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ÖZET 

Farklı Treadmill Koşu Protokollerinin Bazı Fiziksel ve Fizyolojik Parametreler 

Üzerine Etkisi 

 
Amaç: Bu çalışmada Treadmill koşu bandı üzerinde uygulanan farklı koşu 

metotlarının boksörlerde fiziksel ve fizyolojik parametrelere etkisinin araştırılması 

amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot: Erzurum ilinde büyükler kategorisinde aktif olarak boks 

yapan yaşları 18 ile 30 arasında değişen sağlıklı, gönüllü 30 erkek sporcu çalışmaya 

dâhil edilmiştir. Boksörler Dünya Uluslararası Amatör Boks Birliği (AİBA)’ nın 

uluslararası yarışmalarda belirlediği sıkletler baz alınarak randomize olarak her biri 10 

kişiden oluşan 3 gruba ayrılmıştır. Sürekli koşu, aralıklı koşu ve yoğun koşu egzersiz 

test protokolleri sporculara 4 hafta boyunca haftada üç gün (Pazartesi, Çarşamba, 

Cuma) egzersiz modeli olarak uygulanmıştır. Sporcuların fiziksel ve fizyolojik 

değerlerine ilişkin; yaş, boy ölçümü, vücut ağırlığı ölçümü, vücut yağ yüzdesi, vücut 

yağ kütlesi, yağsız vücut kitlesi ve vücut kitle indeksi ölçümleri alınmıştır, Ayrıca 

sporcuların MaxVO2 değerlerini belirlemede shuttle run testi uygulanmıştır. Hemogram 

ve biyokimyasal analitlerin analizi için sporculardan venöz kan örnekleri alınmıştır. Kan 

alma işlemi egzersiz programı öncesi ve her hafta üçüncü günün egzersizinin hemen 

bitiminde olmak üzere toplamda 5 ölçümle tamamlanmıştır.  

Verilerin analizinde betimleyici istatistiksel testler ve grup karşılaştırma testleri 

yapılmıştır. P<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 Bulgular: Grupların shuttle run ön ve son testleri arasında anlamlı farklılıklar 

tespit edilmiştir. Her üç antrenman grubunun da grup içi egzersiz öncesi ve her haftanın 

sonunda gerçekleştirilen ölçümleri arasında lökosit (WBC) ve laktat düzeylerinde 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir. İstatistiksel olarak anlamlı olmasa da birçok 

parametrenin egzersiz haftaları süresince ve tüm egzersizin bitiminde değişim trendi 

gösterdiği görülmüştür.  

Sonuç: Çalışmamızda her üç egzersiz modelinin de MaxVO2 düzeylerini 

geliştirdiği ortaya çıkmıştır. Her üç egzersiz modelinin uygulandığı gruba dahil olan 

sporcuların venöz kan örneklerinin hematolojik ve biyokimyasal analitlerinin serum 

düzeylerinde egzersiz süresince ve egzersiz sonucunda değişiklikler görülmesine 

rağmen, gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark olmadığı, bu değişiklikler 

içerisinde ise daha önce egzersiz ile irisin ilişkisini inceleyen çalışmalardan farklı olarak 

irisin konsantrasyonunun egzersiz ile artışının, egzersizi takip eden 3. haftada olduğu 

sonucu ortaya çıkmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Biyokimya, Boks, Hemotoloji, İrisin MaxVO2, 

Treadmill 
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ABSTRACT 

 Effects of Different Treadmill Running Protocols on Some Physical and 

Physiological Parameters 

 

Aim: The aim of this study was to examine the effects of different running 

methods applied on treadmills on physical and physiological parameters in boxers. 

Materials and Methods: In the study, 30 healthy volunteer male athletes aged 

between 18 and 30, who are actively boxing in the adult category in Erzurum province, 

were included in the study. Boxers are randomly divided into three groups, each 

consisting of 10 people, based on the divisions determined by the International Amateur 

Boxing Association (AIBA) in international competitions. Exercise test protocols of 

continuous, intermittent and intensive run were applied to the athletes as exercise 

models three days a week (Monday, Wednesday, Friday) for 4 weeks. In regard to the 

physical and physiological values of athletes; age, height measurement, body weight 

measurement, body fat percentage, body fat mass, lean body mass and body mass index 

measurement were taken. In addition, the shuttle run test was applied to determine the 

MaxVO2 values of athletes. For the analytes of hemogram and biochemical 

analytes,venous blood samples were taken. Processes of blood collection were taken 

before the exercise program and at the end of the workouts on the third day of the 

exercise program every week. 

In the analysis of data, descriptive statistical tests and group comparison tests 

were performed. P <0.05 values were considered statistically significant. 

Findings: Significant differences were determined between the groups in the 

shuttle run pretests and posttests. It was determined that there was a significant 

difference in leucocyte (WBC) and lactate levels between the measurements of all three 

training groups taken before intra-group exercises and after the end of each week. 

Although this is not statistically significant, it was observed that many parameters 

showed a trend of change during exercise weeks and at the end of all exercises. 

Result: In our study, it was found that all three exercise models increased 

MaxVO2 levels. Although there were changes observed in the serum levels of the 

hematological and biochemical analytes of the venous blood samples of the athletes 

included in all three exercise models during and after the exercise, no statistically 

significant difference was found between the groups and in these changes; unlike 

previous studies examining the relationship between exercise and irisine, it was 

observed that the increase in irisine concentration with exercise occurred in the third 

week following the exercise. 

 

Key Words: Exercise, Biochemistry, Boxing, Hematology, MaxVO2, Irisine, 

Treadmill 
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1. GİRİŞ 

İnsanoğlu doğası gereği her zaman gelişimin peşine düşmüş sanayi, teknoloji ve bilim 

alanlarındaki değişimlerle birlikte yaşamı zenginleştirmek ve yaptığı çalışmalarda en iyi 

sonucu elde etmek için durmaksızın yol almıştır. Bu değişim ve dönüşüm spor bilimlerini de 

derinden etkilemiştir. Egzersize verilen fiziksel, fizyolojik ve psikolojik yanıtlar neticesin de 

sporcuların performansını artırmak için antrenman programlarının geliştirilmesi, yeni 

antrenman metotlarının uygulanması bilim alanlarının kollektif bir şekilde çalışmasını da 

zorunlu kılmıştır. 

Sporun insan organizmasını önemli ölçüde etkilediği herkes tarafından bilinmektedir. 

Ancak çeşitli branşlardan oluştuğu için kullanılan enerji sistemleri, süre, şiddet, sıklık ve ne 

kadar zamanda yapıldığı spor bilimlerinin araştırma konusunu oluşturmaktadır. Sporcuların 

performansları bireysel ve çevresel etmenlerden kaynaklanan değişiklikler 

gösterebilmektedir. Antrenörler, spor uzmanları yetiştirdikleri sporcularda mevcut olan güç ve 

kapasiteyi belirleyip kişiye özel antrenman programı hazırlayarak sporunun performansında 

artış sağlamayı hedeflemektedir. Bu nedenle sporcuların fiziksel ve fizyolojik özelliklerinin 

bilinmesi, antrenman planlamasında ve müsabaka performansı açısından önem arz 

etmektedir. 

Sporda performans, anaerobik ve aerobik enerji kapasitesine, sürat, teknik 

nöromusküler fonksiyonlar, taktik ve psikolojik gibi birçok faktöre bağlıdır.1 Günümüz 

sporcularının performanslarının üst düzeyde gelişimi için fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve 

biyomekaniksel etkenlerin bir bütün olarak ele alınması gerekmektedir.2 

Dünyanın en popüler mücadele sporlarından olan modern boks İngiltere kökenli 

olarak bilinmektedir.3 Siklet sporcusu olan boksörlerin performansını birçok farklı unsurun 

bileşimi etkilemektedir. Fiziksel ve fizyolojik komponentler, teknik ve taktik gibi özellikler 
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önem dereceleri veya rollerine göre belirli oranlarda spor branşlarında performansın 

tamamlayıcılarıdır.4 

Boks mevcut yapısı ve uygulanışı itibarıyla vücut teması ve mücadelenin en yoğun 

yaşandığı spor branşların içinde yer almaktadır. Boks antrenmanları sonucunda sporcuların 

fiziksel ve fizyolojik özelliklerinde, aerobik güçlerinde, kas kuvvetleri ve dayanıklılıklarında, 

esneklik, el-göz koordinasyonlarında, ayak oyunları, çabukluk ve reflekslerinde çok büyük 

değişimler meydana gelmektedir.5 

Sporcularda egzersize uyum, kardiovasküler aktivite adaptasyonu fiziksel, fizyolojik 

ve fiziksel dengeye cevapların düzenlenmesinde diğer etkenler gibi hematolojik ve 

biyokimyasal değerler de önemli rol oynamaktadır. Egzersizin tipi, şiddeti ve süresi, 

hematolojik ve biyokimyasal parametreler üzerinde değişiklikler meydana gelmesine neden 

olabilmektedir. Yoğun egzersiz anında ve sonrasında biyokimyasal değerler, sporcunun 

cinsiyeti, yaşı, antrenman durumu, çevresel şartlar ve beslenme gibi farklılıklardan dolayı 

değişkenlikler gösterebilmektedir.6 

Koşu bantları yaşam koşullarının getirmiş olduğu baskı, zaman sıkıntısı, çevresel 

koşullar ve olumsuz hava şartlarına benzer nedenlerden dolayı spor salonlarında, evlerde ve 

hatta işyerlerinde egzersiz aleti olarak yerini almıştır. Spor bilimlerinde ise farklı egzersiz 

modellerinin uygulanmasına yardımcı olmakla beraber sportif performansın belirlenmesinde 

önemli bir ölçüm aracı olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Bu çalışmada, treadmill koşu bandı üzerinde uygulanan farklı koşu protokollerinin 

fiziksel ve fizyolojik parametrelere etkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Boks ve Fizyolojik Özellikleri 

Boks savunmayı ön planda tutan çalışma ve beceri gerektiren bir spor dalıdır. 

Boksun temeli yumruk atmak ve yumruk yememeği gerektirir. Boksörler için zorunlu 

olan fiziksel kapasite düzeyi, çok az sporcudan ve çok az spor dalından talep 

edilmektedir.7 

Boks yüksek yoğunluklu hareketlerden oluşan rauntlar ve buna karşılık tam 

toparlanmanın gerçekleşemediği kısa aralardan oluşmaktadır. Boksörlerin uygun bir 

şekilde antrene edilebilmesi için bir boks maçı metabolizmasının gerekliliklerinin 

bilimsel kaynaklardan elde edilmesi büyük bir önem arz etmektedir.8 

İngiltere kökenli olan modern boks dünyanın önde gelen mücadele sporlarından 

biri olarak bilinmektedir.3 Boks ile uğraşan sporcunun performansı birden fazla farklı 

unsurların bileşimi ile birlikte ortaya çıkmaktadır. Teknik, taktik, fiziksel ve fizyolojik 

bileşenler, spor dallarında önem derecelerine veya rollerine göre performans ile 

bütünleşmektedir.4 Boks uygulanış stiliyle en fazla vücut teması ve mücadelesi 

gerektiren spor dallarının içinde yer alır. Boks antrenmanları sporcunun fiziksel ve 

fizyolojik parametreler kapasitesinde çok büyük değişmeler meydana getirir.5 

2.2. Antrenman ve Egzersiz 

Antrenman, sporcunun en üst performansını ortaya koyabilmesi açısından 

fiziksel ve fizyolojik özelliklerin geliştirilmesinin yanı sıra psikolojik fonksiyonlarına 

uyum sağlayabilmesi ve teknik özelliklerle taktik kapasitenin geliştirilmesine için 

kişiselleştirilmiş ve devamlı artan sistematik bir eğitim sürecidir. Antrenman organizma 

içerisinde morfolojik, fonksiyonel değişim gösteren ve sporcuda performansın 

arttırılması amacıyla belirli zaman aralıklarıyla yapılan yüklenmeleri içerir.9 
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Planlı ve programlı bir şekilde yapılandırılmış, istemli, fiziksel ve 

fizyolojiközelliklerin bir ya da birkaç unsurunu (kardiyovasküler fitness, kas gücü ve 

dayanıklılığı, esneklik ve vücut kompozisyonu) geliştirmeyi yönelik yapılanuzun süreli 

aktivitelere egzersiz denir. Bir başka ifade ile egzersiz; zihinsel ve fiziksel performansı 

artırmak ve aynı zamanda sağlıklı bir yaşam sürdürebilmek için uygulanan, planlı ve 

programlı fiziksel aktiviteler bütünüdür.10 

Egzersiz dayanıklılık, kuvvet ve sürat olarak üç temel kategoriye ayrılır. 

