ve hemoglobin seviyeleri oksijen tasima sisteminde 6nemli rol
oynar, ¢unkU her ikisi de maksimum VO, ile yakindan iligkilidir. Vicut i¢ sicakhgdi kan
yolu ile perifere tasinir vicut isisi orada ayarlanir. Bu nedenle kan hacmi egzersiz

sirasinda 6nemli rol oynar (Fox 1999).

Akut egzersizin basinda damar iginden dokular arasinda olusan sivi kaybi
sonucu alyuvarlarin kanda yogunlugu artar. Fakat egzersiz uzadikga dokular arasindan
damarin i¢ine sivinin geriye donuslt sonucu kandaki yogunlugu gene normal duzeyine
doner. Siddetli egzersizler damarlarda laminar olan kan akimini tirbllans (girdapli) bir
akim haline c¢evirmesi ve iskelet kasinin kasildigi zaman iginden gecen damarlara
baski yapmasi nedeni ile bir kisim eritrositlerde harabiyete sebep olabilir. Ozellikle bu
durum uzun zamandir hareketsiz yasayan birinin siddetli egzersiz yapmaya

basladiginda gorular (Ferry 2001).

Akut kanda glukagon, kortisol artar. Bazilarina gére akut egzersizlerde periferik
kanda meydana gelen akyuvar degisikliklerinde bu hormonal degisikliklerde rol oynar.
Egzersizde kisiyi baskilayan stres ne kadar fazla ise, mmg kandaki akyuvar sayisinda
artma o kadar fazla olur (Guyton 1996).

Siddetli bir egzersizden sonra istirahat durumuna goére trombosit sayisinda bir
artis meydana gelir. Egzersiz, antrenman yapan kisilerde, antrenman yapmayanlara
oranla trombositleri daha az arttinir. Kisa sureli egzersizlerde artan lenfositlerdir (B.
lenfosit, T. lenfosit, monosit). Fakat egzersiz uzadik¢a (dayanikhlk sporlarinda oldugu

gibi) nétrofiller artar, lenfositlerde artma minimal derecede kendisini gdsterir.

Akut egzersiz nétrofil sayisinda artisin da dahil oldugu oldukga blylk boyutta
bir l6kositoz meydana getirir. Yogun ve uzun sureli bir egzersiz sirasinda ve
egzersizden sonra notrofil artmaktadir. Bunun nedeni de buydk olasilikla
katekolaminlerin ve hemodinaminin degismesidir (Wiik vd 1996). Notrofilinin

blyUkligu egzersiz yogunluguna ve siresine baglidir (Dale ve McCarthy 1998).

2.7. Egzersizin Biyokimyasal Parametrelere Akut Etkisi
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Egzersiz ve biyokimyasal parametreler arasindaki iligki gecmigten gunumuze
devam eden arastirma konulari durumundadir. Bu konu Uzerine yapilan incelemelerde
egzersizin karbonhidrat ve lipid metabolizmasini olumlu etkiledigi saptanmistir. Vicutta
total kolesterol ve yag asitlerinde azalma, fazla kiloda azalma gibi saglk agisindan ¢ok
olumlu azalmalara neden oldugu calismalar sonucu tespit edilmistir Akut egzersizler
sonras! kolesterol ve ftrigliserid seviyelerinde azalma meydana geldigi, egzersizin
karbonhidrat ve lipid metabolizmasini olumlu derecede etkiledigi belirtiimektedir.
Meydana gelen olumlu degisikler kalp damar riski Uzerinde pozitif yénde etkiler
olusturmaktadir. Dlzenli yapilan egzersizlerle birlikte total kolesterolde de gozle gorulur

farkhliklarin olustugu belirtiimektedir.

Egzersiz esnasinda bazi hormonlardaki seviye dedisikligi antrenmanli kisilerde
cok fazla degildir. Antrenmanin onemli etkilerinden biri insilin ve duyarliigini
artirmasidir. iyi antrene olmus kimselere verilen glikoz, normal cevaba oranla daha az
insdlin artimina neden olur, insdlinin etkinligi artar, kandan fazla glukozu uzaklastirmak

icin daha az insuline ihtiya¢ duyulur (Akgin 1994).

2.8. Egzersizin inflamasyon Parametrelere Akut Etkisi

Cesitli hormonlarin plazma konsantrasyonlarinda ki artiglari egzersize yanit
olarak ortaya cikar.Yapilan caligmalarda interdeukin (IL-6) nin sekrasyonunun egzersiz
sirasinda katekolaminler tarafindan uyarilabilecegi ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica akut
egzersizin lokositler Uzerindeki etkisine katekolaminler aracilik etmektedir. Egzersiz
sonrasinda lenfositlerin azalmasi hem katekolaminler hem de kortizol tarafindan
gercgeklesir. Endokrin sinir ve bagisiklik sistemleri son zamanlarda TNF-a, IL-6 ve IL-1b
dahil olmak Uzere inflamatuar sitokinlerin bireylerde ditrnal varyanson sergiledikleri
gosterilmistir.  Akut  dayanikhlik egzersizleri ile katekolaminler ve kortizol

konsantrasyonlari artmaktadir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu arastirmaya, Denizli Super Amator liginde oynayan Tavasbirlik Spor futbol
takimindaki 13 saghkh erkek futbol oyuncusu goéndlli olarak katiimistir. Calismaya
sabah olcimlerinde 18 sporcu ile baslaniimis, aksam oOlgimlerinde 5 oyuncu
enfeksiyon ve ilk olgcimdeki sakatlik durumu dolayisiyla ¢alismadan ¢ikariimigstir.
Calismaya alinma kriteri olarak sigara icmeyen, bilinen bir kardiyovaskiler hastalik
oykiisi olmayan, viicut kitle indeksi (VKI) <30 kg/m? olan, herhangi bir ilac

kullanmayan ve hastalik / enfeksiyon durumu olmayan sporcularla ¢alisiimistir.
3.2. Verilerin Toplanmasi

Antropometrik Olgiimler

Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhgi Olgiimleri

Deneklerin boylari hassaslik orani 0,01 m ve vucut agirliklar hassaslik orani
10,01 kg olan stadiometre (Seca Almanya) ile dlguimustir. Denekler boy dlgiimlerine
yalin ayak ya da corap giyerek alindi. Boy dlcimlerinde bas dik, ayak tabanlar duz
olarak basilmig, dizler gergin, topuklar bitisik ve vicut dik pozisyonda oldu. Vicut

agirlik élgumleri ayakkabisiz ve spor kiyafeti (sort, tisort) ile yapildi.

3.3. Yo-Yo Araliklh Toparlanma Testi (Seviye 1)

Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi (Seviye 1) dncesinde sporculara test hakkinda 6n
bilgi verilmistir ve test uygulamasinin nasil yapilacagi gosterilmistir. Bu test; bir gun
sabah, bir gin aksam olmak Uzere, farkli 2 giinde ayni denek grubuna uygulanmistir.

Test sirasinda gézlem formuna sporcularin kat ettikleri mesafe kaydedilmistir.
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Resim 1. Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi (Seviye 1)

3.4. Laktat Olgiimii

Testi tamamlayan sporculardan, testi bitirmelerinden 3 dakika sonra kulak

memesinden alinan kanla, laktat analizéru (Lactate Plus) cihazi ile élgUimustur.

Resim 2. Laktat analizort

3.5.Test Protokolii

Sporculara 2 farkli glinde, sabah ve aksam olmak Uzere Yo-Yo Aralikli
Toparlanma Testi (Seviye 1) uygulanmistir. Bu test, futbolcularin rutin antrenman
saatleri icerisinde gerceklestiriimigtir. Testler sentetik ¢im sahada ve yagissiz hava
kosullarinda yapilmigtir. Test gind tim sporcularin antropometrik Olgimleri (boy
uzunlugu, vacut agirligr) alinmistir.



26

1. GUN 2. GUN
09.00 - 11.00 17.00 - 19.00
N
g
=
=
Test Oncesi Kan Alim E Test Oncesi Kan Alimi

]
&=
=

Test (Yo-Yo Aralikh Toparlanma = Test (Yo-Yo Aralikh Toparlanma

Testi [Seviye 1]) + Kan Alim1 + LA s Testi [Seviye 1]) + Kan Alim + LA
Testin 2 Saat Sonras1 Kan Alimi Testin 2 Saat Sonras1 Kan Alim

Sekil 1. Protokol

1. glin

Test sabah 09.00-11.00 saatleri arasinda yapilmistir. Tum deneklerden test
oncesi, test sonrasi ve testten 2 saat olmak Uzere bir sefer icin 6n kol dirsek
venasindan toplam 8 cc kan alinmistir (Resim 3). Buittin kan alimlari tamamlanincaya
kadar sporcular ayni ortamda tutulmustur. Alinan kanlar saklama kosullarina uygun
olarak korunmus ve en kisa zamanda laboratuvar ortamina ulastiriimigtir. Test
sirasinda, deneklerin kat ettikleri mesafe kaydedilmigtir. Testin bitiminin 3 dakika
sonrasinda kulak memesinden alinan kanla laktat degerleri 6lgiimuUstir. Sporculara 1

hafta dinlenme slresi verilmistir.

Resim 3. 1. Giin Test Oncesi, Sonrasi ve 2 Saat Sonrasi Kan Alimi
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2 giin

Ayni test protokolli aksam saat 17.00-19.00 saatleri arasinda yapilmistir. Yine test
oncesinde, testin sonrasinda ve testten 2 saat sonra saglik personelleri tarafindan igin
on kol dirsek venasindan toplam 8 cc kan alinmistir (Resim 4). Batin kan alimlari
tamamlanincaya kadar sporcular ayni ortamda tutulmustur. Alinan kanlar saklama
kosullarina uygun olarak korunmus ve en kisa zamanda laboratuvar ortamina
ulastinimistir. Test sirasinda, deneklerin kat ettikleri mesafe kaydedilmistir. Testin
bitiminin 3 dakika sonrasinda kulak memesinden alinan kanla laktat degerleri
Olclimustar. Testin yapilacagi 2 ayri gun arasinda verilen 1 hafta dinlenme siresince,

deneklerin herhangi bir antrenman veya fiziksel aktivite yapmalarina izin verilmemisgtir.

Resim 4. 2. Giin Test Oncesi, Sonrasi ve 2 Saat Sonrasi Kan Alimi

3.6. Kan Analizleri
3.6.1. Tam Kan Sayimi Olgiimleri (Hemogram)

Butun Olgumler standart bir yemek yedikten sonra yapilmigtir. Kanlar saghk
personeli tarafindan alinmistir. Tim deneklerden Yo-Yo Toparlanma testi (YIRT1)
oncesi, test sonrasi ve testten 2 saat sonrasi olmak lzere, bir sefer i¢in 6n kol dirsek
venasindan toplam 8 cc kan alinmistir. Tam kan sayimi igin EDTA’lI tlplere 3 cc kan
alinarak merkez laboratuvarda oto analizdrde eritrosit (RBC), trombosit (PLT), I6kositler
(WBC), nétrofil (NE %), eozinofil (EO %), bazofil (BA %), monosit (MO), lenfosit (LY),
hemoglobin (HB), hematokrit (HCT), ortalama eritrosit volumu (MCV), ortalama eritrosit
hemoglobini (MCH), ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), eritrosit
dagilim genisligi (RDW), ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit dagilim genigligi
(PDW) ve ortalama trombosit ylzdesi (PCT) olmak lzere kan hematolojik dizeyleri

belirlenmigtir.
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3.6.2. Biyokimya Olgiimleri

Deneklerden, Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi (Seviye 1) testi dncesi, sonrasi ve
testten 2 saat sonrasi olmak Uzere, 6n kol dirsek venasindan jelli biyokimya tliplerinde
ve mavi kapakl tiplerde toplam 5 cc kan alinmistir. Biyokimya dlgimlerinde glukoz,
trigliserid, VDL, HDL, LDL, Total kolestrol, CK, AST, C-reaktif protein, ACTH, Kortizol,
T3, T4, TSH, GH, Total kolestrol, insiilin, Glukagon, C-Peptid 6lgctimleri yapiimistir.