1. Dayanıklılık; sporcunun fiziksel ve fizyolojik özellikleri ile birlikte zihinsel 

yorgunluğa dayanma gücü olarak ifade edilmektedir. Egzersiz sırasında nefes alma ve 

kalp atım hızı artar. Düzenli egzersizlerle kalp, akciğer ve dolaşım sistemi sağlıklı kalır 

ve genel vücut formunun korunmasına yardımcı olunur. Yürüme, koşu, bahçe işleri v.b 

aktiviteler dayanıklılığı artırmaya yardımcı olan aktivitelerdir. 

2. Kuvvet; içsel ve dışsal dirençlere karşı karşıya kalan kasların kasılabilme ya 

da bu dirençler karşısında belirli düzeyde karşı koyabilme yeteneğidir. 

3. Sürat; vücudun bir bölümünü ya da tamamını en yüksek hızda bir yerden bir 

yere hareket ettirebilme yeteneği ya da hareketlerin mümkün olduğunca yüksek bir hızla 

uygulanması yeteneği olarak ifade edilmektedir.11 

2.2.1.  Dayanıklılık 

Dayanıklılık her spor branşı açısından önemli motorik bir yetenektir. 

Dayanıklılık, genel olarak; kişinin fizyolojik ve psikolojik olarak sahip olduğu 

performansının üstündeki şiddetteki yüklenmelerle meydana gelen iç ve dış dirençlere 

karşı koyabilmek amacıyla, organizmanın, sportif eylemin kalitesinde azalma meydana 

gelmeden statik veya dinamik kuvvetin ortaya çıkardığı fiziki ve fizyolojik yorgunluğa 

uzun vadede karşı koyabilme ya da yüklenme sonrası süratli bir biçimde yenilenebilme 

özelliğidir.12 
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Dayanıklılık, vücudun belirli isteklerini yerine getirme ve yüklenme şiddeti 

altında farklı yöntemler ile çalıştırılmasının sonucudur ve sporculardaki kondisyonun 

önemli kısmını oluşturur.13 Aerobik ve anaerobik metabolizmanın yeterliliğine 

dayanmaktadır ve bununla birlikte dayanıklılık, kas fibrillerindeki daimi kas 

kasılmasının başarısını ortaya koymaktadır.14 

Genel Dayanıklılık; Organizmanın dayanıklılığı olarak tanımlanan genel 

dayanıklılık bir spor branşı ile bağdaştırılmamaktadır. Tüm spor dallarında sporcuların 

belli bir genel dayanıklılık seviyesine sahip olması gereklidir. Yapılan araştırmalar bunu 

desteklemektedir. Bompa yaptığı çalışmalarda, Genel Dayanıklılığın sporcuların 

müsabaka esnasında oluşan yorgunlukla başa çıkabilmeleri için düzgün bir spor 

geçmişine sahip olarak yaptıkları antrenman ve katıldıkları müsabakalarda daha hızlı 

toparlanmalarını sağlamaktadır diyerek açıklamıştır.15 

Özel Dayanıklılık; Yapılan spor branşının gereksinim duyduğu teknik ve taktik 

unsurların bir arada sunulduğu dayanıklılıktır.16 Bu dayanıklılık, yarışma ortamına 

uygun olarak yapılan antrenmanları kapsayarak, yarışma ortamına en yakın çalışmaların 

yapılmasını sağlamaktadır.17 

2.2.1.1. Kasların Enerji Kullanımı Açısından Dayanıklılık 

Aerobik Dayanıklılık; Harcanacak enerji ile yapılacak iş orantısıdır. Organizma, 

genellikle oksijen (O2 ) borçlanması yaşamadan O2 kullanarak yaptığı aktiviteler ile 

ortaya konulan bu dayanıklılık, organizmanın aerobik enerji kaynaklarını içeren bir 

dayanıklılık özelliğidir.16 Bu dayanıklılık türünde, enerji O2 kullanılarak enerji 

kaynaklarının kullanılması ile çalışmaktadır.18 Bu dayanıklılık, uzun soluklu spor 

branşlarında performans için en önemli etmendir. Aktivite uzun olsa dahi maksimal ve 

submaksimal hareketler gerektiği zaman, bu harekelerin yapılabilmesi aerobik 

dayanıklılığa bağlıdır.19 
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Anaerobik dayanıklılık; Anaerobik dayanıklılık ise organizmanın oksijen 

kullanmadan enerji ürettiği sistemdir.20 Aktivitedeki yüksek şiddetli yüklenmelerde 

enerjinin üretilmesi için O2 ’nin yeterli olmadığı durumlarda enerji O2 kullanılmadan 

anaerobik sistemde üretilir ve anaerobik dayanıklılık kavramından söz edilir.13 

Anaerobik olaylar ikiye ayrılır. Bunlardan ilki, alaktik anaerobik sistem, ikincisi ise 

laktik anaerobik sistemdir. Alaktik sistemde yakıt olarak creatin fosfat kullanılır.16 Bu 

sistemde en önemli durum ise fosfojen sistemin sahip olduğu kapasite ve aralarındaki 

uyumdur.21 Sporcuların 30 ila 90 saniye arasındaki yüklenmelerde laktik asitle başa 

çıkabilme yeteneğine Laktik dayanıklılık denilmektedir.9 

2.2.1.2. Süreye Göre Dayanıklılık 

Kısa Süreli Dayanıklılık 

45 saniye ile 2 dakika arasında yapılan çalışmalarda kendini gösterir. Anaerobik 

kapasite yoğun olup, aerobik kapasitenin de kullanıldığı çalışmalardır.22 45 sn ile 2 dk 

arasında sürdürelebilen çalışmaları kapsamaktadır. Bu sürelerde yer alan sporlar için 

sporsal verimin gösterilebilmesi için gerekli olan enerjiyi sağlamakta anaerobik kapasite 

yoğun olarak yer almaktadır. Kuvvet ve sürat doğrudan birbiriyle ilişkili olup, bu 

özellikler birbirini tamamlayıcı niteliktedir. Süre olarak bu tür sporlar içinde yer alan 

branşların yüksek bir anaerobik kapasiteye sahip olması gereklidir.23 

Orta Süreli Dayanıklılık 

2-8 dk arası gerçekleşen aktivitelerde ortaya çıkar. Aerobik ve anaerobik 

kapasitenin birlikte olduğu çalışmalardır. Anaerobik kapasiteden artık çıkıp aerobik 

kapasitenin kullanıldığı uygulamalardır. Orta süreli dayanıklılığı artırmak için, 

organizmanın oksijen temininin getirilmesi gerekir. Kasların oksijen açığı altında 

çalışabilmeye uyum göstermesi gerekir.22 Yoğunluğun uzun süreli devam ettirilmesi 

gereken dayanıklılık sporlarında oksijen açığı oldukça fazladır. Oksijen kaynakları 
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organizmanın ihtiyaçlarını yerine getirememektedir. Bu nedenle sporcuda bir oksjen 

borçlanması oluşturur.23 

Uzun Süreli Dayanıklılık 

8 dakika ve daha fazla süren aktivitelerde görülür. Aerobik kapasitenin 

kullanıldığı aktivitelerdir. Metabolizma ihtiyacına bağlı olarak uzun süreli dayanıklılık 

üç grup olarak incelenir: 

a) Yüklenme süresi 30 dakikadır. Ağırlık olarak kullanılan enerji maddesi 

glikozdur. 

b) Yüklenme süresi 30-90 dakika arasındadır. Enerji glikoz ve yağlardan 

karşılanır. 

c) Yüklenme süresi 90 dakika ve üzerindeki aktivitelerdir. Kullanılan enerji 

kaynağı yağlardır.22 

Süre olarak, 8 dakika ve üzerinde gerçekleştirilen spor dalları için gereklidir. 

Enerjinin büyük çoğunluğu aerobik yol ile sağlanır. Bu sınıflamaya uygun bir 

dayanıklılık antrenmanında veya müsabakada, kalp atışları oldukça fazladır, kalbin 

dakika atım kapsamı 30-40 litre arasındadır ve akciğerlerden 120-140 litre hava 

temizlenir.23 Sedanter bireylerde kalp ağırlığı 250-300 g iken, antrenman yapanlarda bu 

değer 350-500 g kadardır. Kritik kalp ağırlığı 500 gram kadardır. Isracel'e göre, kalbin 

hacminin 100 mlg artması, maximal oksijen alışını 20 mlg ve daha fazla 

arttırabilmektedir. 

2.2.1.3. Diğer Motorik Özelliklerle İlişkisi Açısından Dayanıklılık 

(a) Kuvvette Dayanıklılık; Kasların sıkça tekrarlanan ve sürekli olan 

yüklenmelere uzun süre karşı koyabilmesidir.24 

(b) Süratte Dayanıklılık; Uzun süreli aktivitelerde yorgunlukla başa çıkıp 

performans kaybı yaşamadan sürati devam ettirebilme özelliğidir.25 Süratte dayanıklılık, 
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Sportif aktivitelerinde başarıyı belirleyen önemli bir etmendir. Sürat, kişinin bir yerden 

başka bir yere kendisini mümkün olan en kısa sürede götürüp, hareketleri hızlı bir 

şekilde yapabilme özelliğidir.26 Fizyolojik olarak ise, kas ve sinir sisteminin hızlı bir 

şekilde çalışması olarak tanımlanmaktadır.27 Sürat, spordaki verimi etkileyen 

etmenlerde birisi olmasına rağmen, geliştirilmesi en zor olan etmendir ve kalıtımsal 

olarak gelen bir yetenektir ve bunun üzerine çalışarak geliştirilebilmektedir.28 

2.2.1.4. Enerji Oluşumuna Göre Dayanıklılık 

1. Aerobik Dayanıklılık 

Aerobik dayanıklılık, organizmanın alınan oksijenin kullanılan oksijene eşit 

veya fazla olduğu durumlarda, uzun süre devam eden yorgunluğa karşı koyma yeteneği 

olarak ifade edilmektedir. Aerobik dayanıklılıkta kendi içerisinde, kısa süreli aerobik 

dayanıklılık, orta süreli aerobik dayanıklılık ve uzun süreli aerobik dayanıklılık olarak 

ayrılmaktadır. Spor branşlarının uygulanış yapısına göre bu aerobik dayanıklılık türleri 

önem kazanmaktadır.29 

Aerobik dayanıklılık, yoğunluğun az olduğu bir egzersizi uzun süre devam 

ettirebilme yeteneğidir. Performansın uzun süre devam ettirebilmesi, çalışan dokulara 

ihtiyacı olduğu kadarıyla oksijen götürülmesi ve çalışan dokularda oluşan artık 

ürünlerin uzaklaştırılması söz konusudur. Bu süreç solunum ve dolaşım sistemleri 

aracılığıyla yapılır.23 

2. Anaerobik Dayanıklılık 

Yüksek şiddette ve kısa süreli iş esnasında oluşan büyük bir oksijen 

yetersizliğinde çalışabilme veya organizmanın laktik asit ortamında çalışmaya devam 

edebilme özelliği olarak tanımlanmaktadır. Anaerobik dayanıklılık kendi arasında kısa 

süreli anaerobik dayanıklılık (10-20 sn. arası), orta süreli anaerobik dayanıklılık (20-60 

sn arası) ve uzun süreli anaerobik dayanıklılık (60-120 sn arası) olarak bölümlere 
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ayrılırlar. Spor dallarının spesifik yapısına bağlı olarak anaerobik dayanıklılık önem 

kazanmaktadır.30 Anaerobik sistemde iki farklı yöntem söz konusudur. 

Alaktik-anaerobik sistem; Bu sistemde kreatin fosfat ATP’nin yeniden 

sentezlenebilmesi için enerji kaynağı olarak kullanılmaktadır. 