3.6.3. irisin ve TNF-q, IL-6, IL-1B Olgiimleri

irisin hormon 8lgiimi ve plazma TNF-q, IL-6, IL-1B dlgtimleri icin; Human TNF-a,
IL-6, IL-1B ve FNDCS5 ELIiSA kiti kullaniimistir.

3.6.4. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 24.0 (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programiyla analiz edilmigtir. Surekli
degiskenler ortalama + standart sapma, medyan (minimum ve maksimum degerler) ve
kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak ifade edilmigstir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk  testi ile incelenmistir. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimli grup farkliliklarin karsilastirimasinda iki es arasindaki farkin
onemlilik testi ve Tekrarli 6lgcimlerde varyans analizi; parametrik test varsayimilari
saglanmadiginda ise bagimh grup farkhliklarin
karsilastiriimasinda Wilcoxon eglestiriimis  iki o6rnektesti ve Friedman testi

kullaniimigtir. Tum analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.



4. BULGULAR

Calismadaki grubun demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1 Grubun Tanimlayici istatistikleri
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X+ Ss Med (min - maks)
Yas (y1l) 23.39+2.5 23 (19 - 29)
Boy (m) 1.8+0.05 1.79 (1.7 - 1.88)
Viicut Agirhg (kg) 74.72 £3.91 74.5 (70 - 83)
Antrenman Yasi (yil) 11.67£2.43 12 (5-15)
VKIi (kg/m?) 23.14+1.17 23.25 (19.8 - 24.9)

Tablo 2 Hemogram Olgumlerinin Sabah ve Aksam Grup igi ve Gruplar Arasi

Analiz Tablosu

SABAH OLGUMLERI AKSAM OLGUMLERI Sabah
— — aksam
X *Ss Ortanca (min - maks) | Grup igi p X *Ss Ortanca (min - maks) | Grup igi p | arasi p
WBC1 (TC")) 6.61+3 5.82 (4.41 - 16.26) 6.65 + 1.54 6.1 (4.57 - 10.01) 0,196
0.001* 0.0001*
WBC2 (TS) 10.08 + 1.44 9.67 (8.3 - 13.35) 1-2) 12.38+ 3.3 11.54(819.96) (-2, 1-3) 0,058
WBC 3(TS2S) 744 £1.24 7.13 (6.27 - 9.86) 10.06 + 1.94 9.72 (7.68 -14.33) 0,001*
NEUY1 (TO) 55.77 £ 7.58 54.4 (41.8-71.3) 58.08 + 6.85 56.4 (44.9 - 69.1) 0,200
0.001* 0.0001*
NEUY2 (TS) 47.93 + 10.63 44.8 (32.9- 67.7) (1-3) 47.86 +6.73 48.1 (34.4 - 60.5) (1-2,1-3, | 0,979
) 2-3)
NEUY3(TS2S) 69.05 + 8.72 68.45 (56.4 - 80.7) 78.99 + 3.93 79.45 (73.1 - 84.5) 0,004*
NEU1 (TO) 3.69 £ 1.65 3.38(1.99 - 8.48) 3.91+1.23 3.34 (2.32- 6.26) 0,132
0.002* 0.0001*
NEU2 (TS) 4.86 +1.47 4.78 (3.04 - 8.63) y 593+1.8 5.17 (3.2 - 9.6) (1-2, 1-3, | 0,028*
(1-2, 2-3) 2.3)
NEU3 (TS2S) 5.19+1.33 4.99 (3.55-7.32) 7.95+1.62 7.8(5.81-11.2) 0,001*
LYMY1 (TO) 35.26 + 7.06 37.9 (19.4 - 46.7) 33.55 + 5.65 33.2(23.8-42.5) 0,297
0.001* 0.0001*
LYMY 2(TS) 43.77 £ 10.25 45.5 (25.2 - 56.7) (‘2_3) 44.35+5.24 44.2 (35-54.1) (1-2, 1-3, | 0,809
2-3)
LYMY3 (TS2S) 23.81+7.82 23.85 (13.6 - 34) 14.99 + 3.1 15.45 (10.5-19.2) 0,004*
LYM1 (TO) 2.35+1.35 2.17 (1.38 - 6.72) 2.19+0.43 2.25 (1.38 - 3.07) 0,255
0.001* 0.0001*
LYM2 (TS) 4.38 +1.04 4.63 (2.27 - 5.57) ('2 3) 5.49 £ 1.55 5.03 (3.24 - 8.93) (1-2,1-3, | 0,279
. 2-3)
LYM3 (TS2S) 1.73 £+ 0.48 1.86 (0.97 - 2.37) 1.51 + 0.41 1.44 (0.89 - 2.34) 0,048*
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MONOYL (TO) | 6.31+0.87 6.3(5.2-8.2) 5.75+1.14 5.5 (4.6 - 8.2) 0,04*
MONOY2 (TS) | 6.02:0.96 5.8(4.6-7.7) 0,076 557 +1.33 5.5 (3.7-8.5) ( 2’_2028_;) 0,065
MONOY3(TS2S) | 5.54 +0.98 5.45 (4.2 - 7.8) 4.85+0.99 47(39-7.2) 0,002*
MONOL1 (TO) 0.41+0.15 0.37 (0.27 - 0.87) 0.3840.1 0.35 (0.22 - 0.56) 0,501
0001+ 0,0001*
MONO2(TS) 0.61£0.15 058 (04-091) | D900 | 069x025 0.68(0.37-1.11) | (1-2,1-32-| 0,311
: 5
MONO3(TS2S) | 0.41+0.07 0.39 (0.29 - 0.54) 0.49 £ 0.12 0.43 (0.34 - 0.68) 0,006
BASOY1(TO) 0.55 £ 0.26 0.4 (0.3-1.2) 052+ 0.29 0.4(0.2-1.1) 0,918
BASOY2(TS) 053+0.18 0.5(0.3-0.8) 0,529 0.45+0.23 0.4(0.1-0.8) ( f_,ggz_;) 0,035*
BASOY3 (TS2S) | 0.49+0.21 0.4 (0.3-0.9) 0.33£0.16 0.3(0.1- 0.6) 0,003*
BASOL (T®) 0.03£0.01 0.03 (0.01 - 0.06) 0.03 £0.02 0.03 (0.01 - 0.07) 1,000
BASO2 (TS) 0.05£0.02 | 0.06(0.03 - 0.08) (f_'gozf;) 0.05£0.03 | 0.05(0.01-0.11) 8'_202_13; 0,697
BASO3 (TS2S) | 0.04+0.01 0.04 (0.02 - 0.06) 0.03 £0.01 0.03 (0.01 - 0.06) 0,059
EOY1 (TO) 2.11£1.02 2(0.8-4.4) 209+ 1.2 1.8 (0.6 - 4) 0,047
EOY2 (TS) 1.76 + 0.86 1.6 (0.8 - 3.9) (212,02_1;) 1.76 + 1.04 1.3 (0.4 -3.4) 8'_0203_1?3 1,000
EOY3 (TS2S) 111055 1.1(0.4-2.4) 0.84 £ 0.68 0.65(0.2 - 2.2) 0,108
EO1 (TO) 0.13£0.05 0.12 (0.05 - 0.22) 0.13£0.07 0.11 (0.04 - 0.31) 0,647
0,0001 0,0001*
EO2 (TS) 0.17 £0.08 016 (0.07-0.34) | (1-31-2, | 0.21+0.13 0.22(0.05-053) | (1-31-2, | 0,169
2-3) 2-3)
EO3 (TS2S) 0.08 £ 0.04 0.08 (0.03 - 0.17) 0.08 £ 0.06 0.07 (0.02 - 0.21) 0,941
RBCL (TO) 5.08 + 0.24 5.05 (4.64 - 5.46) 5.05+0.3 5.09 (4.54 - 5.51) 0,736
RBC2 (TS) 5.16 +0.32 5.1 (4.52 - 5.64) 0,182 5.33+0.33 5.49 (4.87 - 5.73) 8’_020‘2)_1;) 0,043
RBC3 (TS2S) 5.08 £ 0.25 5.12 (4.53 - 5.39) 5.04 £ 0.31 4.95 (4.6 - 5.45) 0,623
HGB1 (TO) 1536+ 0.76 | 15.3(13.9-16.4) 15.29 0.7 15.2 (14.3 - 16.7) 0,776
HGB2(TS) 15.75 + 0.76 15.9 (14.4 - 17) (2'2‘%? 16.06 + 0.7 16.2 (14.7 - 17.2) 8’_0202_1,; 0,252
HGB3 (TS25S) 15.22 + 0.46 15.1 (14.6 - 16) 1524 +059 | 15.4(14.2-15.9) 0,937
HCT1 (TO) 4554+236 | 455 (415-49.5) 44.67+1.73 44.1 (42 - 47.9) 0,281
HCT2 (TS) 46.85 + 2.31 46.6 (42.3 - 50.8) (2'29;)? 4771+209 | 481 (44.1-51.2) 8’_020‘2)_1;) 0,268
HCT3 (TS25) 4483+ 164 | 445(42.3-47.8) 44.63+147 | 44.55(42.4 - 46.6) 0,791
MCV 1(TO) 89.65+3.42 | 88.7(85.2-96.3) 88.55+3.21 | 88.2(84.3-93.8) 0,000*
MCV2 (TS) 90.8 +2.79 90.5 (86 - 96.8) (21202?; 89.63+3.60 | 88.2(84.6-96.4) 0(';’_05* 0,026*
MCV3 (TS2S) | 8842324 | 87.8(84.7-93.8) 88.83+3.36 | 87.85(85.5-94.5) 0,064
MCH1 (TO) 30.23+1.22 | 30.2(28.6-32.6) 30.33+1.17 | 30.3(285-32.6) 0,213
MCH2 (TS) 3051+1.26 | 30.3(28.7-33.1) 0064 | 30.18+124 | 29.9(28.3-32.4) (01*?25) 0,089
MCH3 (TS2S) 30+1.29 20.6 (28.5 - 32.3) 30.32+1.36 | 30.05(28.6 - 32.6) 0,007+
MCHC1 (TO) 33.74+055 | 33.7(32.7-34.3) 3427+045 | 34.2(335-34.9) 0,000*
MCHC2 (TS) 3359+ 067 | 33.4(32.9-35.4) 0119 33.7 £ 0.44 33.7 (33 - 34.8) ((1)1302_1;) 0,476
MCHC3 (TS2S) | 33.92+0.63 | 33.8(32.9-34.9) 34.15 + 0.66 34.4 (33 - 35) 0,120
RDW1 (TO) 13.22£048 | 133 (125-14.1) 12.95 + 0.42 13 (12.1 - 13.6) 0,000*
0026+ 0,0001*
RDW2 (TS) 1312+ 0.53 13.2 (12.1 - 14) o 13.08+0.46 | 132(123-139) | (1-2.13, | 0,391
2:3)
RDW(3TS2S) 1316+ 048 | 13.25(12.4-13.9) 1267055 | 12.75(115-13.2) 0,000*
PLT (TO) 243.85+50.98 | 230 (169 - 359) 236 + 40.27 225 (186 - 332) 0,583
PLT (TS) 280.92+42.08 | 279 (204 - 351) (19'5’025_;) 32385+47.88 | 314 (267 - 416) (cl>ic2>oc2J_1;) 0,003
PLT (TS2S) 2388+44.13 | 222 (204 - 348) 2421+42.01 | 2315 (199 - 339) 0,591
MPV (TO) 10.31+ 0.99 10.5 (8.7 - 12.2) 0,02 9.97 +1 10.2 (8.2 - 11.7) 0,005 | 0,002¢
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MPV (TS) 10.46 + 0.98 10.9 (8.7 - 12) (1-3,2:3) | 1928+ 0.99 10.5 (8.5 - 12) 1-2) 0,071
MPV (TS2S) 9.96 + 1.01 10.15 (8.2 - 11.8) 9.98 +1.29 9.85 (8.2 - 11.9) 0,440
PCT (TO) 0.25 + 0.05 0.26 (0.19 - 0.37) 0.23 £ 0.03 0.23 (0.18 - 0.28) 0,075
PCT (TS) 0.29£0.05 0.3(0.23-0.38) (1?'20026_;) 033005 | 0.32(0.25-0.46) &_‘;03_13’; 0,004*
PCT (TS2S) 0.24 + 0.04 0.23 (0.19 - 0.29) 0.24 + 0.04 0.24 (0.18 - 0.29) 0,530
PDW (TO) 16294041 | 16.2(15.5-17.2) 16.32+0.46 | 16.3(15.4-17.3) 0,558
PDW (TS) 16.26+0.35 | 16.3(15.5- 16.9) 0526 | 1632+038 | 16.3(15.5-17.1) 0979 | 0223
PDW (TS2S) 16.2 £ 0.46 16.2 (15.4 - 17.2) 16.27 + 0.46 16.2 (155 - 17) 0,373
RDWSD (TO) 4152+195 | 415 (37.6-44.5) 4031+ 1.7 40.5 (37.7 - 42.5) 0,003*
0,0001*
RDWSD (TS) 42.1+1.88 42.2 (38.7 - 44.7) 8'03021;) 41.15+2 41.4 (38 - 44.3) 1-31-2, | 0,003
Rk 23)
RDWSD (TS2S) | 40.97+1.75 | 40.95(37.5 - 43.6) 39.68 + 1.64 40.2 (37 - 41.8) 0,000%
PLCC (T®) 69 + 16.97 71 (46 - 101) 61.38 + 14.25 60 (38 - 81) 0,013*
PLCC (TS) 82.85 + 20.88 86 (55 - 118) 0(’3_03‘;* 91.08 + 23.93 94 (56 - 143) 8'_0202_1;) 0,04*
PLCC (TS2S) 54.7 +21.05 55 (12 - 84) 61.7 £ 19.62 60 (37 - 94) 0,858
PLCR (TO) 28.68 + 6.62 30 (16.1 - 39.6) 2648+6.77 | 28.2(13.8-37.2) 0,003*
PLCR (TS) 29.7 + 6.71 32.4 (17 - 39.9) ({’1312‘?;) 28.38+6.87 | 29.8(14.7-39.7) o(,f_zzs;* 0,035*
PLCR (TS2S) 26.04+7.09 | 26.9(13.3-38.2) 25974877 | 24.8(12.9-38.4) 0,260

TO: Test Oncesi; TS: Test Sonrasi; TS2S: Testin 2 Saat Sonrasi; seklinde tanimlanmistir. WBC: Lékosit,
beyaz kan hiicresi, NEU: Notrofil, NEUY: Notrofil Yiizdesi, LYM: Lenfosit, LYMY: Lenfosit ylizdesi, MONO: Monosit,
MONOY: Monosit yiizdesi, BASO: Bazofil, BASOY: Bazofil ylizdesi, EO: Eozinofil, EOY: Eozinofil yizdesi, RBC:
Eritrosit, HGB: Hemoglobin, kirmizi kan hiicresi, HCT: Hematokrit, MCV: Ortalama hiicre hacmi, MCH: Ortalama
hemoglobin miktar, MCHC: Hemoglobin yogunlugu, RDW: Eritrosit dagihm hacmi, PLT: Trombosit, MPV:Trombosit
hacmi, PCT: Trombosit yizdesi, RDW: Kirmizi hiicre dagihm genisligi, RDWSD: Kirmizi kan hicresi boyutu, PLCC:
Buytk ve kiiglik trombosit hiicresi sayisi, PLCR: Bliylk trombosit hiicresinin kiiglik trombosit hiicresine orani
*p < 0,05

Tablo 2 ‘ye bakildiginda
Hemogram Parametrelerinin Grup igi karsilastirmasinda;
WBC parametresinin; sabah vyapilan d&lgimlerde grup i¢i degerlerinde 1.
Olgimden sonra 2. dlgimde artis gorilmastar 1. ve 2. 6lgim arasinda anlaml bir fark
vardir. Aksam yapilan Olcimlerde ise 1. dlgimden sonra 2. ve 3. dlgimde artig

saptanmistir, 1.- 2., 2.- 3. Olgimler arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

NEUY parametresinin; sabah ve aksam vyapilan Olgimlerde grup icinde
1.6lcimden sonra 2. dlgimde azalma, 3.6lcimde artis goruimustur.1.ve 2. Slgim
arasinda anlamh bir fark vardir. Aksam yapilan olgimlerde ise 3 Olgim arasinda da

anlamli fark vardir (p<0,05).

NEU parametresinin sabah ve aksam yapilan élgimlerde grup ici degerlerinde

1.6lcimden sonra 2. ve 3. dlciimde artis gortlmustir. Sabah 1. ve 2., 2. ve 3. dlgim
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arasinda anlamli bir fark vardir. Aksam yapilan dlgimlerde 3 dlgim arasinda anlamli
bir fark vardir (p<0,05).

LYMY parametresinin sabah ve aksam ol¢gUmlerinin grup icgi karsilastirmasinda 1.
Olcimden sonra 2. élgiimde artis 3. élgimde azalma goérulmastir.Sabah 2. ve 3. dlgim

arasinda, aksam dl¢imlerinde ise 3 dlgiim arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

LYM parametresinin sabah ve aksam olgimlerinin grup ici karsilastirmasinda 1.
6lcimden sonra 2. élgiimde artis 3. élgclimde azalma gortlmastir.Sabah 2. ve 3. dlgim
arasinda, aksam olgcumlerinde ise 3 o6lcim arasinda anlamh bir fark bulunmustur
(p<0,05). MONOY parametresinin sabah &lgumlerinin grup ici karsilastirmasinda
anlamh bir fark yokken, aksam olgcimlerinde 1.6lgliime gére 3. odlgimde azalma

gorulmustir.1.ve 3. 6lciim, 2. ve 3. 6lgiim arasinda anlaml bir fark vardir (p<0,05).

MONO parametresinin sabah ve aksam oélctimlerinin grup ici karsilastirmasinda
2. dlgimde artis, 3. dlgimde azalma goérdimustir. Sabah 1. ve 2., 2. ve 3. dlgim

arasinda, aksam dl¢imlerinin 3 élgiim arasinda anlamh fark vardir (p<0,05).

BASOQY parametresinin sabah élglimlerinin grup i¢i karsilastirmasinda anlamli bir
fark yokken, aksam oélgiimlerinde 3. dlcimde azalma goérulmustir. Aksam 1. ve 2., 2.

ve 3. 6lglim arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

BASO parametresinin sabah ve aksam d&lglmlerinin grup ici karsilastirmasinda
2. 6lgimde artis 3. dlgimde azalma goérulmustir. Sabah 1. ve 2., 2. ve 3. dlgim
arasinda anlamli bir fark vardir. Aksam o6lgimlerinde de ayni sekilde 1. ve 2., 2. ve 3.

gruplar arasi anlamli bir fark vardir (p<0,05).

EOY parametresinin sabah ve aksam Ol¢cimlerinin grup ici karsilagtirmasinda 2.
Ve 3. dlgimde 1. dlgime goére azalma goértlmastir. Sabah1. ve 3., 2. ve 3. dlgim
arasinda anlamli bir fark vardir. Aksam o6lgimlerinde de 1. ve 2., 2. ve 3. dlguimlerde

gruplar arasinda anlaml bir fark vardir (p<0,05).

EO parametresinin sabah ve aksam dl¢cimlerinin grup igi karsilastirmasinda 2.
Olcimde artis 3. 6lcimde azalma gorilmustir. Sabah 6lgimlerinde 3 dlglim arasinda
anlamh bir fark vardir. Aksam Olcimlerinde de ayni sekilde 3 dlglim arasinda anlamli

bir fark bulunmustur (p<0,05).
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RBC parametresinin sabah ve aksam olgUmlerinin grup ic¢i karsilastirmasinda
2.0lcimlerde artig goérulmustir. Sabah o6lgimlerinde anlamli bir fark yokken, aksam

Olcimlerinde 1. ve 2., 2. ve 3. délcimleri arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

HGB parametresinin sabah ve aksam o6lgUmlerinin grup ici karsilastirmasinda 2.
Olcimde artis 3. dlgimde azalma gorulmuastir. Sabah 2. ve 3. dlgiim arasinda anlamli
bir fark vardir. Aksam dlgiimlerinde de 1. ve 2., 2. ve 3. dlcimler arasi anlaml bir fark
vardir (p<0,05).

HCT parametresinin sabah ve aksam ol¢imlerinin grup ici karsilastirmasinda
2.06lcimde artis 3. dlgimde azalma gorilmustir. Sabah 2. ve 3. 6lgcim arasinda
anlamh bir fark vardir. Aksam dlgiimlerinde de 1. ve 2., 2. ve 3. gruplar arasi anlamli bir
fark vardir (p<0,05).

MCV parametresinin sabah ve aksam olgtimlerinin grup ici karsilastirmasinda
2.0lcimde artis 3. dlgimde azalma goérdimustir. Sabah oélgimlerinin grup igi
karsilastirmasinda 1. ve 3., 2. ve 3. dlgim arasinda anlaml bir fark vardir. Aksam

Olgumlerinde sadece 1. ve 2. dlgum arasinda anlaml bir fark vardir (p<0,05).