Laktik-anaerobik sistem; Bu sistem ise, karbonhidratların fermantasyonu ile 

sağlanmaktadır. Enerji oluşumuna bağlı olarak da laktik asitte bir artış meydana gelir.31 

2.2.2. Dayanıklılık Antrenmanı Metotları 

2.2.2.1. Devamlı Yüklenme 

Bu metot ile yapılan antrenman uygulamaları oksijenli ortamda olmak şartıyla 

devamlı ve aralıksız yüklenmeleri gerektirir. Bu yolla gerek bireysel sporlarda gerekse 

sportif oyunlarda gerekli olan aerobik dayanıklılık özelliğinin temeli oluşturulur. Bu tür 

antrenman yöntemlerinin uygulamasında, yüklenme aynı kalırken sporcunun yapmış 

olduğu spor branşına özgü uygulama süresi farklılık göstermektedir. Genelde birçok 

spor dalında dayanıklılık antrenmanı 30 dk altında olmamalıdır. Daha ilerlemiş 

sporcularda bu süre daha da uzayabilir. 

Devamlı yüklenme antrenman metotlarının uygulanmasında yükün organizma 

üzerinde kalp atım sayısında etkisini göstermektedir. Böylece tamamlanması gereken 

mesafe veya uygulama süresi, sporcuyu oksijenli ortamda bulunduracak düzeyde bir 

ritim ile uygulanmalıdır. Bu metot ile uygulanan antrenmanlar bir düzenleme yapılarak, 

uyaranın önce şiddetinin sabit tutularak hacminin arttırılması, sonra da hacim sabit 

tutularak şiddetin arttırılması yoluna gidilmelidir.32 

2.2.2.2. İnterval Yüklenme 

Tüm interval çeşitleri, yüklenme ve dinlenme sürelerinin planlı değişimi 

şeklinde karakterize edilir. Dinlenme evresi, ‘’Verimsel Dinlenme’’ olarak 

isimlendirilen ve tam olmayan dinlenmeyi içerir. Yüklenme sıklığı, her yüklenme 
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arasındaki zaman dilimi yüklenmeyle dinlenme arasında ilişkiyi düzenler. Bu 

antrenman uygulamasında yüklenmeler arasındaki dinlenmenin süresi olarak anlatılır. 

Dinlenme süresinin iki temel işlevi vardır, tam dinlenmeyle yorgunluğun yok edilmesi 

ve verimsel dinlenmeyle (tam olmayan) uyum olaylarının sürdürülmesi. Dinlenme 

süresi; yüklenme yoğunluğuna ve süresine, bireyin antrenman düzeyine bağlı olarak 

değişir ve 30 sn’den 3-5 dk’ya kadar devam eder. Dinlenme ölçütü nabızdır. 

Dayanıklılık antrenmanlarında verimsel dinlenme süresi nabız ölçümüyle 

belirlenir. Bir maksimal ya da submaksimal yüklenme sonunda nabız 120 

dolaylarındaysa dinlenme sonlandırılır. İnterval çalışmalarında çoğunlukla bu sıklık 

kullanılır. Buna karşın tam dinlenme ise, nabzın pasif davranışlar sırasındaki değerlere 

yaklaşmış olmasını anlatır. Seriler halinde çalışır (genellikle 5-6 tekrar bir seri olarak 

kabul edilir). Art arda yüklenme sonucu yorgunluğu erteleyebilmek için seri sonunda 

daha uzun bir dinlenme verilir. Yüklenmeler kalp kasında hipertrofi meydana getirirken, 

dinlenme sırasında düşen periferik direncinin sonucunda kalp hacminde artış oluşur.33 

2.2.2.3. Ekstensive İnterval Yüklenme 

Bu antrenmen metot ile genel dayanıklılık, kuvvette dayanıklılık, süratte 

dayanıklılık, orta süreli dayanıklılık özellikleri geliştirilir. Kuvvette devamlılık gelişimi 

ile ağırlıklı olarak aerobik enerji kazanımının interval biçimindeki yüklenmeler ile 

gerçekleştirilmesi sağlanır.34 Çalışmada uygulanan şiddet %50-70 arasında değişebilir. 

Yüklenme yüksek olmalı, tekrar sayısı 20-40 kadar olmalıdır Yüklenme süresi yüksek, 

yüklenmeler arası verilen dinlenmeler verimsel dinlenmeler olarak kısa süreli (30-40 sn’ 

den 1-2,5 dk civarı) olmalıdır.35 

2.2.2.4. İntensive İnterval Yüklenme 

Bu metot genel olarak sürat, çabuk kuvvet ve kuvvette devamlılık özelliklerini 

geliştirmeyi amaçlamaktadır. Çalışmanın şiddeti (%75-90) arasındadır. Yüklenme orta 
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düzeyde ( 2-3 set, 6-12 tekrar sayısı) olmalıdır. Orta süreli yüklenmelerde dinlenmeler 

verimsel dinlenme ( 2-5 dk ) olmalıdır.28 Bu yöntemde çalışma yoğunluğu yüksek, 

yüklenme süresi az ve dinlenme aralığı uzundur. Intensiv interval yönteminde daha 

fazla kuvvet ve sürat özellikleri geliştirilmektedir. Ayrıca bu özelliklerin devamlılığı da 

bu yöntem içerisinde kullanılmaktadır.36 

2.2.2.5. Tekrar Yüklenme 

Bu antrenman metodunda, kuvvet artırımının situmülasyonu yüklenme 

serilerinin sonuna doğru oluşur. Birçok tekrar nedeniyle yüklenmenin sonuna doğru 

organizmada yorgunluk oluşmaktadır. Bu yöntemin özelliği " Maksimal olmayan 

yüklerde teknik uygulamanın iyi ve kontrollü olmasına olanak sağlar ve sakatlanma 

riskini azaltır". Yine aynı sebeplerden dolayı performans sporcularında kuvvet 

geliştirmede temel yöntem olarak uygulanmaktadır. Yöntem kas ve sinir 

koordinasyonunu sağlayarak kısa sürede yüksek şiddette kuvvet gelişimi sağlamaktadır. 

Patlayıcı kuvvet geliştirilmek için bu yöntem daha fazla tercih edilir.37 

Etkili yükleme yoğunluğu maksimal kuvvetin %50-60 ve serilerin tekrarı 

bakımından kapsamı azdır, tekrar sayısı ise 6 ie 10 arasında değişebilir. Seriler 

arasındaki dinlenmeler sporcuların güç ve antrenman düzeyine göre verilir.36 

2.2.3. Hematolojik Parametreler 

2.2.3.1. Eritrositler (RBC) 

Alyuvarlar kanın büyük bir bölümünü oluşturmaktadır. Bileşiminde olan 

hemoglobin yardımıyla kana kırmızı rengini verirler.38 Kan içerisinde en fazla bulunan 

hücreler topluluğudur. Tam kan hücrelerinin yaklaşık %50’sini oluşturmakta ve kırmızı 

kemik iliğinde üretilirler.39 

Alyuvarların en temel görevlerinden biri; oksijeni, akciğerlerden dokulara 

taşımaktır.40 Eritrositler, kanın şekilli elementlerin büyük bir çoğunluğunu oluştururlar. 
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İnsanda eritrosit, her iki geniş yüzeyi bikonkav olan bir disk şeklindedir. Eritrositlerin 

şekil olarak gaz alış-verişine uygundur, zira iki konkav yüzeyle sınırlanmış bir plakın 

gaz difüzyonu için en elverişli olduğu hesaplanmıştır.41 

Eritrositler, damarlardan geçerken şekilleri önemli derecede değişebilir. 

Eritrositler, her şekle deforme olabilen bir torba gibidir. Normal eritrositler, içlerinde 

bulundurdukları madde miktarlarına göre geniş hücre membranına sahiptir. Bundan 

dolayı deformeye uğradığı sırada öteki hücreler gibi yırtılmaz.42 

Dokulara yeteri kadar oksijen taşınmadığında, eritrosit üretimi hızlanır.42 

Eritrosit sayısı, gün içinde ± %4 kadar değişiklik gösterebilir. Eritrosit sayısı, uyku 

sırasında azalmakta; uyanıkken, yüksek rakımda yaşayanlarda, egzersizlerden sonra, 

aşırı korku ve heyecanlanma durumlarında, atmosferik ısı artışında, kanın oksijen 

miktarını azaltan herhangi bir etki varlığında artar. Eritrositlerin başlıca metabolik 

yakıtı, glikozdur. Eritrosite glikoz girişi, insüline bağlı değildir ve kolaylaştırılmış 

difüzyonla gerçekleştirilir.43 

2.2.3.2. Lökösitler (WBC) 

Lökösitlerin en temel görevi organizmayı savunmaktır. Taze kan frotilerinde 

renksiz, parlak, protoplazmaları düzensiz parçacık olarak görünürler. Hücre zarları 

yoktur; stoplazma ve çekirdekten oluşmuşlardır.38 Kırmızı kemik iliklerinde üretilirler. 

Vücudun savunma mekanizmasının hareketli üniteleri olup, vücudu yabancı maddelere 

karşı korurlar.39 

Kandaki lökosit miktarı; sabah en düşük, akşam en yüksek değere ulaşmaktadır; 

yatan kişilerde, ayaktakilere göre daha yüksektir. Uygulanan her türlü fiziksel faaliyet, 

lökosit sayısını artırır. Güneşte aşırı süre kalma ve yüksek yerlere çıkma da lökosit 

sayısını artıran önemli bir etmenlerdendir. Kanda lökosit sayısında artış lökositoz; 

lökosit sayısında azalma ise lökopeni olarak ifade edilmektedir.43 
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2.2.3.3. Trombositler (PLT) 

Kanın pıhtılaşmasını sağlayan kan hücresidir. Kan kaybını önleyici pıhtılaşma 

olayında önemli bir rol oynarlar. C vitamini ihtiyacını sağlamalarının yanı sıra, 

bağışıklık olayı ile dolaylı olarak ilişkisi vardır.43 Trombositler, kemik iliğindeki 

megakaryosit adı verilen ana hücrenin sitoplazma parçalarıdır. Trombositler, dayanıklı 

bir yapıya sahip değillerdir. Yabancı ve sert bir cisim veya yabancı bir yüzeye temas 

ettiklerinde kolayca parçalanırlar. Hücrelerin hızlıca kümeleşmesi (trombo-

aglütinasyon) ve birbirine tutunması, kılcal damarlardaki kanamalarda ilk yara tıkacının 

meydana gelmesini sağlamaktadır.44 

2.2.3.4. Hemoglobin (HGB) 

Alyuvarlara kırmızı rengi veren, hemoglobindir. Hemoglobin, demir içeren 4 

hem molekülü (%4) ile aminoasitlerden oluşan globin zincirinden (%96) meydana gelen 

bir kromoproteindir. Kana kırmızı rengini veren hemoglobin, eritrosit içinde yer alır.38 

Hemoglobin miktarına bakıldığında; ırka, yaşa, cinsiyete, beslenme durumuna, 

bireysel özelliklere, çevreye göre ve normal koşullarda yaklaşık %20’ ye kadar farklılık 

göstermektedir. Bunun yanı sıra kassal uygulamalara, ruhsal duruma, mevsimlere, 

barometrik basınca, canlının yaşam biçimine ve hastalıklara göre değişiklik gösterir.38 

Kan hemoglobin konsantrasyonu egzersiz süresince yükselir, çünkü kan 

damarlarında terlemeyle su meydana gelir. Bu hemokonsantrasyon egzersizden sonra en 

fazla 1 saat sürer. Örneğin, eğer dinlenik halde hemoglobin konsantrasyonu 14.6 g/dL 

ise egzersizden sonra 15.2 g/dL‟dır. O zaman, konsantrasyon volüme ters orantılı 

olacağından, egzersizden sonra kan volümü 14.6/15.2=0.96 olacaktır, yani kan 

volümünün 96 % sı dinleniktir. Bu durumda da şunu söyleyebiliriz 100-96=4% 

oranında hemokonsantrasyon vardır. Bazen, özellikle araştırma amacıyla, sadece kan 

volümü değişiklikleriyle değil, egzersizle oluşan plazma volüm değişiklikleriyle 
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ilgilenilinir. Plazma volüm değişikliklerini hesaplamak için kan hücrelerinin 

volümündeki değişiklikleri de hesaba katma gereksinimi duyulur.45 

2.2.3.5. Hematokrit (HCT) 

Kan hücreleri hacminin, kan hacmine oranı olarak ifade edilmektedir. 

Hematokrit değeri, 100 ml kanda bulunan kan alyuvarlarının, ml olarak hacmini 

gösterir.38 Hematokrit, özellikle aneminin belirlenmesinde ve araştırılmasında önemli 

bir role sahiptir ve hata payı oldukça azdır.46 

Hematokrit; normal erkeklerde % 42–50, kadınlarda % 37–47, 1 yaşındaki 

çocuklarda % 36– 44 ve yeni doğanlarda % 45–60 değerlere sahiptirler. Gebeliğin ileri 

safhalarında kadınlarda % 26–34 civarındadır.46 

2.2.3.6. Ortalama Eritrosit Volümü (MCV) 

Ortalama Eritrosit Volümü, tam kan sayımında önemli olan bulgulardan biridir. 