MCH parametresinin sabah &lgiimlerinin grup i¢i karsilastirmasinda anlamli bir
fark yokken, aksam oOlgimlerinde 2. dlgimde azalis goérilmustir. Aksam 1. ve 2. dlgim

arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

MCHC parametresinin sabah élglimlerinin grup i¢i karsilastirmasinda anlamli bir
fark yokken, aksam o6lgimlerinde 2. élgimde azalma gortulmustur. Aksam 1. ve 2., 2.

ve 3. 6lcim arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

RDW parametresinin sabah OlgUmlerinin grup ici karsilastirmasinda 2. ve
3.6lgimde azalma gorulmustur. Sabah 1. ve 3. dlgim arasinda anlaml bir fark vardir.
Aksam odlgumlerinde 2.6lgimde artis 3.0lcimde 1.06lcime gbére azalma gorulmustur.

Aksam 3 dlcum arasi anlamli bir fark vardir (p<0,05).

PLT parametresinin sabah ve aksam olcUmlerinin grup ici karsilastirmasinda
2.6lcimde artig, 3.6lcimde 1.6Iciime gbére azalma goérulmustir. Sabah 1. ve 2., 2. ve 3.
Olcim arasinda anlamli bir fark vardir. Aksam olcimlerinde de 1. ve 2., 2. ve 3.

Olcimler arasi anlamli bir fark vardir (p<0,05).
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MPV parametresinin sabah ve aksam o&lgUmlerinin grup ic¢i karsilastirmasinda
2.06lcimde artig, 3.6lcimde 1.6I¢cime gbére azalma goérulmustar. Sabah 1. ve 3., 2. ve 3.
Olcim arasinda anlamh bir fark vardir. Aksam olgimlerinde de 1. ve 2. dlcimde

anlamli bir fark vardir (p<0,05).

PCT parametresinin sabah ve aksam o&l¢umlerinin grup ic¢i karsilastirmasinda
2.6lcimde artis 3.6lcimde 1.6lglime gore azalma gorilmastir. Sabah 1. ve 2., 2. ve 3.
Olcim arasinda anlamli bir fark vardir. Aksam olcimlerinde de 1. ve 2., 2. ve 3.

6lcimde anlaml bir fark vardir (p<0,05).

PDW parametresinin sabah ve aksam olcimlerinin grup ici karsilastirmasinda

anlamh bir fark yoktur (p<0,05).

RDWSD parametresinin sabah ve aksam olgclimlerinin grup ici karsilastirmasinda
2.6lcimde artis, 3.6lcimde 1.6lcime gére azalma goérulmustir. Sabah 1. ve 3., 2. ve
3. 6lcim arasinda anlaml bir fark vardir. Aksam élgiimlerinde 3 dl¢im arasi anlamli bir
fark vardir (p<0,05).

PLCC parametresinin sabah ve aksam d&lgiimlerinin grup ici karsilastirmasinda
2.6lcimde artig, 3.6lcimde 1.6lcim degerlerinde tespit edilmistir. Sabah 2. ve 3. dlgim
arasinda anlamh bir fark vardir. Aksam dlgiimlerinde de 1. ve 2., 2. ve 3. 6lcimde

gruplar arasi anlamli bir fark vardir (p<0,05).

PLCR parametresinin sabah ve aksam d&lgtimlerinin grup ic¢i karsilastirmasinda
2.6lgumde artig, 3.6lgcimde 1.6lcime goére azalma goérilmugstir. Sabah 1. ve 3., 2. ve
3. 6lgim arasinda anlamh bir fark vardir. Aksam Olgimlerinde de 1. ve 2. délgimde

gruplar arasi anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Hemogram parametrelerinin sabah aksam gruplar arasi karsilagtirmalarinda
ise;

WBC, NEUY, LYMY, LYM, MCH, parametrelerinin yapilan élgimlerde sabah ve
aksam arasi karsilastirimasinda sadece 3. dlgimlerinde sonra anlamli bir fark vardir
(p<0,05).

NEU VE BASOY degerlerinde 2. ve 3. olgimlerde, MONOY VE RDW
degerlerinde 1. ve 3. élcimlerde anlamli bir fark vardir (p<0,05). MCV, PLCC, PLCR

degerlerinde 1. ve 2. élgiimlerde anlamh bir fark vardir (p<0,05).
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MCHC, MPV degerinin sadece 1. 6lcimunde; PLT, PCT, RBC degerlerinde ise
sadece 2. dlgumlerinde anlamh bir fark vardir (p<0,05). RDWSD degerinde ise sabah

aksam karsilastirmasinda 3 dl¢im iginde anlamli bir fark vardir (p<0,05).

MONO, BASO, EQY, EO, PDW, HGB ve HCT degerlerinde gruplar arasi anlamli
bir fark yoktur.

Tablo 3 Biyokimyasal Olgiimlerinin Sabah ve Aksam Grup igi ve Gruplar Arasi
Analiz Tablosu

SABAH OLGUMLERI AKSAM OLGUMLERI :l?;:nll
X£Ss Ortanca (min - maks) | Grup ici p X£Ss Ortanca (min - maks) | Grup ici p ar35|
GLUKOZ (T®) | 75.54+12.81 75 (58 - 100) 90.69 + 14.86 87 (72 - 129) 0,007+

s

t | cLUKOZ (T5) 97.23 £ 25.12 94 (70 - 148) 0,016" | 4131 15+38.13 147 (53 - 174) 0,0001* | 4 5o+

g (1-2) (1-2,2-3)

o 79.15+7.32 80 (65 - 93) 83.77 + 6.03 81 (74 - 95) 0,018*

I | (rses)

& | INSULIN (T0) 1476+6.94 | 14.75(6.45 - 29.28) 175+1649 | 11.33(5.33-65.77) 0,599

Q

= | INSOLIN (Ts) 14.95+885 | 11.72 (5.4-37.01) (g’;gf’g_l;) 16.74+7.12 | 16.73 (5.82 - 26.08) O’é?g)l* 0,434

]

£ | INSULIN (TS28) | 5.89+2.02 5.72 (2.75 - 9.98) 7124242 7.52 (2.44 - 10.64) 0,158

=

g | crepTiT (TO) 2.73+0.81 2.83 (1.62 - 4.43) 275+ 1.35 2.28 (145 - 6.2) 0,058

=
CPEPTIT (TS) 257+077 2.37 (1.59 - 4.44) (2120‘2’?;} 2.66 + 0.71 2.72 (1.67 - 3.93) 062-132)* 0,728
CPEPTIT '

e 163+0.3 1.73(0.95- 2.1) 1.81+0.57 1.61 (1.07 - 3.05) 0,347
LDL (TO) 82.46 + 22.16 78 (55 - 142) 100.08 + 89.43 85 (56 - 400) 0,506
LDL (TS) 83.38 + 23.31 79 (58 - 140) 0339 |[138.69+117.75 93 (52 - 400) 0,089 | 0,033
LDL (TS2S) 85.08 + 21.25 84 (58 - 142) 92.31 + 20.33 95 (59 - 136) 0,097
HDL (T®) 47711 47 (38 - 57) 47.54+7.46 46 (36 - 57) 0,521
* *
HDL (TS) 49.54 +8.29 51 (34 - 61) (cl),_cz)ocz)_ls) 52.46 + 8.41 52 (41 - 64) (2120(2’_13) 0,000%
HDL (TS2S) 46.31+6.98 46 (37 - 57) 49.69 £ 8.11 50 (38 - 62) 0,179
(KT%L)ESTEROL 152.62 +28.43 147 (114 - 223) 161.92 + 22.62 162 (118 - 216) 0,059

5 [ KOLESTEROL 0,0001* 0,0001*

%[0 158.15 £27.78 154 (124-224) | 00%0% | 1769222610 | 1s1(128-233) | 9900 | o003
(KT%LZES?TEROL 147.85 £25.86 145 (115 - 222) 171 +27.11 172 (116 - 234) 0,001*
(TT%)G'-'SER'D 115.77 +49.49 106 (60 - 235) 161.69 + 109.6 139 (81 - 402) 0,028
TRIGLISERID 0,0001* 0,003*

s 126.38 + 38.8 130 (70 - 216) (19 oz | 19246 £119.43 | 142(99-454) (W 5y | 0013t
IT'ggé;SER'D 82.60 + 20.13 77 (55 - 116) 145.08 + 82.47 118 (65 - 377) 0,005%
VLDL (TO) 23.15+9.99 21 (12 - 47) 56.85 + 104.41 28 (16 - 400) 0,028
VLDL (TS) 2503+ 7.81 26 (14 - 43) ((1"_20(2’_1;) 86.15 + 139.41 28 (20 - 400) 0(*2_132)* 0,009%
VLDL (TS2S) 16.46 + 4.1 15 (11 - 23) 29+ 16.38 24 (13 - 75) 0,005*
_ (ST%F;BEST T 3.31+0.27 3.31(2.9-3.78) 3.16+0.25 3.19 (2.74 - 3.59) 0.1
[
2 |'SERBEST 73 0,0001
2 | rs) 3.31£027 3.22 (2.91 - 3.81) 0,077 3.04+0.24 207 265-344) | D900 | 0005t
o 5| SERBEST T3
£2l reos) 3.4+0.24 3.35 (3.02 - 3.75) 3.33£0.21 3.36 (2.95 - 3.61) 0,326
[<]
== (ST%R;BEST T4 1.38 +0.14 1.37 (118 - 1.68) 14+0.18 1.4 (113 - 1.81) 0,516
7]
3 0,551 0,775
(STESF;BEST i 1.37 £ 0.12 1.33 (1.17 - 1.55) 1.39+0.19 1.33 (1.13 - 1.81) 0,814
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(STESRZE')EST L 1.38+0.14 1.39 (1.13 - 1.62) 1.39.+0.21 1.37 (1.07 - 1.87) 0,734
(TTE(-)S)TOSTERON 469+135 4.29 (3.07 - 7.91) 5.04 +1.79 4.19 (2.85 - 10.09) 0,289
0,0001
TESTRETEREN | 56m2 4 60 558 (3.67-105) | 20001 | 5951169 5.26 (4.51-10.77) | (1-2,1-3, | 0,382
(Ts) (1-2,2-3) o
TESTOSTERON | 549+ 135 5.63 (3.81 - 8.26) 461+168 415 (3.2 - 9.49) 0,010*
(TS2S)
TSH (TO) 2.31+1.36 1.66 (0.91 - 4.96) 2.18 £ 0.91 212 (0.78 - 3.65) 0,481
TSH (TS) 275+ 1.67 2.07 (0.98 - 6.06) (19*2(’022_;) 276 +1.25 2557 (1.21 - 5.78) (21202_1;) 0,933
TSH (TS2S) 2.2+1.03 2.06 (0.92 - 4.31) 1.81+0.66 1,78 (0.77 - 2.72) 0,051
KORTIZOL (T®) | 158+3.81 | 16.13(8.75 - 20.82) 13.84+357 | 13.92(7.5-19.77) 0,124
KORTIZOL (TS) | 17.02+525 | 17.66(8.5- 24.86) ((1’1202_15) 16.54+3.89 | 16.06(9.98-22.8) O*é?g)l* 0,616
§ [ KORTIZOL 1132£272 | 11.38(6.79 - 16.32) 10.95+2.75 | 10.54 (7.23 - 15.78) 0,642
£ | (rs25)
£ .
5 | AcTH(TO) 40.55+27.06 | 30.9 (12.1-99.9) 2852+ 1113 | 26.2(11.6 - 49.8) 0,196
" * %
g | acTH (Ts) 93.55 + 57.53 111 (19.9 - 210) (()'2% 160.95 + 97.94 139 (59 - 447) ?1'920021_83) 0,012*
& ,
£ | AcTH (1525) | 36.81249.56 21 (14.1 - 177) 11.64 + 2.94 11.8 (5.69 - 16) 0,005
2
£ |eH o) 055+ 1.48 0.08 (0.05 - 5.42) 0.58 £ 1.04 0.1 (0.05 - 3.01) 0,533
GH 6.01£8.67 1.55 (0.06 - 28.8) (fl),_gog_lg) 13.98£10.72 | 11.8(0.58-30.7) (21202_1;) 0,029+
GH (TS25) 0.21£0.28 0.13 (0.05 - 1.09) 0.44 £ 0.42 0.24 (0.06 - 1.4) 0,033*
AST (TO) 23.08 + 5.31 23 (14 - 34) 21.85 + 6.61 21 (15 - 42) 0,407
* *
AST(TS) 25.38 + 5.88 25 (17 - 39) 8’_0202_13) 24.62 + 7.54 23 (17 - 47) 8’_%02_13) 0,633
E [ AsT (Ts25) 23.38 + 5.66 23 (14 - 36) 21.46 + 7.5 20 (16 - 45) 0,229
=
$ | cxo) 32254 +156.86 | 287 (115 - 615) 22377 +12362 | 277 (40 - 438) 0,018*
* *
CK (TS) 35338 £167.71 | 326 (121 - 660) (21202_13) 2406213721 | 196 (48 - 500) 0'8‘_’%1 0,015*
CK (TS2S) 330.62+161.14 | 296 (113 - 623) 23023+ 128.16 | 187 (46 - 455) 0,007%

TO: Test Oncesi; TS: Test Sonrasi; TS2S: Testin 2 Saat Sonrasi; seklinde tanimlanmistir.
*p<0,05

Tablo 3’e bakildiginda

Biyokimyasal parametrelerin grup i¢i karsilastirimasinda; Glukoz hormonunun
sabah ve aksam o6l¢cimlerinde 2. élgiimlerde artis 3. dlglimlerinde azalma gorilmastir.
Sabah 1. ve 2. 6lcim arasi, aksam olgiimlerinde 1. ve 2. 6lgim, 2. ve 3. dlcim arasi
anlamli bir fark vardir (p<0,05).

insiilin hormonunun sabah &lcimlerinde 2.6lciimde artis 3. dlgimde azalma,
aksam Olgumlerinde 2. ve 3. dlgimlerde azalma goéstermistir. Sabah 1. ve 3. 6lgim

arasi, aksam olgimlerinin sadece 2. ve 3. dlgiim arasi anlamli fark bulunmustur.

C-peptit hormonunun sabah ve aksam dlgimlerinde degerler 2. ve 3. dlgimde
azalma gostermistir. Sabah 1. ve 3. élgim, 2. ve 3. 6lglim arasinda anlaml bir fark
varken aksam olgimlerinde sadece 2. ve 3. Olgim arasi anlaml bir fark vardir

(p<0,05). LDL hormonunda sabah 6¢umlerinde bir degisim gozlemlenmezken , aksam
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Olcimlerinde 2. ve 3. Olcimlerde artis goérliimustir. Sabah ve aksam grup igi

Olgumlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

HDL hormonunun sabah ve aksam dl¢cimlerinde 2.6lciimde artis, 3. dlcimde
azalma goérulmastir. Sabah ve aksam 1 ve 2. 6lgim, 2. ve 3. élgim arasinda anlamli
bir fark vardir (p<0,05).

Kolesterol hormonunun sabah dlgctimlerinde 2. élgimde artig, 3. dlgimde azalma,
aksam o6l¢cimlerinde 2. dlgimde artis 3.0lcimde de 1. dlgume goére artis gorulmustir.
Sabah 1. ve 2. dlcim, 2. ve 3. 6lgim arasinda, aksam oOl¢cimlerinde 1. ve 2. dlgim, 1.

ve 3. 6lgim arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Trigliserid hormonunun sabah ve aksam Olcimlerinde 2.6lcimde artig, 3.
Olcimde azalma gorulmuistir. Sabah 1. ve 3. 6lgim, 2. ve 3. dlgim arasinda, aksam

Olcimlerinde 1. ve 2. dlgiim, 2. ve 3. dlgiim arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

VLDL hormonunun sabah ve aksam o&lgimlerinde 2.6lgimlerinde artis, 3.
Olcimlerinde azalma gorilmuistir. Sabah 1. ve 3. dlgim, 2. ve 3. dlgim arasinda,

aksam dlgimlerinde 2. ve 3. 6lciim arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Serbest T3 ve Serbest T4 hormonlarinin sabah dl¢cimlerinde anlamli bir fark
yoktur. Serbest T4 aksam Olcimlerinde anlamh bir fark yokken, Serbest T3
hormonunda 2.6lgiimde azalma 3. 6lgimde artis goériimustir. Aksam 1. ve 3. dlgim, 2.

ve 3. 6lglim arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

Testosteron hormonunun sabah dlgimlerinde 2.6lgimde artis , 3. élcimde de 1.
Olcime gore artis gorulmuistir. Aksam Ol¢cimlerinde 2. dlgimde artig, 3. dlgimde
azalma gorllmustir. Sabah 1. ve 2. o6lgim, 2. ve 3. Olgum arasinda, aksam
dlglimlerinde 1. ve 2. dlgiim, 1. ve 3. Olgiim, 2. ve 3. 6lgiim arasinda anlamh bir fark
vardir (p<0,05).

TSH hormonunun sabah ve aksam yapilan o6lgimlerde 2. odlgimde artis
3.6lgimde azalis gorulmustir. Sabah ve aksam 1. ve 2., 2. ve 3. olgimler arasi
anlamh bir fark vardir (p<0,05). TSH hormonunun sabah ve aksam yapilan él¢gimlerde
2. 6lcimde artig, 3.6lcimde azalma goériimustir. Sabah ve aksam 1. ve 2., 2. ve 3.

Olcimler arasi anlamli bir fark vardir (p<0,05).
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Kortizol hormonunun sabah ve aksam Olcimlerinde 2.6lgimde artis,
3.0lcimlerde 1. odlgime goére azalma gordimustar. Sabah 1. ve 3., 2. ve 3.
Olcimlerinde, aksam olgclimlerinin 2. ve 3. Olgimleri arasinda anlamli bir fark vardir
(p<0,05).

ACTH hormonunun sabah ve aksam &lcliimlerinde 2.6lcimde artis, 3.6lcimlerde
1. 6lgime gore azalma goérulmustir. Sabah 2. ve 3. 6lcim arasi, aksam o6lgcimlerinde

1. ve 2., 2. ve 3. dlgimler arasi anlamli fark vardir (p<0,05).

GH hormonunun sabah ve aksam ol¢iimlerinde 2.6lcimde artig, 3.6lcimlerde 1.
Olcime gore azalma gorilmustir. Sabah ve aksam 1. ve 2., 2. ve 3. dlgim arasinda

anlamh bir fark vardir (p<0,05).

AST hormonunun sabah ve aksam oOlgcimlerinde 2. o&lgimlerde artis, 3.
Olcimlerinde 1. dlgim degerlerine goére dustigu gorilmustir. Sabah ve aksam 1. ve 2.

Olcim arasi, 2. ve 3. 6lcim arasinda anlamli bir fark vardir (p<0,05).

CK hormonunun sadece sabah ve aksam d&l¢imlerinde 1.6lcime gore 2. Ve 3.
Olcimlerde artis gorulmustir. Sabah 1. ve 2. 6lgim, 2. ve 3. dlgiim arasinda anlamli bir
fark vardir. CK'nin aksam olgcimlerinde sadece 1. ve 2. 6lcim arasi anlamh bir fark
vardir (p<0,05).

Biyokimyasal parametrelerinin sabah aksam gruplar arasi
karsilagtirmalarinda ise;
Metabolizma duzenleyici hormonlar olan glukoz degerlerinde sabah aksam

Olgumleri karsilastirimasinda 3 6lgiim arasinda da anlamh fark vardir (p<0,05).

insulin ve C-peptit hormonlarinin sabah aksam élgiimleri arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).

LDL ve HDL hormonlarinin sadece 2. élgimlerinde anlamli fark vardir (p<0,05).

Kolesterol hormonunda 2. ve 3. 6lgimde sabah aksam arasinda anlaml fark
vardir (p<0,05).
Trigliserid ve VLDL hormonlarinin sabah ve aksam yapilan dlgiimlerinde her 3

6lcimde de anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Metabolik ve seksiel hormonlara bakildiginda ise Serbest T3 hormonunun sabah

ve aksam olgumleri karsilastirildiginda sadece 2. dlgimde anlamli bir fark vardir

(p<0,05).

Serbest T4 ve TSH hormonlarinda sabah ve aksam karsilastirimasinda anlamli
bir fark yoktur (p>0,05).

Testosteron hormonunun sabah aksam karsilastirimasinda sadece 3. 6lgimde

anlamh bir fark vardir (p<0,05).

Metabolik
karsilastiriimasinda anlamh bir fark yoktur (p>0,05).

stres

hormonlarina

bakildiginda

kortizol

sabah

aksam

Tablo 4 inflamasyon Olgiimlerinin Sabah ve Aksam Grup ici ve Gruplar Arasi

Analiz Tablosu

SABAH OLGUMLERI AKSAM OLGUMLERI Sabah
— — aksam
X*Ss Ortanca (min - maks) | Grup igi p X *Ss Ortanca (min - maks) | Grupicip | arasip
:?'C?)'N 121.47 + 75.94 | 84.87 (34.91 - 246.77) 98.22+76.07 | 63.16 (31.8 - 243.79) 0,472
'($'SS)'N 117.83+94.03 | 105.01 (25.51 - 280) 0,843 109.86 +92.4 | 65.45 (14.12-277.04) | 0,368 0,864
'g'ssz'g‘) 112.59 + 84.28 | 101.24 (17.3 - 237.6) 81.75+54.98 |71.82(28.38 - 215.27) 0,408
(TT'\é.)F)a”a 147.32 £ 106.17 | 115 (41.75 - 389.41) 184.14 + 131.61 | 145.67 (40.39 - 400) 0,555
TNFalfa | 175 59+ 115.65 | 154.81 (30.28-400) | 0,012* | 1722+ 13153 | 114.08 (38.24 - 400) 0,057
() (1-2) 0,818
TNFalfa + N
(1525) 151.07 + 120.1 | 86.44 (36.36 - 372.56) 178.02 + 129.64 | 182.26 (25.61 - 400) 0,627
IL6 (TO) 4.37 +3.04 3.4 (1.13 - 9.61) 414 +2.91 2.23(0.7 - 8) 0,813
IL6 (TS) 423+283 3.4 (0.97 - 8) 0,356 356+25 2.9(1.18 - 8) 0,07 0,456
IL6
(TS25) 3524276 2.27 (1.03 - 8) 3.66 % 2.71 2.69 (0.76 - 8) 0,881
:4”.3;‘3 10.73+6.8 8.22 (3.9 - 20) 11.52 + 6.66 7.99 (3.62 - 20) 0,825
'&'g*ta 10.03 + 6.42 8.51 (3.03 - 20) 0,732 13.45 + 6.49 12.63 (5.16 - 20) O(f_g* 0,249
libeta
(T525) 10.94 £ 7.02 9.2 (3.39 - 20) 14.12£6.23 16.68 (5.58 - 20) 0,343
CRP (TO) | 0.17 +0.11 0.12 (0.1 - 0.44) 0.12+0.12 0.09 (0.03 - 0.45) 0,044*
0,0001* _ 0,008*
CRP(TS) 0.18 +0.11 0.13 (0.1 - 0.44) (12.2:3) 0.13+0.12 0.1 (0.04 - 0.48) L3) 0,068
CRP
(1s25) 0.17 £ 0.1 0.12 (0.09 - 0.41) 0.13+0.11 0.1 (0.04 - 0.45) 0,109
TO: Test Oncesi; TS: Test Sonrasi; TS2S: Testin 2 Saat Sonrasi seklinde tanimlanmustir.
*p<0,05
Tablo 4’e bakildiginda inflamasyon parametrelerinin
Grup ici karsilagtirmalan ;
Irisin, sabah olcimlerinde 2. ve 3. Olcimde azalma go6sterirken, aksam

Olcimlerinde 2.6lgiimde artis, 3.6lcimde 1. délglime gére azalma gdstermistir.Grup igi

karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p<0,05).
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IL6 sabah ve aksam yapilan dlgimlerde 2. ve 3. dlglimlerde azalma gdstermis
olup, sabah ve aksam grup ici karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p<0,05).