Alyuvarların çapı olarak da ifade edilebilir. Yetişkin bireylerde normal değer; 80–90 

femtolitre veya mikron küptür. Kan sayımı aletinin doğrudan ölçtüğü bir 

parametredir.38, 47, 48 

2.2.3.7. Ortalama Hemoglobin (MCH) 

Alyuvar hücrelerinin (eritrositler) içerdiği ortalama hemoglobin miktarı olarak 

ifade edilmektedir. Normal aralığı 30–34 pg'dır, bu düzeyden daha az hemoglobin 

taşıyan eritrositler ‘hipokromik’ olarak isimlendirilir. Bundan yüksek değerlerde ise 

eritrositlerdeki demir miktarının normalden daha fazla olduğu hakkında bilgi verir.46, 47, 

49 

2.2.3.8. Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC) 

MCHC’nin yüzde olarak ifade edilmektedir. Bir eritrosit büyüklüğü ne kadar 

olursa olsun, hemoglobin konsantrasyonu %30–36 civarındadır. MCHC, bu özelliği 

nedeni ile kan sayımı cihazlarında bir kontrol parametresi olarak yer almaktadır. 46, 47, 49 
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2.2.4. Biyokimyasal Parametreler 

2.2.4.1. Sodyum (NA) 

Sodyum,‘natrium’ olarak bilinen ve “Na” sembolü ile gösterilen bir mineral 

elementidir. Sodyum, vücut sıvıları içinde pozitif iyon veya elektrotlardan biridir. Genç 

bir insanda en az 500 ml. sodyuma ihtiyaç vardır. Sodyum vücut fonksiyonlarının 

sürmesi için gerekli elementlerden biridir. Ekstrasellular sıvıların içindeki ana elektrot 

olduğu gibi, sodyum osmotik basıncın ve normal vücut sıvı dengesinin sürdürülmesinin 

ana temel öğesidir. Sodyum farklı diğer elektrotların bağlanması ile sinir uyarılarının 

uyarılarının aktarılmasında ve kas kasılmasında önemli rol oynar.50 

Hücre dışı sıvının ozmolitesi sodyum ve klorür iyonlarının yoğunluğuna 

bağlıdır. Hücrede ki dehidrasyonun düzenlenmesi ve hücre dışındaki ozmotik basınç 

özel otomatik hormonların hareket mekanizmalarındaki değişikliğin artmasıyla sağlanır. 

Çünkü sıvı bölüm içindeki iyon bileşimi ozmotik basınç ile suyu geri çeker ve içeri 

girdirmez. Sıvı bölümün volümünün belirlenmesinde bu iyonların muhtevası önemlidir. 

Plazma ve hücre içi sıvı volümlerini belirlemek için sodyum kullanılır. Plazma volümü 

sodyumun hücre dışı sıvı emilmesi ile birlikte artar.51 

Plazma terle ve kanamayla sodyum kaybettiği zaman hipovolemia oluşur. 

Egzersizde ile birlikte artan sıcaklığın dağıtılmasının başlıca metodu terin 

buharlaşmasıdır. Çünkü terdeki sodyum klorür konsantrasyonu yaklaşık olarak % 0,3’ü 

plazmadan % 9’u sodyum klorürden azalır. Bunun sonucunda hem hipovolemi hem de 

plazma ozmolitesi artar.51 

En fazla plazmada bulunan sodyum (144 mOzm/L) suyun organizmada 

tutulmasını, özellikle kanın ve hücrelerarası sıvının ozmotik basıncını sağlamaktadır. 

Zarların dinlenti (dinginlik) akımında ve zar potansiyelinde etkilidir. Sinir ve kasların 

uyarılabilme yetenekleri yerine getirilmesi için sodyum önemli rol oynamaktadır. 
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Birçok kez kasılarak ya da diğer bazı nedenlerle uyarılma yeteneğini yitirmiş olan bir 

sinir kas prepatı, sodyum çözeltisi içine konulunca bu yeteneği yeniden kazanır. 

Besinlerle birlikte alınan sodyumun hemen tamamı mide bağırsak kanalından emilir. 

Alınan sodyumun fazlası böbreklerle atılır. Sodyum ilkin glomerüllerden süzülür, 

süzüntünün % 60-70 i proksimal tübüllerde HCO3 ve su ile birlikte geri emilir. Geri 

kalan %25-30’u Cl¯ ve daha fazla su ile birlikte geri emilir. Distal tübüllerde aldosteron 

sodyum iyonlarının geri emilimini doğrudan, klor iyonlarının geri emilimini ise dolaylı 

olarak etkiler.38 

2.2.4.2. Kreatin Kinaz (CK) 

CK kasılma veya taşıma sistemlerindeki ATP yenilenmesinde görev alan önemli 

enzimlerden biridir. CK kas hücresinde fizyolojik bakımdan fonksiyonel hale gelir. 

Kasın her kasılma döngüsünde kreatin fosfat kullanılarak ATP meydana gelir. Bu sonuç 

kasın ATP düzeyini sabit tutar. Geri dönüşümlü olan bu reaksiyonda CK katalizör 

görevi görür. Yüksek enerji fosfat bağlarına sahip olan ATP dokularda enerji kaynağı 

olarak kullanılmaktadır. CK baskın bir enzimdir ve çizgili ve kalp kasında ve beyinde 

bulunur. İnsan dokularında CK’nın üç farklı izoenzimi bulunmaktadır: CK-MM 

(Kreatin kinazin iskelet kasındaki izoformu), CKMB (Kreatin kinazin kalpteki 

izoformu), CK-BB (Kreatin kinazin beyinde bulunan izoformu).52 

İnsanlarda kan CK düzeyleri; yaşa, cinsiyete, ırka, kas kütlesine, fiziksel 

hareketlere ve iklim şartlarına bağlı olarak değişmektedir. Sağlıklı bireylerde yüksek 

CK enzim serum değerleri, iskelet kası hücrelerini zedeleyen yoğun fiziksel 

egzersizlerle ilişkilidir. En yüksek CK değerleri uzun mesafe koşuları, ağırlık kaldırma, 

yokuş yukarı koşma gibi egzantrik kas kasılmalarını içeren ve uzun süren fiziksel 

aktivitelerden sonra görülmektedir. Toplam CK serum hareketi, özellikle egzersizden 

sonraki 24 saatte artış gösterir. Yüksek CK serum değerleri, bazen sağlıklı bireylerde de 
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görülebilir ve kas rahatsızlıklarında artabilir. Bu değerler herhangi bir sağlık problemi 

olarak gösterilmeden patalojik olarak ele alınmamalıdır.45, 53 

2.2.4.3. Laktat Dehidrogenaz (LDH) 

Laktat dehidrogenaz laktik asidi pirüvik aside çeviren stoplazmik bir enzimdir. 

Hücre içi LDH düzeyleri serumdakinden 500 kat daha fazla olduğu için, serumdaki en 

ufak bir artış hücre hasarının bir göstergesidir. LDH, kreatin kinaz enzimi gibi kalp 

dışında böbrekler, eritrositler, beyin, mide ve iskelet kasında da yaygındır. LDH‟nin 5 

izoenzimi vardır, bunlardan LDH-1 ve LDH-2 izoenzimleri miyokard iskemisi tanısında 

kullanılır. LDH-1 enzimi miyokard infarktüsünde ve lösemi gibi durumlarda yükselir. 

LDH-2 iskelet kası hariç vücudun diğer dokularından ama en belirgin olarak da kalpten 

salınır.54 Karaciğer izoenzimi LDH-5 özellikle karaciğer tümörlerinde artmaktadır.55 

Ayrıca ağır egzersizler sonrasında kanda laktat dehidrogenaz (LDH) enzimlerinin 

artması sonucunda kaslarda ağrı meydana gelmektedir.53 

2.2.4.4. Glikoz 

İnsan vücudu için temel enerji kaynağı olan glikozun, dolaşımdaki miktarının 

sabit bir aralıkta tutulması önemlidir. Bu nedenle kan glikoz düzeyi sıkı bir hormonal 

kontrol altındadır. İnsülin hormonu kan glikoz düzeyini düşürücü etki gösterir. Öte 

yandan glukagon, adrenalin, büyüme hormonu, adrenokortikotrop hormon (ACTH) ve 

kortizol insüline zıt etki ile kan glikoz düzeyini yükseltmeye çalışır. Glukozu ölçmenin 

öneminin altında glukozu yükselten ve alçaltan mekanizmalar arasındaki dengeyi 

göstermesi yatar.56, 57 

Üst referans sınırlarının üzerindeki değerler Diabetes Mellitusun karakteristiğidir 

ki bu glukoz hemoeostazının en yaygın rahatsızlığıdır. Eğer karaciğerin sağladığı glikoz 

miktarı ile egzersiz yapan kasların aldığı glikoz miktarı arasında dengesizlik gelişirse 

egzersiz glikoz hemostazını arttırabilir. Alım faktörünün galip gelmesi durumunda 
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hipoglisemi tehlikesi vardır. Egzersiz esnasında kan glukozunu ölçme böyle bir 

tehlikeyi saptamamızı sağlar ve egzersiz parametresi, beslenme veya her ikisi de 

değiştirilerek tehlike çözülebilir.45 

2.2.4.5. İnsulin 

Moleküler ağırlığı 5.8 kilodalton (kDa) olan, polipeptit yapıya sahip olup ve 

vücuttaki karbonhidrat metabolizma düzenlenmesinde glukagon ile birlikte rol alan bir 

hormondur. Kan şekerini düşürücü etkiye sahiptir. Pankreasın hormonal salgı birimleri 

olan Langerhans adacıklarından salgılanan insülinin adı da Latince'de "ada" anlamına 

gelen "insula" sözcüğünden türetilmiştir.58 

İnsülinin, karbonhidrat metabolizmasının birincil dengeleyicisi olmasının yanı 

sıra, karbonhidrat metabolizması ile ilişki içinde bulunan yağ ve protein 

metabolizmaları üzerinde de önemli rol oynar ve kandaki insülin seviyesinde ki 

değişikliklerinin tüm vücutta etkileri bulunur. Bu hormonun tam yokluğu, şeker 

hastalığının 1. tipine (yüksek şeker); görece azlığı ya da insüline karşı direnç ya da her 

ikisinin birlikte olması ise 2. tip şeker hastalığına(düşük şeker) yol açar. Bu doğrultuda, 

endüstriyel olarak üretilmiş olan insülin, Tip 1 şeker hastalığında ve diğer ilaçların 

yetersiz kaldığı Tip 2 şeker hastalığı vakalarında ilaç olarak da kullanılır.58 

İnsülin salgılanmasının temel düzenleyicisi, plazma glukoz konsantrasyonudur. 

Plazma glukozu homeostatik konsantrasyonu glukoz taşıyıcı protein (GLUT-2) ile 

pankreas beta (β) hücrelerine girer ve glukoz-6-fosfat şeklinde fosforilize olduktan 

sonra metabolize olur. Bunun sonucu olarak insülin portal dolaşıma verilir.59 

İnsülinin hücre geçirgenliğini etkileyerek insüline bağımlı organ ve dokularda 

monosakkaritlerin, amino asit ve yağ asitlerinin hücre içerisine alınmasını artırıcı 

özelliği vardır. Karbonhidrat metabolizmasında ise glikoliz ve pentaz fosfat yolu ile 

glukozun yıkılımını sağlamaktadır. Ayrıca lipid mtabolizmasında yağ asitlerinin 
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sentezinin artırılması, protein metabolizmasında da mRNA sentezini artırarak amino 

asitlerin hücreye girişini artırarak göstermektedir.60 

2.2.4.6. Tiroid Uyarıcı Hormon (TSH) 

Tiroid uyarıcı hormon, 1926 yılında ilk defa Eduard Uhlenhurt tarafından 

tanımlanmıştır. TSH glikoprotein yapısında bir hormon olup, anterior hipofizdeki 

tirotroplarda yapılır ve salgılanır. 28-30 kD arasında değişen molekül ağırlığına sahiptir. 

Bu farklılık oligosakkarid zincirdeki ve amino ucundaki heterojeniteden kaynaklanır. 

TSH, 92 aminoasitten oluşan α polipeptid ve 118 aminoasitten oluşan β polipeptidin 

non-kovalen bağlarla birleşmesi ve bu zincire karbonhidrat moleküllerinin eklenmesi ile 

oluşur.61 

TSH’da biyoaktiviteden sorumlu esas kısmın oligosakkaritlerde olduğu 

gösterilmiştir. α zincirindeki oligosakkaritlerin özellikle biyolojik aktiviteden sorumlu 

oldukları düşünülmekle birlikte çok açık değildir. Oligosakkarit yapısındaki farklılıklar, 

farklı TSH izoformlarının olmasına ve farklı biyolojik aktiviteye sahip olmalarına sebep 

olur.62 

TSH, tiroidin morfolojisini ve fonksiyonunu etkileyen primer hormondur. TSH, 

tirositlerin gelişmesini kontrol eder, tirosit hücrelerini apopitozdan korur. Ayrıca TSH, 

tirositlerde tiroid peroksidaz ve tiroglobulin yapımını, tiroglobulin proteolizisini, iyodun 

tutulumunu ve organifikasyonunu, T3-T4 hormonlarının yapım ve salınmasını kontrol 

eder. NIS ve pedrin gen ekspresyonunu arttırır. Tüm bu fonksiyonlar TSH’nın tirosit 

membranındaki TSH reseptörüne (Thyroid Stimulating Hormone Receptor, TSH-R) 

bağlanması sonucu ortaya çıkar.63 TSH referans aralığının alt limiti birçok klinik ve 

metodolojik çalışma sonucu 0.3-0.4 mIU/L olarak belirtilmiştir. TSH alt limitin bu 

kadar belirgin olmasına karşın üst değer aralığı 2.5 mIU/L ile 4.5 mIU/L arasında 

değişmektedir.64 



20 

2.2.4.7. Tiroit Hormonları 

Tiroid hormonları hücresel düzeyde enerji metabolizmasının düzenleyicisi 

olarak yer almaktadır. Bu nedenle büyümenin kontrolünde, dokuların farklılaşması ve 

gelişiminde, organizmadaki biyokimyasal etkileşmenin düzenlenmesinde önemli rol 

oynarlar. T4 (Tiroksin, tetraiyodotironin) ve T3 (Triiyodotironin), tiroit hormonları diye 

bilinen amino asit türevi hormonlardır, tiroit folliküllerini dolduran kolloidde bulunan 

tiroglobülindeki tirozin kalıntılarının iyotlanması suretiyle oluşturulurlar. Tiroit bezinin 

parafolliküler C hücrelerinde de kalsitonin hormonu sentez edilir ve depolanır. Troid 

bezi boyunda bulunan (gırtlak-soluk borusu arasında) iki parçalı bir bezdir.30 

Tiroid bezi tüm vücut hücrelerinin metabolizmasını etkileyerek enerji üretiminin 

ve metabolizmasının hızını düzenlemektedir.51,65 Tiroid hormonları vücut doku 

hücrelerinin oksijen kullanımını arttırarak karbonhidrat ve lipit metabolizmasının regüle 

edilmesini sağlarlar.51 Bu nedenle büyümenin kontrolünde, dokuların farklılaşması ve 

gelişiminde, organizmadaki biyokimyasal etkileşmenin düzenlenmesinde önemli rol 

oynarlar. 

Genel olarak tiroid hormonları metabolik hızı, oksijen tüketimini ve ısı üretimini 

artırıcı etkiye sahiptirler. Çocukların fiziksel ve mental gelişimleri için bu hormonlara 

da ihtiyaç duyulur.30 

Egzersizde serbest tiroksin (FT4) ve triyodotronin (T3) hormon salınımında 

meydana gelen artış, egzersizde enerji dengesinin regüle edilmesi ile ilgilidir.66,67 

Çünkü tiroid bezi hormonları egzersizde; 

 Karbonhidrat kullanımını arttırır, 

 Protein sentezinin artışı ile kasta hipertrofiyi sağlar, 

 Egzersizde glikoz kullanımını arttırmak için glikoz ve glikojenolisiz sağlar, 
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 Serbest yağ asitlerinin mobilizasyonu ve kullanımı arttırarak, dayanıklılığı 

arttırır.68 

Bu yüzden tiroid bezi hormonları tiroksin ve triyodotronin uzun süreli, şiddetli 

egzersizlerde (dayanıklılık türü) artış gösterir ve bu artış enerji dengesinin sağlanması 

ile ilgilidir. Tiroit hormonları, glukagon ve katekolaminlerin etkilerini güçlendirirler. 

Tiroit bezinin hiperfonksiyonunda serum glukoz düzeyi yüksekliği saptanır.51 

2.2.4.8. Kortizol hormonu 

Endokrinal sistemde beynin ön lobunda bulunan ve bir primitif kese olan 

hipofiz; bezlerin gelişimini gerçekleştirir ve hedef organlara etki edebilmek için fazla 

sayıda peptit hormonunu kana bırakır. Ön hipofizden salındığı bilinen peptid hormonları 

büyüme (GH), trotropin TSH, folikül stimulan (FSH), lüteinizan (LH), prolaktin (PRL) 

ve andrenokortikotropik hormon olan (ACTH)’dır. Ön hipofiz hormonunun 

salgılanması, etki altında bıraktıkları endokrinal bezlerden salınan hormonların 

feedback inhibizyonu ile ayarlanır.69 ”Endokrin bezlerin hormon salgılama durumu 

negatif feedback yani geri besleme reaksiyonu ile gerçekleşir. Hormonların oranında 

azalma olduğunda salınımı artar, arttığında ise salınımında azalma olur”.70 

ACTH salgısı, paraventriküler ana hücrelerin salgıladığı peptid yapıdaki 

kortikotropin açığa çıkartan hormon (CRH) tarafından uyarılır. ACTH adrenal korteksi 

büyümesini sağlayarak; kortizol, kortikosteron, adrenal, androjen ve östrojeni anabolize 

eder ve salınımını gerçekleştirir. Büyük oranda kortizol hormonu olmak üzere ve daha 

az oranda kortikosteron ve glikortikoidler strese karşı duyarlılık göstererek fizyolojik 

açıdan bir tepki verebilmekte komuta görevi üslenirler ve stres ortamıyla beraber 

salınımları hızlı bir şekilde gerçekleşir.Yoğun stres halleri, hem diürnal ACTH 

üretiminin hem de kortizol'ün ACTH salgılanması üzerindeki feedback inhibisyonunun 
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önüne geçerek, standart ACTH seviyesini dengede tutar ve bu durumda kortizol üretimi 

maksimal düzeyde gerçekleşir.69 

Egzersiz halindeki insan organizmanda sıvı ve elektrolit dengesi değişiklik 

gösterilebileceğinden organizmadaki sıvı - elektrolit dengesini ve kardiovasküler 

sistemin egzersiz durumuna uyum sağlayabilmesini endirekt olarak etkileyecek olan 

strese karşı tepkisiz kalmayan hormonlarda artış gerçekleşir. Bu yükseliş aktivitenin 

şiddetine, süresine ve bireyin performansına göre farklılık oluşturduğu bilinmektedir.71 

Egzersiz halindeyken egzersizin yoğunluğuna bağlı olmak üzere stres hormonları 

salınımı hız kazanır. Fiziksel stres ile adrenokortikotropik hormonu (ACTH) salgılanır 

devamında ise kısa bir süre içinde kortizol hormonunun salgılanması gerçekleşir ve 

ACTH değerlerinin yoğunluk durumuna göre de kortizol oranı artış gösterir.72 

Kortizol egzersizin şiddetine bağlı olarak, enerji kaynağı temin edebilmek için 

protein sentezini gerçekleştirmede rol alır. Proteinlerin katabolize olmasını sağlayan 

kortizol bununla beraber karaciğer dokularında mevcut bulunan lipidlerin plazmadaki 

yağ asitleri ile amino asitlerin konsantrasyonunu yapar ve glikoneogenesizin 

gerçekleşmesini sağlayarak kaslara enerji temin etmiş olur.73 

2.2.4.9. Kan Lipidleri 

Kan lipidleri başlıca plazma lipidleri; kolesterol, kolesterol esterleri, 

trigliseridler ve fosfolipidlerdir. Lipoproteinler içerdikleri proteinlerin yoğunluğuna 

göre gruplara ayrılırlar. Bunlardan bazıları şunlardır.74 

1. Total Kolestrol (TC) 

Kanda kolesterolün büyük bir çoğunluğu karaciğerde üretilirken, geri kalanı da 

dışarıdan alınan yiyeceklerle alınır. Kanda yüksek miktarda kolesterol bulunması 

koroner kalp hastalığının oluşmasında risk faktörüdür. ABD’de ölümlerin en önemli 
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nedenidir. Total kolesterol seviyesinin % 1 oranında düşürülmesinin, koroner kalp 

hastalığı ölümlerini % 2 oranında azalttığı saptanmıştır.74 

2. Yüksek Dansiteli Lipoprotein Kolesterol (HDL-C) 

Az miktarda kolesterol içerir, iyi huylu kolesterol olarak da ifade edilmektedir. 

Damar çeperlerinde kolesterol birikimini engeller. HDL-K karaciğerde sentez edilir. 

Antiaterojenik lipoproteinler olarak tanımlanan HDL-K düzeylerinin kanda yüksek 

bulunması, koroner damar hastalığının meydana gelmesini azaltmaktadır.74 

3. Düşük Dansiteli Lipoprotein Kolesterol (LDL-C) 

Damar duvarlarında kolesterol biriktiren en kuvvetli aterojen olan lipoprotein 

LDL kolesteroldür. Kandaki toplam kolesterolün % 70’i LDL-K’dır. LDL yaklaşık %75 

lipid, %35 kolesterol ester, % 10 serbest kolesterol , % 20 fosfolipid ve %25 proteinden 

oluşmaktadır.74 LDL’nin en temel görevi periferal dokulara kolesterol sağlamaktır.75 

Kan dolaşımında çok miktarda LDL olduğu zaman kalp ve beyni besleyen damarların 

duvarlarında yavaş yavaş birikmeye başlar. Diğer maddelerle birlikte LDL kalın plaklar 

meydana getirir. Ateroskleroz olarak bilinen arterlerin tıkanmasına yol açarlar.74 

Egzersizin Kan Lipidleri Üzerine Etkisi 

Lipid ve lipoprotein anormalikleri, CAD (Kroner arter hastalığı) gelişimi ve 

ilerlemesinde önemli rol oynarlar. HDL-K ve LDL-K bağımsız olarak koroner risk 

faktörü olarak tespit edilmiştir.76 Fiziksel aktivitenin lipid ve lipoprotein profillerinde 

değişikliklermeydana getirdiği,77 aynı zamanda karbonhidrat metabolizmasını olumlu 

yönde etkilediği, vücut ağırlığında, yağ depolarında, total kolesterol ve serum TG, LDL 

kolesterolde ılımlı azalmalara yol açtığı ve antiaterojenik HDL kolesterolde olumlu 

yönde değişiklikler yaptığı kabul edilmektedir. Bu olumlu gelişmeler kardiyovasküler 

risk faktörlerinde azalmalara ve önemli etkilere sahip olduğu tespit edilmiştir. 78,79,80,81 

Egzersizin türüne, yoğunluğuna, süresine bağlı olarak biyokimyasal parametrelerde 



24 

değişikliklermeydana gelmektedir.82 Kan lipid değişimleri arasındaki doza bağlı 

ilişkilerin bulunması sonucunda, düşük antrenman şiddeti ile kan lipidlerini 

değiştireceği belirtilmiştir.83 Haftada, 24–32 km (15– 14 20 mil) tempolu yürümek veya 

hafif bir şekilde koşmak haftada 1200 ile 2200 kkal arasında enerji harcatır. Haftalık bu 

seviyede enerji harcaması, HDL kolesterol seviyesinde 2–3 mg/dL artışla ve TG 

seviyesinde 8–20 mg/dL azalmayla ilişkilendirilmiş, HDL-K seviyelerinde önemli 

artışlar ise egzersiz şiddetindeki artışla değerlendirilmiştir. Haftalık 1200–2200 kkal 

harcama sağlayan egzersiz programlarının, HDL-K düzeylerinde 2 mg/ dL’ den 8 mg/ 

dL’ ye artışta, TG seviyelerinde 5–38 mg/ dL azalmada etkin olduğu saptanmıştır. 