ILbeta parametresinin  sabah yapilan Olgimlerinde 2. Olgumde azalma,
3.6lcimde 1.6lcime gobre azalma; aksam yapilan élgimlerinde 2. ve 3. dlgimlerde
artis goérulmustir. Sadece aksam oOlcimlerinde grup ici 1. ve 3. dl¢im arasi anlamh
fark vardir (p<0,05).

TNFalfa degeri sabah yapilan élgimlerde 2. 6lcimde artig, 3.6lcimde 2. dlcime
goére azalma, 1. 6lciime gore artis géstermistir. Sabah 1. ve 2. 6lgiim arasi anlamli fark
vardir (p<0,05). Aksam olctimlerinde ise 2. 6lgimde azalma, 3.6limde 2.6lciime goére
artis 1.6lcime gore azalma gorlimustar. Aksam grup ici karsilastirmalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p<0,05).

CRP degerinde ise sabah o&lgimlerinde 2.0lcimde artis, 3.6lcimde 1.6lgcim
degerlerine digmustir. Sabah 1. ve 2. dlgim , 2. ve 3. dlcim arasi anlamh fark vardir
(p<0,05). Aksam odlcimlerinde ise 2. ve 3. dlgimde artis goérilmuastir. 1. ve 3. dl¢gim

arasl anlamli fark vardir azalma

inflamasyon parametrelerinin sabah aksam gruplar arasl
karsilagstirmalarinda ise ;
irisin, TNFalfa, IL6, ILbeta parametrelerinde sabah aksam yapilan tim dlgiimlerin

karsilastirilmasinda anlamli bir fark yoktur (p<0,05).

Sadece CRP parametresinin sabah 1. ve aksam 1. dlgumleri arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05).

Tablo 5 Grubun Laktat Sonuglari ve Yo-Yo Testi Sonucunda Kat Ettikleri

Mesafeler
Sabah Olcgiimleri Aksam Olgiimleri

- Ortanca - Ortanca

X&Ss (min - maks) X&Ss (min - maks) P
Laktat -
(mMol) 6,39 +2,38 6,6 (2,8-11,1) 8,4+1,7 8,6(59-121) 0,04
Kat Edilen 1363,07 + 1560 (1280 — -
Mesafe (m) 399,15 1440 (520 — 1880) 1655,38 + 264,59 2120) 0,046

*p<0,05
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Tablo 5’e bakildiginda, sabah ve aksam yapilan testlerde, kan laktat élgimleri
ve Yo-Yo testinde kat edilen mesafede istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05).
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5. TARTISMA

5.1. Egzersiz ve Hemogram Parametreleri

Egzersiz, vucudun etki altinda kaldigi en buylk streslerden biridir. Hemogram
parametreleri yapilan testin tipine ve siddetine goére dedisim gostermektedir. Bu
degisimlerde bireylerin antrenmanl ve antrenmansiz olusu da buyuk olgude etkilidir.
Calismada futbol bransina uygun oldugu distnilen Yo-Yo (seviye-1) testinin sabah ve
aksam olctimlerinde hematolojik, biyokimyasal ve inflamasyon parametrelerini  nasil
etkiledigi arastinlmistir. Calismaya katilan sporcularin yas, boy, spor vyasi
ortalamalarinin homojen oldugu goérilmektedir. Calismada elde edilen hemogram
parametrelerinde; WBC, NEU, LYM sabah aksam grup i¢i degerlerinde istatistiksel
olarak fark vardir. Sabah aksam gruplar arasi karsilastirimasinda test sonrasi
degerlerde istatistiksel olarak anlamli fark vardir. MONO, BASO, EO degerlerinde
sabah ve aksam grup i¢i degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Sabah
aksam gruplar arasi karsilastiriimalarinda ise istatiksel olarak anlamh bir fark yoktur.
RBC, HGB, HCT sabah aksam grup ici karsilastirmalarinda sabah degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur. Aksam degerlerinde ise istatistiksel olarak
anlamh bir fark vardir. Sabah aksam gruplar arasi karsilastiriimalarinda RBC
parametresinde test sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark gérulurken HGB ve
HCT parametrelerinin gruplar arasi kargilastiriimalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. PLT ve PCT parametrelerinin grup i¢i sabah ve aksam karsilastiriimasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. Sabah aksam gruplar arasi karsilastiriimasinda

da istatiksel olarak anlamli bir fark vardir.

WBC parametresinin sabah yapilan olgimlerde grup ici degerlerinde sadece
test Oncesi ve test sonrasi; aksam yapilan dlgimlerde test dncesi ve test sonrasi ve
testten 2 saat sonra alinan kan oérneklerinde artigs gostermistir. Sabah ve aksam
yapilan dl¢cimler sonucunda ise sadece testten 2 saat sonraki dederlerde istatistiksel
olarak anlamli bir farka rastlanmistir. Camkerten (2016)’nin calismasinda, deney ve
kontrol grubunun egzersiz 6éncesi ve sonrasi WBC parametresine bakildiginda her iki
gruba uygulanan 2 saatlik akut glires egzersizi ve deney grubuna vicut agirligi kg’

basina uygulanan 10 ml su ilavesi sonrasinda her iki grupta da WBC parametresinin
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onemli duzeyde arttigi belirlenmistir. Patlar (2010) saglikh erkeklere uygulanan akut ve
4 haftalik kronik egzersizlerin I6kosit sayilarinda 6nemli bir artisa neden oldugu
belirtmektedir. Bezci (2010) g¢alismasinda kadin tekvandocularin WBC degerlerinde
artis gozlemlemistir. Younesian vd (2004) 22 profesyonel futbolcu Uzerinde mag¢ dncesi
ve mag¢ sonrasi 6n test ve son test seklinde yaptiklari c¢alismalarinda WBC
degerlerinde artiga rastlamiglardir. Mohammed (2012) 13 erkek kickboksgu ile yaptigi
calismada kontrol ve deney grubu olarak ikiye ayirmistir. Kontrol gurubuna sadece
dayanikhlik antrenmanlari yaptirilmis olup deney gurubuna hem dayaniklilk hem
tekrarli sprint kosulari yaptiriimistir. Her iki gurupta da PLT degerleri dismus, WBC ve
LY degerleri artis gostermistir. Ayni sekilde Kilic Toprak vd (2015) 8 kadin voleybol
oyuncusuyla yaptiklari Yo-Yo (seviye-1) testi sonucunda alinan kan drneklerinde WBC
parametresinde artis gézlemlenmistir. Bu ¢alismalarin sonuglariyla bizim bulgularimiz
benzerlik gdstermektedir. Bu artisin sebebinin dehidratasyon ve hemakomsantrasyona

bagli oldugu dusunilmektedir.

WBC’nin alt parametrelerine bakildiginda nétrofil, bazofil, lenfosit, monosit grup
ici karsilastirmalarinda, sabah ve aksam délglimlerinde test dncesi, sonrasi ve testten 2
saat sonrasi degerlerinde anlamli bir artis bulunmustur. Spor yapanlarin kandaki
I6kosit konsantrasyonuna bakildiginda notrofil egzersize daha belirgin yanit veren
parametredir. Egzersizin yogunluk ve siddetine bagh olarak nétrofilin miktarinin arttigi
genel bir bulgudur. Egzersiz sonrasinda oncesine gore artan dehidratasyon ve
hemakonsantrasyona bagli olarak kanin sivi kismi kaybolmaktadir. Bunun sonucunda
kan elemanlarinin sayisi ve yuzdesinde artiglar gérulmektedir. Diger mekanizma ise
yine egzersize bagl olusan stres, kas hasari ve 1si artisina bagli olarak kemik iligindeki
notrofil depo havuzundan salinimi artar. Ayrica akut yuksek siddetli egzersizlerin
organizma Uzerinde blyuk bir stres olugturdugu ve buna tepki olarak bazi hormonal
degisikliklerle birlikte I0kosit sayilarinda 6nemli artiglarin olabilecegi belirtiimektedir

(Patlar 2010). Calismamizdaki bulgular literattrt destekler niteliktedir.

RBC parametresi sabah yapilan dlgimlerde grup iginde istatistiksel olarak bir
farka rastlanmazken, aksam olgimlerinde grup icinde test sonrasinda test dncesine
gore artis gostermis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bezci ve
Kaya (2010) yaptiklari ¢ahgsmada, kadin tekvandocularin RBC-eritrosit dizeyleri
incelendiginde sporcularin eritrosit dizeylerinde anlamli artis meydana gelmistir.
Cakmakei (2009) tekvando sporculariyla yaptigi ¢calismada WBC, PLT, HGB, HCT,
degerlerinde bir degisim gérmezken, RBC degerinde artis gdzlemlemistir.