Egzersiz şiddetinin, total serum kolesterol ve LDL-K düzeylerini nadiren değiştireceği 

belirtiliyor.83 Bu konuda yapılan diğer çalışmalarda düzenli sıklık ve aerobik egzersiz 

yapılmasının total kolesterolü, TG ve LDL-K seviyesini azaltıcı, HDL-K seviyesini 

yükseltici bir etkiye sahio olduğu bilinmektedir.84,85,86 Başka bir çalışmada ise; orta 

yoğunluklu aerobik egzersizin TG ve diğer kan lipidlerinde değişiklik olmamasına 

rağmen LDL-K’de artma olduğu tespit edilmiştir.87 

2.2.4.10.  Laktat 

Laktik asit kimyasal formülü C3H6O8 olan bir asittir ve laktatla farklı 

bileşiklerdir. Laktat laktik asidin tuzudur.88 Laktik asit hidrojen iyonlarını saldığında 

geri kalan bileşik Na ve Ka iyonları ile tuz formunda birleşirler, buna laktik asit tuzu 

veya laktat denir. Dolayısı ile bu iki terim birbirinin yerine kullanılmamalıdır.51 Vücutta 

laktat varlığı, antrenman veya müsabakaların sonucunda meydana gelen yorgunluğun 

kanıtı olduğu düşünülmektedir. Laktat miktarının; yapılan egzersizin süresiyle, 

şiddetine ve bir önceki egzersiz ya da müsabaka arasında ki toparlanma zamanı ile 

ilişkili olduğu düşünülmektedir. Laktat, glikozun oksijensiz ortamda parçalanması 

sonucu, anaerobik metabolizma sırasında oluşan bir üründür. Kanda ve kasta birikerek 
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yorgunluğa neden olmasının yanında pH’ı düşürerek metabolik asidoza da yol 

açmaktadır. Egzersizde, laktat miktarı anaerobik metabolizmanın etkisiyle artmaktadır. 

Dolayısı ile yüksek şiddetle yapılan egzersizlerde laktat birikimi daha çok artar ve 

kandaki pH seviyesinin de azalması ile birlikte (metabolik asidoz) yorgunluğa neden 

olmaktadır. Glikoliz ile ilgili yapılan çalışmalara yeni başlandığı sıralarda, mayadaki 

fermantasyon olayının, kastaki glikojen yıkımı gibi birbirine benzer olduğu fark 

edilmiştir.44 

Anaerobik sistemde, yani oksijenin var olmadığı ortamda kas kasılması sırasında 

glikojenin kaybolduğu ve esas ürün olarak laktatın ortaya çıktığı gözlemlenmiştir. 

Oksijenin tekrar ortama sokulması ile birlikte aerobik metabolizma oluşur ve laktat 

ortamdan kaybolurken glikojen yeniden ortaya çıkmaktadır.89 Yoğun egzersizlerde, 

laktat oluşumu ile birlikte pH’ın azalması fosfofruktokinaz enziminin inhibisyonuna 

neden olur ve glikolizi yavaşlatır. Buna bağlı olaraktan enerji verici maddeler azalarak 

kas kasılması sınırlanmaktadır. Laktatın kas içinde ve kanda birikmesi yorgunluğa yol 

açar ve bu durumda 34 laktatın vücuttan uzaklaştırılması için dinlenme gerekli hale 

gelmektedir.90 

2.2.4.11.  İrisin Hormonu 

Egzersiz; metabolizmanın düzenlenmesinde ve metabolik bozuklukların 

giderilmesinde önemli bir yaklaşım olarak gösterilmiştir.91 Egzersiz sırasında iskelet 

kasından kan dolaşımına salınan İrisinin, egzersizin fizyolojik etkilerine aracılık ettiği 

düşünülmektedir.92 

İrisin, bir membran proteini olan FNDC5 içeren fibronektin tip III domeninin 

parçalanmasıyla üretilir. FNDC5 in parçalanması artan enerji harcamasına neden olan 

UCP1’ in salınımı arttırır. Beyaz adipositlerdeki artmış UCP1 ekspresyonu, beyaz 

adipoz dokunun kahverengi yağ dokusuna dönüşmesine yol açar, böylece metabolik 
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homeostazın korunmasını destekler.93 İrisin karbon dioksit ve ısı üretiminin yanı sıra 

lokomosyon ve oksijen tüketimini artırır.94 

Bazı araştırmacılar irisinin kas dokusunu geliştirerek yağ dokusu 

metabolizmasında etkili olabileceğini düşündürmektedir.95 İrisinin bu fizyolojik 

etkilerine ek olarak, beslenme ve enerji metabolizmasının düzenlenmesinde anahtar rol 

oynayan hipotalamus, iskelet kası, yağ dokusu, pankreas ve karaciğer gibi dokularda 

irisin / FNDC5 varlığının gösterilmesi, bu peptidin vücutta metabolik homeostaz ve 

enerji kullanımını düzenleyen rolünü ortaya koymaktadır.96 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırma Grubu 

Erzurum ilinde büyükler kategorisinde aktif olarak boks yapan yaşları 18 ile 30 

arasında değişen sağlıklı gönüllü 30 erkek sporcu çalışmaya dahil edilmiştir. Boksörler 

Dünya Uluslararası Amatör Boks Birliği (AİBA)’ nın uluslararası yarışmalarda 

belirlediği sıkletler baz alınarak randomize olarak her biri 10 kişiden oluşan 3 gruba 

ayrılmıştır. Sporcular çalışma öncesinde uygulanan bir formda yer alan soruları 

cevaplamışlar ve son bir yıl içerisinde kardivasküler, nörolojik, işitsel-görsel 

(vestibüler-visual) rahatsızlık ve son 6 ay içerisinde alt ve üst ekstremitelerinde ciddi bir 

yaralanma geçirmemiş olan sporcular çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen 

sporculardan Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu alınmıştır. 

3.2. Antrenman Programı 

Antrenmanlar Atatürk Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi fıtness salonunda 

gerçekleştirilmiştir. Egzersiz programı öncesi ve sonrası performans testleri Atatürk 

Üniversitesi Kazım Karabekir Eğitim Fakültesi, spor salonunda gerçekleştirilmiştir. 

Sporculara uygulanan farklı antrenman programları aşağıdaki şekildedir: 

Sürekli Koşu Egzersizi Protokolü (SKE): Sporcular ısınma koşusuna 9 km/s 

hız ile başlamış ve 5 dakika içinde belirlenen hızda ısınma koşularını 

gerçekleştirildikten sonra 1 dakikalık aktif dinlenmelerine izin verilmiştir. Sporcuların 

ısınma koşusunu tamamlamalarının ardından hız dakikada 1 km/s artırılmıştır. Dakikada 

1 km/s olan artış 5. nci dakikanın tamamlanmasından sonra dakikada 0,5 km/s şeklinde 

artırımla devam etmiştir. Sporcular tükeninceye kadar egzersizi sürdürmüştür. 

Egzersizin tamamlanmasından sonra koşu hızı 4 km/s’e indirilmiş ve sporcular 5 

dakikalık soğuma koşusu gerçekleştirmiştir.97,98 
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Aralıklı Koşu Egzersizi Protokolü (AKE): Sporcular ısınma koşusuna 9 km/s 

hız ile başlamış ve 5 dakika içinde belirlenen hızda ısınma koşularını 

gerçekleştirildikten sonra 1 dakikalık aktif dinlenmelerine izin verilmiştir. Sporcuların 

ısınma koşusunu tamamlamalarının ardından her 3 dakikada hız 1 km/s artırılmış ve her 

hız artırımı öncesinde sporcular 30 sn pasif dinlenme yapmışlardır. Sporcular dinlenme 

aralıklarında ayaklarını koşu bandının kenarlarına koyarak dinlenmişler ve dinlenme 

süresinin bitimiyle tekrar koşmaya devam etmişlerdir. Sporcular tükeninceye kadar 

egzersizi sürdürmüştür. Egzersiz protokolünün tamamlanmasından sonra koşu hızı 4 

km/s’e indirilmiştir. Sporcular 5 dakikalık soğuma koşusu gerçekleştirmiştir. 97,98 

Yoğun Koşu Egzersizi (Astrand koşu protokolü) (YKE): Sporcular ısınma 

koşusuna 7 km/s hız ile başlamış ve 5 dakika içinde belirlenen hızda ısınma koşularını 

gerçekleştirildikten sonra 1 dakikalık aktif dinlenmelerine izin verilmiştir. Isınma 

koşusunun tamamlanmasıyla birlikte egzersiz protokolünde 8.05 km/s sabit hız 

kullanılmıştır. İlk 3 dakika boyunca sporcuların %0 eğimde koşmalarının ardından eğim 

% 2,5’a çıkartılmıştır. Sonrasında da eğim her 2 dakikada % 2,5 artırılarak devam 

etmiştir. Sporcular tükeninceye kadar egzersizi sürdürmüştür. Egzersiz protokolünün 

tamamlanmasından sonra hız 4 km/s’ye indirilmiştir. Sporcular 5 dakikalık soğuma 

koşusu gerçekleştirmiştir.99 

3.3. Araştırmada Uygulanan Ölçüm ve Testler 

3.3.1.  Yaş 

Araştırmaya katılan sporcuların yaşları, kimlik bilgileri alınarak kaydedilmiştir. 

Sporcu yaşları ise sporcu beyanından alınarak kaydedilmiştir. 

3.3.2. Boy Ölçümü 

Sporcuların boy uzunlukları; anatomik duruşta, çıplak ayak, ayak topukları 

birleşik, nefesini tutmuş, baş frontal düzlemde, baş üstü tablası verteks noktasına 
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değecek şekilde pozisyon alındıktan sonra, portatif Seca 216 marka boy ölçer 

yardımıyla ölçülmüştür. 

3.3.3. Sporcuların Vücut Ağırlığı Ölçümü, Vücut Yağ Yüzdesi, Vücut Yağ 

Kütlesi. Yağsız Vücut Kitlesi ve Vücut Kitle İndeksi Ölçümleri 

Sporcular şort ve t-shirt giyimli, çıplak ayak ve anatomik duruş pozisyonunda 

iken 0,1 kg hassasiyetli Tanita TBF 300 cihazıyla ölçülmüştür. 

3.3.4. Sporcuların Kalp Atım Hızı Ölçümleri 

Araştırma grubunda bulunan sporcuların maksimum nabız % oranları ve kalp 

atım hızları sporcuların göğsüne takılan polar marka M400 GBS sensör vasıtasıyla 

programın kullanıldığı bilgisayara kaydedilmiştir. 

3.3.5. Sporcuların Laktat Ölçümleri 

Sporcuların laktat ölçümleri kapiller kanda Lactate Scout Plus Analyzer cihazı 

(Freiburg, Germany) kullanılarak test stripleri (Lactate scout test strips, 

Lot:1812739252) ile ölçüldü. Alınan kapiller kan örnekleri 10 saniye içerisinde analiz 

edilerek elde edilen değerler mmol/L cinsinden kaydedildi. 

3.3.6. 20 Metre Mekik Koşusu (Shuttle Run) Testi 

MaxVO2 belirlemede saha testlerinden 20 m Mekik Koşusu (Shuttle Run) testi 

kullanılmıştır. 20 Metre Mekik Koşusu 8,5 km.s-1 (9 sn) hızla başlamakta olup, koşu 

hızının dakikada 0,5 km.s-1 artmasıyla, 20 metrelik mesafenin gidiş-dönüş biçiminde 

koşularak tamamlanmasıyla sonuçlanan 23 seviyeli bir testtir. Tes esnasında 

sporculardan sinyal sesiyle eş zamanlı olarak 20 metre aralığında ki çizgilere temas 

etmeleri istenmiştir. 20 metre aralığında ki çizgilere sinyal sesiyle birlikte iki kez üst 

üste ulaşamayan her sporcu için test sonlandırılmıştır. Sporcular tükeninceye kadar 

egzersizi sürdürmüştür. Elde edilen sonuçların MaxVO2 değerlerine dönüştürülmesinde 

Ramsbottom ve arkadaşları tarafından geliştirilen yöntem kullanılmıştır. 
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3.3.7. Hemogram ve Biyokimyasal Ölçümleri 

Araştırmamıza katılan sporculardan hemogram ve biyokimyasal kan örnekleri 

egzersiz programı öncesi ve egzersiz bitiminde her hafta üçüncü günün sonunda 

toplamda 5’er kez alınmıştır. Kan örnekleri alınırken örneklerinin hemolize olmaması 

için gerekli önlemler alınmış ve görevli sağlık ekibi gereken hassasiyeti göstermiştir. 

Sporculardan alınan venöz kan örneklerinde serum sodyum, glukoz, insülin, CK, 

HDL Kolesterol (HDL-C), LDL Kolesterol (LDL-C), total kolestrol, LDH, TSH, fT4, 

kortizol ve irisin düzeyleri saptanmıştır. Hormon analizleri Beckman DXI 800 

cihazında, biyokimyasal parametreler Beckman 5800 otoanalizöründe cihazında 

çalışıldı. Hemogram tam kanda Sysmex cihazında çalışıldı. Serum irisin düzeyleri 

Sunred marka 201-12-5328 numaralı Human Irisin Elisa kiti, çalışma prosedürleri 

aynen izlenerek çalışıldı. 

3.4. Verilerin Analizi 

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programı kullanılmıştır. Sürekli, aralıklı ve 

yoğun egzersiz grupları arasında shuttle run ön test ve son testleri arasındaki farkı 

belirlemek için t testi (paired sample t- test ) uygulanarak sonuçlar analiz edilmiştir. 

Araştırma sürecinde elde edilen verilerin analizinde ve hipotezlerin test edilmesi 

sürecinde karışık ölçümler için iki faktörlü ANOVA kullanılmıştır. Bu bağlamda 

öncelikle veri setinin parametrik koşulları sağlayıp sağlamadığı incelenmiş ve bu 

amaçla normallik analizi, uç değer analizi ve homojenlik analizleri yapılmıştır. Elde 

edilen puanların normal bir dağılım gösterip göstermediğini tespit etmek amacıyla 

Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile çarpıklık ve basıklık değerleri incelenmiş ve 

elde edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir. Bu çalışmada önemlilik düzeyi p<0,05 olarak 

değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Çalışma gruplarına ait tanımlayıcı bulguların ortalama ve standart sapma 

değerleri 

 Çalışma öncesi Çalışma sonrası 

Özellik 
SKE n:10 AKE n:10 YKE n:10 SKE n:10 AKE n:10 YKE n:10 

X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS X±SS 

Yaş (yıl) 23,30±2,75 23,60±2,87 23,80±2,93    

Spor Yaşı (yıl) 11,10±1,85 11,20±2,74 11,30±2,71    

Boy (cm) 177,30±5,20 176,90±6,69 174,10±4,50    

Vücut Ağırlığı (kg) 74,03±15,23 74,25±13,69 71,17±9,66 72,97±15,38 74,10±14,67 70,82±9,62 

Bki(kg/boy2) 23,64±5,02 23,62±2,94 23,37±3,13 23,12±5,17 23,30±3,10 23,22±2,94 

Fat % 10,09±6,17 10,99±4,36 10,03±4,42 8,92±5,97 11,07±4,50 9,67±4,11 

Vücut yağ kütlesi( 9,05±8,06 8,52±4,70 7,46±3,95 7,23±6,61 8,60±4,73 7,15±3,78 

FFM 65,98±8,32 65,73±9,76 63,79±6,12 65,75±9,48 65,50±10,77 63,67±5,81 

Tablo 4.1 incelendiğinde çalışma gruplarına ait tanımlayıcı bulguların ortalama ve 

standart sapma değerleri çalışma öncesi ve sonrası olarak verilmiştir. 

 

Tablo 4.2. SKE grubuna ait bitiş süreleri, başlangıç-bitiş nabızlarının ortalama, 

minumum ve maksimum değerleri 
 

 Bitiş Süresi (dk) Başlangıç Nabız Sayısı Bitiş Nabız Sayısı 

SKE Ortanca (Minumum-Maximum) 

 Bitiş 

Süresi 

Başlangıç 

Nabzı 

Bitiş Nabzı Bitiş 

Süresi 

Başlangıç 

Nabzı 

Bitiş 

Nabzı 

Bitiş 

Süresi 

Başlangıç 

Nabzı 

Bitiş 

Nabzı 

Birinci 

Hafta 

8,29 

(5,05-

10,34) 

131,80  

(123,00-

138,00)  

188,60 

(176,00-

200,00) 

8,36 

(6,00-

32,00) 

135,60  

(122,00-

150,00) 

192,60 

(182,00-

203,00) 

8,61 

(6,00-

32,00) 

131,80  

(123,00-

138,00) 

190,60 

(182,00-

200,00) 

İkinci 

Hafta 

  8,84 

(6,30-

10,30) 

132,60 

(125,00-

140,00) 

190,40 

(180,00-

198,00) 

  9,18 

(7,00-

11,00) 

131,20 

(124,00-

140,00) 

190,10 

(180,00-

196,00) 

9,39 

(7,00-

12,00) 

131,50 

(124,00-

146,00) 

189,50 

(179,00-

194,00) 

Üçüncü 

Hafta 

9,91 

(7,22-

12,43) 

128,00 

(120,00-

129,10) 

189,50 

(178,00-

198,00) 

10,90 

(7,00-

13,00) 

129,80 

(122,00-

145,00) 

192,00 

(175,00-

197,00) 

10,900 

(7,00-

13,00) 

127,90 

(120,00-

138,00) 

189,30 

(177,00-

196,00) 

Dördüncü 

Hafta 

10,97 

(7,35-

13,35) 

126,70 

(120,00-

145,00) 

189,40 

(177,00-

198,00) 

10,99 

(8,00-

13,00) 

126,60 

(118,00-

140,00) 

189,00 

(175,00-

197,00) 

11,42 

(8,00-

14,00) 

126,10 

(118,00-

140,00) 

188,50 

(174,00-

197,00) 

Tablo 4.2 incelendiğinde sürekli koşu egzersiz grubuna ait haftalık bitiş süreleri, 

başlangıç-bitiş nabızlarının ortalama, minumum ve maksimum değerleri 
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Tablo 4.3. AKE grubuna ait bitiş süreleri, başlangıç-bitiş nabızlarının ortalama, 

minumum ve maksimum değerleri 

 

 Bitiş Süresi (dk) Başlangıç Nabız Sayısı Bitiş Nabız Sayısı 

AKE Ortanca (Minumum-Maximum) 

 Bitiş 

Süresi 

Başlangıç 

Nabzı 

Bitiş 

Nabzı 

Bitiş 

Süresi 

Başlangıç 

Nabzı 

Bitiş 

Nabzı 

Bitiş 

Süresi 

Başlangıç 

Nabzı 

Bitiş Nabzı 

Birinci 

Hafta 

20,87 

(15,32-

27,01) 

130,70 

(120,00-

140,00) 

189,40 

(180,00-

203,00) 

24,48 

(20,00-

32,00) 

134,20 

(120,00-

143,00) 

195,20 

(182,00-

208,00) 

24,71 

(19,00-

32,00) 

130,70 

(120,00-

140,00) 

192,90 

(177,00-

207,00) 

İkinci 

Hafta 

25,42 

(20,20-

30,30) 

130,10 

(115,00-

140,00) 

193,50 

(184,00-

205,00) 

26,76 

(22,00-

34,00) 

131,50 

(120,00-

138,00) 

193,70 

(180,00-

202,00) 

26,49 

(23,00-

32,00) 

127,70 

(117,00-

138,00) 

188,80 

(180,00-

194,00) 

Üçüncü 

Hafta 

27,84 

(25,00-

33,00) 

125,90 

(115,00-

130,00) 

191,40 

(183,00-

203,00) 

28,89 

(26,00-

34,00) 

124,90 

(120,00-

132,00) 

191,80 

(184,00-

201,00) 

28,89 

(26,00-

34,00) 

125,60 

(115,00-

134,00) 

189,80 

(181,00-

201,00) 

Dördüncü 

Hafta 

29,13 

(26,10-

32,30) 

123,40 

(113,00-

130,00) 

187,50 

(166,00-

200,00) 

29,13 

(26,00-

32,00) 

124,30 

(115,00-

133,00) 

189,90 

(181,00-

198,00) 

30,60 

(27,00-

34,00) 

121,60 

(110,00-

135,00) 

188,30 

(180,00-

198,00) 

Tablo 4.3 incelendiğinde araklı koşu egzersiz grubuna ait haftalık bitiş süreleri, 

başlangıç-bitiş nabızlarının ortalama, minumum ve maksimum değerleri görülmektedir. 

 

Tablo 4.4. YKE grubuna ait bitiş süreleri, başlangıç-bitiş nabızlarının ortalama, 

minumum ve maksimum değerleri 

 

 Bitiş Süresi (dk) Başlangıç Nabız Sayısı Bitiş Nabız Sayısı 

YKE Ortanca (Minumum-Maximum) 

 Bitiş 

Süresi 

Başlangıç 

Nabzı 

Bitiş 

Nabzı 

Bitiş 

Süresi 

Başlangıç 

Nabzı 

Bitiş 

Nabzı 

Bitiş 

Süresi 

Başlangıç 

Nabzı 

Bitiş 

Nabzı 

Birinci 

Hafta 

24,26 

(20,12-

30,01) 

128,90 

(120,00-

135,00) 

189,90 

(177,00-

198,00) 

25,61 

(20,00-

30,00) 

130,30 

(120,00-

140,00) 

187,70 

(170,00-

200,00) 

26,36 

(21,00-

32,00) 

128,90 

(120,00-

135,00) 

189,90 

(180,00-

198,00) 

İkinci 

Hafta 

27,47 

(24,10-

34,05) 

126,00 

(115,00-

137,00) 

188,50 

(181,00-

197,00) 

27,99 

(24,00-

33,00) 

129,80 

(122,00-

138,00) 

188,60 

(180,00-

196,00) 

28,19 

(25,00-

33,00) 

128,60 

(122,00-

135,00) 

185,70 

(170,00-

195,00) 

Üçüncü 

Hafta 

26,10 

(7,22-

33,08) 

125,20 

(118,00-

133,00) 

187,00 

(171,00-

194,00) 

30,73 

(26,00-

35,00) 

124,70 

(117,00-

131,00) 

186,70 

(174,00-

194,00) 

30,73 

(26,00-

35,00) 

124,60 

(115,00-

133,00) 

184,90 

(171,00-

196,00) 

Dördüncü 

Hafta 

31,25 

(27,25-

34,45) 

121,30 

(112,00-

130,00) 

182,70 

(164,00-

195,00) 

31,93 

(27,00-

37,00) 

119,90 

(110,00-

125,00) 

178,20 

(166,00-

190,00) 

31,54 

(28,00-

36,00) 

120,30 

(110,00-

125,00) 

183,10 

(169,0-

194,00) 

Tablo 4.4 incelendiğinde yoğun koşu egzersiz grubuna ait haftalık bitiş süreleri, 

başlangıç-bitiş nabızlarının ortalama, minumum ve maksimum değerleri görülmektedir. 
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Tablo 4.5. Çalışma gruplarına ait shuttle run testi paired t testi sonuçları 

SHUTTLE RUN 

 (20 Metre mekik koşusu) 
Egzersiz Programı Öncesi Egzersiz Programı Sonrası 

 

 

 Ortalama±Standart Sapma Ortalama±Standart Sapma p 

Sürekli Egzersiz Grubu 42,21±3,77 47,75±4,47 ,000 

Aralıklı Egzersiz Grubu 45,05±5,76 49,34±4,26 ,009 

Yoğun Egzersiz Grubu 43,98±3,90 48,42±4,47 ,014 

Tablo 4.5 incelendiğinde çalışma gruplarına ait shuttle run testi sonuçları 

egzersiz programı öncesi-sonrası ortalama ve standart sapma değerleri verilmiştir. 

Shuttle run testi sonuçları öncesi ve sonrası değerlendirildiğinde paired t testi 

sonuçlarına göre istatiksel açıdan 3 farklı grupta da anlamlı fark tespit edilmiştir. p<,05 

Tablo 4.6. LAKTAT Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

Lactat 10 1,92± ,304 10 1,57±,371 10 1,73±,304 

Lactat1 10 11,33±3,78 10 10,71±2,96 10 17,70±4,20 

Lactat2 10 12,19±2,70 10 11,95±2,98 10 12,47±3,42 

Lactat3 10 11,29±1,68 10 11,80±3,22 10 12,05±4,29 

Lactat4 10 12,17±2,24 10 11,63±2,30 10 12,75±4,35 

Tablo 4.6’da 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı LAKTAT ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri 

görülmektedir. Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını 

belirlemek için bağımlı örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde 

edilen bulgular Tablo 4.7’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.7. LAKTAT Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın 

Kaynağı 
KT Sd KO F P Fark 

Gruplararası       

Grup 96,066 2 48,033 2,693 ,086  

Hata 481,505 27 17,834    

Gruplariçi      SKE: 
LC<LC1,LC2,LC3,LC4  

AKE: 
LC<LC1,LC2,LC3,LC4 

YKE: 
LC<LC1,LC2,LC3,LC4 

Faktör Ölçüm 2732,682 4 683,171 106,999 ,000 

Faktör-Grup 214,583 8 26,823 4,201 ,000 

Hata 13935,550 100 139,356   

Tablo 4.7 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olduğu görülmektedir (F= 4,201, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da LAKTAT puan değerleri arasında beş farklı ölçüm 

sonucu arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= 2,693, p>.05). 