Calismamizda HGB (hemoglobin) ve HCT (hematokrit) degerlerinde testten hemen
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sonra, test dncesine gobre anlamli bir artis gézlemlenmis, testten 2 saat sonrasinda test
oncesi degerlerine doénmastlir. Testten hemen sonrasinda gordlen artisin
hemakonsantrasyona bagli olabilecegi; 2 saat sonrasinda ise testten hemen 6ncesine
doénusun istirahat haliyle iligkili olabilecegi dustUnulmektedir. Sabah aksam
karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir. Gunay vd
2016, aerobik ve anaerobik egzersizlerin akut etkisine baktidi c¢alismalarinda
hemoglobin degerlerinde egzersizden hemen sonra anlaml artislar, egzersizden 45
dakika sonra ise anlamli dususler tespit etmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglariyla bizim
bulgularimiz benzerlik gostermektedir. PLT degerlerine bakildiginda ise sabah ve
aksam grup i¢i degerlerde test oncesi ve test sonrasi, test sonrasi ve testten 2 saat
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gérulirken, sabah ve aksam gruplar
aras! karsilastirmada sadece test sonrasi dederlerde anlamli bir fark gérilmastir.
Younesian vd (2004) 22 profesyonel futbolcu izerinde mag¢ 6ncesi ve mag sonrasi 6n
test ve son test seklinde yaptiklari ¢calismalarinda WBC, RBC, HGB, HCT ve PLT
degerlerinde istatistiksel acidan anlamli bir artis saptarken, MCV, MCH, MCHC
degerlerinde anlamli bir fark bulamamiglardir. Mohammad (2012) 13 erkek kickboksgu
ile yaptigi ¢alismada, gruplari kontrol ve deney grubu olarak ikiye ayirmistir. Kontrol
gurubuna sadece dayanikhlik antrenmanlari yaptiriimig, deney gurubuna hem
dayanikliik hem de tekrarli sprint kosulari yaptirilmigtir. Her iki gurupta da PLT
degerleri dusmuis, WBC ve LY degerleri artmig; RBC, HB, HCT degerleri artis
gO6stermistir. Mohammad (2014) 18-24 yas arasi 13 erkek kickbokscgu ile yaptigi 10
saniye ara ile 35 metre kosularin oldugu akut egzersiz sonrasit WBC, LYM VE PLT
degerlerinde anlamh artiglar bulmustur. Kilic Toprak vd (2015) 8 kadin voleybol
oyuncusuyla yaptiklari Yo-Yo (seviye-1) testi sonucunda aldiklari kan érneklerinde
HGB, RBC, WBC, HCT, MCV, MCH degerlerinde artis gdzlemlemistir. Ghanbari ve
Tayebi (2013) 20 spor boélimd 6grencisine uyguladiklari akut circuit direng
antrenmanlarinin sadece MCV dizeyinde anlamh dusus gdsterdigini, ancak PLT,
PDW, MPV, P-LCR, RBC, HGB, MCH parametrelerinin dizeyinde ayni énemli etkiyi

gostermedigini ifade etmistir.

5.2. Egzersiz ve Biyokimyasal Parametreler

Metabolizma ve biyokimyasal parametreler musabakalarda ve antrenmanlarda
kullanilan enerji sistemlerine gore ve egzersizin siddetine gore gosterdigi etkilerde
farkhlklar olusturmaktadir. Calimamizda glukoz, insilin ve c-peptit hormon degerlerinin
hepsinde sabah aksam grup ici karsilastirmalarinda, gruplar arasi sabah aksam
karsilastirmasinda sadece glukoz degerinde istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir.

Yaglara bakildiginda LDL hari¢ diger parametrelerde sabah aksam grup ici
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karsilastirimalarinda ve gruplar arasi sabah aksam karsilastirmalarinin tamaminda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Metabolik ve sekstel hormonlara bakildiginda
sabah Testosteron ve TSH, aksam Serbest T3, Testosteron ve TSH arasinda, gruplar
arasl sabah aksam karsilastirlmasinda ise T3 ve Testosteron hormonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Metabolik ve stres hormonlarina bakildiginda
sabah aksam grup i¢i karsilastiriimalarinda tamaminda, gruplar arasi sabah aksam
karsilastirilmasinda ACTH ve GH hormonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir. Kas yikim hormonlarinda ise sabah aksam grup i¢i karsilastirmalarinin
tamaminda, sabah aksam gruplar arasi karsilastirimasinda ise sadece CK

hormonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Calhsmamizda glukoz degerlerine bakildiginda sabah ve aksam vyapilan
Olcimlerde test sonrasinda, test 6ncesine goére artis meydana geldigi gorulmustir. Bu
artis testten 2 saat sonra normal de@erlerine donmdistir. Sabah aksam grup ici
Olcumlerinin, gruplar arasi karsilastirmasinda U¢ Olgimde de istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir. insulin, kortizol ve C-peptit degerleri sabah aksam grup igi
karsilastirimasinda test sonrasi artmis, testten 2 saat sonra, test éncesi degerlerinin
altina dusmustir. Sabah aksam gruplar arasi élgiimlerinde istatistiksel olarak fark
yoktur. Fernandez vd (2015) tenis sporcularinda yaptiklari ¢calismada magta kortizol
seviyesinde artis, antrenman sonunda ise disus bulmuslardir. Sahin (2015)
sporcularda yaptigr mekik kosu testi sonrasinda kortizol ve glukagon seviyelerinde artig
instlin hormonunda dusus tespit etmistir. Labsy vd (2013) 9 futbolcudan 90 dakikalik
egzersiz sonrasli aldiklari tikdrtk orneklerinde kortizol artis gorilmustur. Literatlrdeki
bu bulgular bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir. Bu ¢alismalarin aksine Zeinali vd
(2013) 26 elit sporcu ile yaptiklari dayaniklilik egzersizi sonucunda kortizol ve insulin
degerlerinde egzersiz Oncesi ve sonrasi herhangi bir degigiklik gozlemlememistir.
Karacabey vd (2014) geng atletlerde yapilan aerobik akut egzersiz sonrasinda leptin ve

insulin seviyelerinde dusus tespit etmiglerdir.

Calismamizda LDL dizeylerine bakildiginda sabah &lgiimlerine gére, aksam
Olgimlerinde test sonrasi degerlerde artis gorilmustir. Gruplar arasinda ise sadece
test sonrasi degerlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. HDL
parametresine bakildiginda, sabah ve aksam grup ici test sonrasi 6lgiminde
istatistiksel olarak artis gérulmustir. HDL degerleri testten 2 saat sonra test 6ncesi
degerlerine donmustir. Bu disltsin sporcularin testten dnce aldiklari besinlerle ilgili
oldugu dustnulebilir. Gruplar arasi degerlere bakildijinda ise sadece test sonrasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu gérilmustir. Kolesterol, trigliserid ve VLDL
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parametreleri test sonrasi artis gostermis olup testten 2 saat sonrasi yapilan
Olcimlerde test Oncesi de@erlerine ddénmastir. Gruplar arasi sabah ve aksam
karsilastirmasinda test dncesi, sonrasi ve 2 saat sonrasi istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmustur. Kaynar (2016), 15-46 yas arasi kickboks sporu ile ugragsan 23
gonullld sporcuyla yaptigl ¢alismada, sporculara 40 dakikalik 1Isinma, agma ve germe
hareketleri, 50 dakikalik teknik ve taktik uygulamalari sonrasinda 2 dakika slreyle 3
devreden (1 dk. dinlenme) olusan kickboks miisabakasina esdeger bir antrenman magi
yaptirmistir. Sporculardan antrenman 6éncesi ve sonrasinda alinan kan érneklerinde,
HDL, LDL, trigliserit ve kolesterol serum dizeylerinde, ma¢ oncesi ve sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu, trigliserid seviyelerinde ise anlaml bir fark

olmadigini tespit etmisgtir.

T3, sabah grup ici olcimlerinde istatistiksel olarak bir farka rastlamazken,
aksam grup ici Olcimlerinde test sonrasi degerlerinde dusis gorulmistir. Sabah
aksam karsilastirmasinda test sonrasi de@erlerde anlamh bir fark vardir. T4
Olcimlerinde istatistiksel olarak bir fark yoktur. TSH hormonu grup ici degerlerde test
sonras| artis goOstermistir.Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Testosteron hormonunda test
sonrasi hem grup icinde hem de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Kaynar (2015) glresgilerin antrenman éncesi ve sonrasi TSH, T3 ve T4
degerleri karsilastinldiginda anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0.05). Kocahan
vd (2018) 18 — 22 yas arasi 20 erkek profesyonel yUzici ile yapti§i ¢alismada kisa,
orta ve uzun mesafe ylizme egzersizden dnce ve sonra yapilan dlcimlerde egzersiz
sonrasi TSH ve T4 degerlerinde artis bulmuslardir.On test degerleri ile
kargilagtirildiginda TSH ve T4 son test de@erleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmustur.T3 seviyesinde anlamli bir artis gérilmemistir.

ACTH, GH hormon seviyesi grup ici karsilastirmada test sonrasi artis
gbzlemlenirken, testten 2 saat sonra test dncesi degerine dusmustir. Gruplar arasi
karsilastirmada ACTH hormonunda sadece test sonrasi degerlerde artis; GH
hormonunda ise hem test sonrasi hem de testten 2 saat sonra degerlerinde anlamli bir
artig vardir. Hasani vd (2012) yaptiklar calismada, 19 saglikh antrenman yapan sporcu
ile 15 saglikli sedanterden rastgele deney ve kontrol gruplar olugturmus ve deney
grubuna maksimalin %70Q’i ile %80’i arasinda yogun diren¢ antrenmani yaptirmiglardir.
Batin deneklerden istirahat, egzersizden hemen sonra, egzersizden 5 saat sonra ve
egzersizden 8 saat sonra olmak Uzere 4 kez kan o6rnegdi alinmistir. Alinan kan

orneklerine gore egzersizden hemen sonraki GH hormon diizeyi egzersiz yapan grupta
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dnemli dlgiide artmistir. Ayni gruptaki insilin hormonu diizeyi ise egzersizden 8 saat
sonra Onemli Olcide azalmistir. Egzersiz yapmayan grupta herhangi bir degisim
gOzlenmemigstir. Kaynar (2015) 20 elit guresgci ile yaptigi galismada, 3 dakika egzersiz
30 saniye dinlenme ve 3 dakika egzersizin tekrarlandigi dlgimde ACTH, GH seviyeleri
artis gosterirken, PRL, LH, FSH, ve kortizol seviyesi degismemistir. Wahl vd (2010)
bisiklet ergometresinde 11 denege 30 sn.lik maximal zorlanmal bir egzersizi, Ser
dakikalik dinlenme araligi verilerek 4 kez uygulatmislardir. Egzersizlerin bitiminden 10
dakika sonra GH hormonunda anlamli bir artis oldugu belirlenmistir. Bu bulgular bizim

galismamizi desteklemektedir.

AST hormon degerleri sabah ve aksam yapilan dlgimlere test sonrasi artis
gOstermisken testten 2 saat sonra normal degerlerine dismdistir. Gruplar arasi
karsilastirmada ise anlaml bir farka rastlanmamistir. CK degerleri test sonrasi ve 2
saat sonras! olgiimlerde test dncesine gore artis gostermistir. Sabah aksam gruplar
arasi karsilastirma da test oncesi, sonrasi ve 2 saat sonrasi degerlerinde anlamli bir
fark vardir. Mirghani vd (2014) ve Sing vd (2014) yaptiklar galismalarda dayaniklilik
egzersizi sonrasinda testosteron, kortizol, kreatin kinaz degerlerinde artis tespit
etmislerdir. Colakoglu vd (2014) yaptiklari ¢alismada 4 mim laktat esigi hizinda 20
dakikalik kosu egzersizi sonrasinda AST, LDH ve CK dizeylerinde anlamli sekilde bir

artis gézlemlemislerdir. Bu bulgular bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

5.3. Egzersiz ve inflamasyon

Aerobik egzersiz aktivitelerinin vicut enerji dizenlenmesi (zerine pozitif
etkilerinin oldugu bilinmektedir (Ozgelik 2018). iskelet kaslari viicut enerji ve metabolik
sistemlerinin duzenlenmesinde hayati rol oynayan metabolik hormonlar vardir.
Bunlardan en oOnemlilerinden biri irisin olmakla beraber son zamanlarda 6nemli

arastirma konularindan biri haline gelmigtir.

Calismamizda sabah TNFalfa ve CRP degerlerinin grup ici karsilastirmasinda;
aksam ILbeta ve CRP degerlerinde; sabah aksam gruplar arasi karsilastirmada ise

CRP test 6ncesi dlgimde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

CGalismamizda irisin hormonu sonuglarina bakildiginda sabah ve aksam grup igi
ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml bir farka rastlanmamistir. Ozgelik (2018), 20
antrenmanli erkek sporcuya, sabah ve aksam aerobik kosu egzersizi yaptirdigi
calismada, bazal irisin dizeyinde her iki testte de istatistiksel olarak anlamli fark

bulamamistir. Fakat irisin dizeyi sabah 262.01£37 ng/ml'den 299.74+39 ng/ml'ye ve
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aksam 268.57+30 ng/ml'den 316.04+33 ng/ml'ye artis gostermistir. Litaratlirde direng
egzersizlerinde irisin seviyesindeki artisin dayanikhlik egzersizine gére anlaml oranda
daha ylksek oldugu gésterilmistir (Tsuchiya 2015). Farkl siddette yapilan egzersiz
sirasinda artan metabolik ihtiyaca gore irisinin seviyesinin artisinda degiskenlik oldugu
bildirilmistir (Daskalopoulou vd 2014). Buna karsilik irisin seviyesindeki artisin akut
veya kronik egzersizle alakali olmadigi fakat kas kitlesi ile alakal oldugu ileri
surtlmustir (Kurdiova vd 2013). Calismamizda yapilan Yo-Yo testi sonrasinda irisin
hormonunda anlamli bir artisin olmamasinin sebebi testin, dayaniklilik testi olmasi

olabilir.

TNFalfa degerlerinin sabah olcimlerinde test sonrasinda artis gdsterirken
aksam oOlgumlerinde ve gruplar arasi sabah aksam karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goériimemistir. Koca vd (2018) 27 sedanter genc kadinla yaptiklari
calismalarinda, 8 hafta, haftada 3 gln, giinde 75 dk. dizenli aerobik egzersizler
gerceklestirmislerdir. 8 haftalik aerobik egzersizler dncesi ve sonrasi katiimcilardan
alinan kan orneklerinde CRP, IL-6 ve TNF-a duzeyleri belirlenmistir. Calismada 6ntest-
sontest dlgumleri arasi farkliliklar incelenmis ve bulgulara goére, katihmcilarin TNF-q,
IL-6 ve CRP duzeylerinin 6n test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu tespit edilmistir. Calismamizda sabah grup i¢i test sonrasi

degerlerde artis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Calismamizda IL-6 hormon degerlerinde sabah aksam 6élglimlerinde grup ici ve
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamigtir. Kim vd (2015) 14
saglhkh erkekle sabah ve aksam yaptiklari dayaniklilik ¢calismasinda egzersiz éncesi,
sonrasi ve egzersizden 2 saat sonra alinan kanlarda, hormon ve inflamasyon
sitokinlerin degisimlerine bakmiglardir. Egzersizden hemen sonra IL-6 ve adrenalin
konsantrasyonlari, aksam degerleri sabahkilerden yuksek bulunmustur. Bu sonug bizim

sonuglarimizla értismemektedir.

IL-1 beta degerlerinde sabah O&lguimlerimde fark gorulmezken, aksam
Olcimlerinde testten 2 saat sonrasi, test oncesi Olgimlere gore artis gorulmastir.
Sabah aksam gruplar arasi karsilastirmada ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Pilat vd (2017) 40 erkek ile yaptiklari 60 dakikalik yodun bisiklet egzersizi
oncesinde ve 24 saat sonrasinda alinan kan d&rneklerinde, egzersiz serumdaki
proinflamatuar sitokinleri etkilemedigi, WBC'de ise sadece IL-13 nin 3 saatte 1.2 kat

artigini gdézlemlemislerdir.
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CRP degerleri sabah oélcimlerinde test sonrasi ylkselmis 2 saat sonrasinda
test dncesi degerlerine donmastir. Aksam olgimlerinde ise test 6ncesi ve testten 2 sat
sonrasi aras! fark vardir. Gruplar arasi karsilastirmada ise sadece test Oncesi

degerlerde fark vardir.
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6.SONUC

6.1. Egzersiz ve Hemogram Parametreleri

Calismamizda futbolcularda yaptigimiz sabah aksam Yo-Yo testinin hematolojik
parametreler Uzerine etkisi incelendiginde; WBC, NEU, LYM sabah aksam grup ici
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Sabah aksam gruplar arasi
karsilastirimasinda test sonrasi degerlerde istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
MONO, BASO, EO degerlerinde sabah ve aksam grup ici dederlerinde istatistiksel
olarak anlamh fark vardir. Sabah aksam gruplar arasi karsilastiriimalarinda ise
istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur. RBC, HGB, HCT sabah aksam grup ici
karsilastirmalarinda sabah degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Aksam degerlerinde ise istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir. Sabah aksam gruplar
aras! karsilastiriimalarinda RBC parametresinde test sonrasinda istatistiksel olarak
anlamh  fark gorulirken HGB ve HCT parametrelerinin  gruplar arasi
karsilastirimalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. PLT ve PCT
parametrelerinin grup ici sabah ve aksam karsilastirimasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark vardir. Sabah aksam gruplar arasi karsilastirimasinda da istatiksel olarak

anlaml bir fark vardir.

Hemogram parametrelerinin sabah ve aksam yapilan élgimlerinde test sonrasi
artis gosterdigi  goérulmustir. Yapilan testle hemotolojik parametrelerin  degisim
gostermesi  dogrultusunda mulsabaka esnasinda da futbolcularin  hematolojik
parametrelerinde degisim olacagi ve bu durumun psikolojik ve strese bagh ortaya

cikabilecegi dusundimektedir.

6.2. Egzersiz ve Biyokimyasal Parametreler

GCalismamizda futbolcularda yaptigimiz sabah aksam Yo-Yo testinin
biyokimyasal parametreler Uzerine etkisi incelendiginde; glukoz, insulin ve c-peptit
hormon degerlerinin hepsinde sabah aksam grup ici karsilastirmalarinda, gruplar arasi
sabah aksam karsilastirmasinda sadece glukoz degerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir. Yaglara bakildiginda LDL hari¢ diger parametrelerde sabah aksam grup

ici karsilastirilmalarinda ve gruplar arasi sabah aksam karsilastirmalarinin tamaminda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Metabolik ve sekstel hormonlara bakildiginda
sabah Testosteron ve TSH, aksam Serbest T3, Testosteron ve TSH arasinda, gruplar
arasl sabah aksam karsilastirlmasinda ise T3 ve Testosteron hormonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Metabolik ve stres hormonlarina bakildiginda
sabah aksam grup i¢i karsilastiriimalarinda tamaminda, gruplar arasi sabah aksam
karsilastirimasinda sadece CK hormonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.Bu durum sabah ve aksam arsinda kas yikiminin farkli sekilde oldugunun bir
goOstergesidir. Metabolik ve sekstel hormonlarinda sabah ve aksam farklilik
gosterdigini anlamaktayiz. Bu konu hakkinda yapilan ¢alismalarda bu durum hep s6z
konusu olmustur ve bunun vicudun biyolojik saatiyle yani sirkadyen ritimle alakali

olabilecegi sdylenebilir.

Sabah ve aksam yapilan testte ¢cok parametreler arasinda anlaml bir fark s6z
konusudur. Bu durumun ayni futbol takiminda oynayan sporculardan olmasi ile alakall
olabilecegi dusunulmektedir. CUnkd ayni antrenman ve dinlenme programina
dahildirler. Bu durum ayni zamanda bireysel fizyolojik ve metabolik zelliklerinin farkli

olmasiyla da yorumlanabilir.

6.3. Egzersiz ve inflamasyon

Calismamizda futbolcularda yaptigimiz sabah aksam Yo -Yo testinin
inflamasyon parametreler Uzerine etkisi incelendiginde; sabah TNFalfa ve CRP
degerlerinin grup ici karsilastirmasinda; aksam ILbeta ve CRP degerlerinde; sabah
aksam gruplar arasi karsilastirmada ise CRP test dncesi dlgimde istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir. irisin hormonunun insilin hormonuyla metabolik aktiviteyle ve
egzersizle iligki gostermektedir.Metabolizma sirkadyen ritimle uyumlu bir haldedir.
irisin, TNFalfa, ILbeta, CRP hormonu sabah ve aksam olcumlerinde test sonrasi artis
gOstermistir. IL-6 sabah ve aksam dl¢cumlerinde testten sonra azalis gdstermistir. Bu
azalma ve artiglarin sebebi akut egzersizlerin adrenalin konsantrasyondaki etkisi
olabilir.Plazma IL-6 ayrica lipolizin artirlmasinda etki eden hormon olarak islev
gormektedir.
Egzersizden 2 saat sonrada serbest yag asitlerinin kan seviyelerini arttirdigi
belirtiimektedir. Bu durumda bizim bulgularimiza da bakildiginda aksam egzersizinin
sabah egzersizinden daha fazla sonuglari etkiledigi gériimustar.
Aerobik akut yapilan bu testin anaerobik bir test yapilarakta uygulanmasi inflamasyon
parametrelerde degisik gosterebilir. Metobolik hormonlarla yapilan c¢alismalar

literatlirde az sayidadir. Spor branglari ve cinsiyete gore farkli calismlar yapilabilir.
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6.4. Kat Edilen Mesafe ve Laktat Degerleri

Sporcularin kat ettikleri mesafe ve kan laktat degerleri sabah élgimlerine goére
aksam olcimlerinde fazla ¢ikmigtir. Bu durumun futbolcularin antrenman programi ile
iligkili oldugu dusunulebilir. Bireysel ozellikleri dikkate alindiginda yorgunluga kargi
koyabilme becerisiyle de alakali bir durum oldugu didstnulmektedir. Kat ettikleri
mesafelerin aksam o&lgimlerinde fazla ¢ikmasi testi ikinci kez uyguladiklari igin

o6grenmeye bagli, sinyal seslerine daha duyarli olduklari sdylenebilir.

7.ONERILER

Farklh liglerde oynayan takim ve futbolculara test uygulanarak c¢alisma
yaplilabilir.

Farkl dayanikhlik testleri uygulanarak sonuglar karsilastirilabilir. Biyokimyasal

ve metobolik hormon dizeyleri élgtimleri farkli brang sporcularinda da uygulanabilir.
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Yaptigimiz ¢alisma kadin futbolcularda da uygulanarak cinsiyet farkhliklarinda
degisen hormon dizeyleri kargilastirilabilir.
Antrendrler igcin dayanikhlik antrenmanlarinin aksam planlanmasinin daha

uygun oldugu dnerilebilir. Antrenman periyotlamasinda katki saglayabilir.
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