Tablo 4.8. WBC Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

WBC 10  7,06±1,81 10  8,32±2,17 10 6,93±1,65 

WBC1 10 11,80±2,08 10  12,73±1,90 10 11,53±2,08 

WBC2 10 11,85±2,23 10  12,16±2,34 10 13,77±3,68 

WBC3 10 12,20±2,13 10  14,00±2,52 10 11,27±4,98 

WBC4 10 11,76±2,14 10  11,43±1,80 10 11,88±2,69 

WBC Referans aralığı: 4,3-10,3µ/L 

Tablo 4.8’de 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı WBC ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri 

görülmektedir. Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını 

belirlemek için bağımlı örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde 

edilen bulgular Tablo 4.9’da sunulmuştur. 

 



35 

Tablo 4.9. WBC Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın 

Kaynağı 
KT Sd KO F P Fark 

Gruplararası       

Grup 17,986 2 8,993 ,441 ,648  

Hata 550,255 27 20,380    

Gruplariçi      SKE: 
WBC<,WBC1,WBC2,WBC3,WBC4 

AKE: 
WBC<,WBC1,WBC2,WBC3,WBC4, 

WBC4<WBC3 

YKE: 
WBC<,WBC1,WBC2,WBC3,WBC4 

Faktör Ölçüm 559,589 4 139,897 45,528 ,000 

Faktör-Grup 62,717 8 7,840 2,551 ,014 

Hata 
123,498 27 4,574   

  

Tablo 4.9 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olduğu görülmektedir (F= 2.551, p<.05). Buna karşın üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da WBC puan değerleri arasında beş farklı ölçüm sonucu 

arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= .441, p>.05). 

Tablo 4.10. RBC Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

RBC 10 5,68±,449 10 5,84±,254 10 5,86±,278 

RBC1 10 6,05±,469 10 6,25±,354 10 5,99±,332 

RBC2 10 5,86±,404 10 6,08±,262 10 5,86±,391 

RBC3 10 6,04±,455 10 6,18±,400 10 5,81±,272 

RBC4 10 5,96±,375 10 6,09±,416 10 5,86±,421 

RBC Referans aralığı: 4,38-5,77µ/L 

Tablo 4.10’da 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı RBC ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri 

görülmektedir. Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını 

belirlemek için bağımlı örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde 

edilen bulgular Tablo 4.11’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.11. RBC Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup 5,294 2 2,647 2,175 ,134 

Hata 31,644 26 1,217   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 5,256 4 1,314 1,618 ,175 

Faktör-Grup 7,033 8 ,879 1,083 ,381 

Hata 84,452 104 ,812   

Tablo 4.11 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= 1.083, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da RBC puan değerleri arasında beş farklı ölçüm sonucu 

arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= 2.17, p>.05). 

Tablo 4.12. HGB Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

HGB 10 16,10±1,06 10 15,97±1,11 10 16,34±1,18 

HGB1 10 17,17±1,34 10 16,80±1,14 10 16,72±1,11 

HGB2 10 16,76±1,16 10 16,70±1,08 10 16,35±1,29 

HGB3 10 17,24±,965 10 16,98±1,54 10 16,45±,818 

HGB4 10 16,81±1,02 10 17,69±2,99 10 17,66±3,26 

HGB Referans aralığı: 13,6-17,2 g/dL 

 

Tablo 4.12’de 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı HGB ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri 

görülmektedir. Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını 

belirlemek için bağımlı örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde 

edilen bulgular Tablo 4.13’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.13. HGB Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup   ,401 2 ,200 ,031 ,970 

Hata   170,768 26 6,568   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 24,285 4 6,071 4,299 ,003 

Faktör-Grup 10,226 8 1,278 ,905 ,515 

Hata 146,858 104 1,412   

 

Tablo 4.13 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,905, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da HGB puan değerleri arasında beş farklı ölçüm sonucu 

arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,031, p>.05). 

Tablo 4.14. HCT Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

HCT 10 49,54±2,80 10 48,90±2,96 10 50,42±3,28 

HCT1 10 53,92±3,15 10 53,47±3,26 10 51,98±2,82 

HCT2 10 52,55±2,53 10 52,00±2,33 10 51,56±1,29 

HCT3 10 54,24±2,90 10 52,67±4,53 10 50,97±3,07 

HCT4 10 52,81±2,92 10 52,25±4,18 10 51,03±4,46 

HCT Referans aralığı: 39,5-50,3% 

 

Tablo 4.14’de 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı HCT ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri 

görülmektedir. Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını 

belirlemek için bağımlı örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde 

edilen bulgular Tablo 15’te sunulmuştur. 
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Tablo 4.15. HCT Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup  47,601 2 23,800 ,668 ,521 

Hata 926,336 26 35,628   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 210,211 4 52,553 10,244 ,000 

Faktör-Grup  53,010 8 6,626  1,292 ,256 

Hata 533,529 104 5,130   

 

Tablo 4.15 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= 1,292, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da HCT puan değerleri arasında beş farklı ölçüm sonucu 

arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,668, p>.05). 

Tablo 4.16. MPV Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

MPV 10 10,85±1,09 10 10,99±,803 10 10,30±3,28 

MPV1 10 11,38±1,24 10 11,45±,759 10 10,61±,950 

MPV2 10 11,25±1,13 10 11,66±1,19 10 10,57±,948 

MPV3 10 11,03±1,04 10 11,17±1,07 10 10,26±1,00 

MPV4 10 11,35±1,17 10 11,28±1,11 10 10,70±1,21 

MPV Referans aralığı: 6,8-10,8 fL 

Tablo 4.16’da 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı MPV ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri 

görülmektedir. Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını 

belirlemek için bağımlı örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde 

edilen bulgular Tablo 4.17’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.17. MPV Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup 17,928 2 8,964 1,949 ,163 

Hata 119,550 26 4,598   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 5,020 4 1,255 5,869 ,000 

Faktör-Grup ,989 8 ,124 ,578 ,794 

Hata 22,241 104 ,214   

 

Tablo 4.17 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,578, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da MPV puan değerleri arasında beş farklı ölçüm sonucu 

arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= 1,949, p>.05). 

Tablo 4.18. PLT Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

PLT 10 260,60±47,76 10 263,30±64,78 10 249,90±38,53 

PLT1 10 328,60±62,14 10 315,40±66,28 10 336,00±42,17 

PLT2 10 326,80±67,81 10 314,60±63,42 10 330,20±61,84 

PLT3 10 333,50±67,80 10 339,50±69,08 10 338,00±45,82 

PLT4 10 323,20±63,89 10 346,00±99,01 10 338,50±56,15 

PLT Referans aralığı:150-450µ/L 

Tablo 4.18’de 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı PLT ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri görülmektedir. 

Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını belirlemek için bağımlı 

örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde edilen bulgular Tablo 

4.19’da sunulmuştur. 
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Tablo 4.19. PLT Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup 415,773 2 207,887 ,014 ,986 

Hata 397584,420 27 14725,349   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 131521,093 4 32880,273 26,698 ,000 

Faktör-Grup 7008,027 8 876,003 ,711 ,681 

Hata 133010,480 108 1231,579   

 

Tablo 4.19 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,711, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da PLT puan değerleri arasında beş farklı ölçüm sonucu 

arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,014, p>.05). 

Tablo 4.20. PDW Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

PDW 10 13,37±2,51 10 13,86±1,64 10 12,01±1,34 

PDW1 10 15,03±3,44 10 14,46±1,63 10 12,80±2,01 

PDW2 10 14,25±2,67 10 15,45±2,85 10 13,02±2,11 

PDW3 10 14,04±2,35 10 14,58±2,58 10 12,11±1,95 

PDW4 10 14,89±2,98 10 14,57±2,86 10 13,24±2,60 

PDW Referans aralığı: 10-14 

Tablo 4.20’de 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı PDW ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri 

görülmektedir. Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını 

belirlemek için bağımlı örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde 

edilen bulgular Tablo 4.21’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.21. PDW Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup 103,717 2 51,859 2,135 ,138 

Hata 631,400 26 24,285   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 9,261 1 9,261 6,601 ,016 

Faktör-Grup ,130 2 ,065 ,046 ,955 

Hata 36,478 26 1,403   

 

Tablo 4.21 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,046, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da PDW puan değerleri arasında beş farklı ölçüm sonucu 

arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= 2,135, p>.05). 

Tablo 4.22. Na Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

Na 10 140,30±5,77 10 138,33±2,78 10 141,40±3,80 

Na1 10 143,70±2,98 10 142,78±3,93 10 139,90±3,93 

Na2 10 142,20±4,44 10 141,44±5,19 10 144,60±5,46 

Na3 10 142,30±4,52 10 142,44±4,92 10 142,70±4,16 

Na4 10 143,00±7,34 10 142,11±5,79 10 141,80±5,00 

Na Referans aralığı: 136-146 mmol/L 

Tablo 4.22’de 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı Na ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri görülmektedir. 

Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını belirlemek için bağımlı 

örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde edilen bulgular Tablo 

4.23’te sunulmuştur. 
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Tablo 4.23. Na Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup 19,504 2 9,752 ,266 ,768 

Hata 952,358 26 36,629   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 139,829 4 34,957 1,710 ,016 

Faktör-Grup 165,065 8 20,633 1,009 ,955 

Hata 2125,831 104 20,441   

 

Tablo 4.23 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= 1,009, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da Na puan değerleri arasında beş farklı ölçüm sonucu 

arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,266, p>.05). 

Tablo 4.24. CK Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

CK 10 217,33± 81,08 10 272,44±161,42 10 257,60±202,36 

CK 1 10 243,00± 71,41 10 328,56±176,21 10 269,10±151,30 

CK 2 10 320,44±220,52 10 341,89±150,11 10 422,10±341,20 

CK 3 10 244,00±113,70 10 345,00±151,10 10 351,10±205,50 

CK 4 10 229,11± 78,79 10 367,11±229,44 10 349,70±262,44 

CK Referans aralığı: 52-336 u/L  

Tablo 4.24’te 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı CK ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri görülmektedir. 

Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını belirlemek için bağımlı 

örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde edilen bulgular Tablo 

4.25’te sunulmuştur. 
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Tablo 4.25. CK Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup 193768,428 2 96884,214 1,311 ,287 

Hata 1832325,058 25 73293,002   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 198197,475 4 49549,369 1,869 ,122 

Faktör-Grup 80197,110 8 10024,639 ,378 ,930 

Hata 2713555,476 100 27135,555   

Tablo 4.25 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,378, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da CK puan değerleri arasında beş farklı ölçüm sonucu 

arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= 1,311, p>.05). 

 

Şekil 4.1. Tüm grupların CK değerlerine ilişkin grafik 
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Tablo 4.26. LDH Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

LDH 10 145,80±43,33 10 145,67±17,58 10 147,40±40,73 

LDH 1 10 171,50±59,39 10 184,78±40,96 10 177,70±45,70 

LDH 2 10 164,80±46,79 10 176,33±34,04 10 161,70±62,82 

LDH 3 10 184,20±36,25 10 197,22±42,10 10 177,90±43,04 

LDH 4 10 144,30±58,74 10 182,56±67,91 10 166,60±57,81 

LDH Referans aralığı: 1-248 U/L 

Tablo 4.26’da 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı LDH ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri 

görülmektedir. Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını 

belirlemek için bağımlı örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde 

edilen bulgular Tablo 4.27’de sunulmuştur. 

Tablo 4.27. LDH Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup 5771,497 2 2885,748 ,776 ,471 

Hata 96723,344 26 3720,129   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 26677,973 4 6669,493 3,354 ,013 

Faktör-Grup 5060,904 8 632,613 ,318 ,958 

Hata 206779,289 104 1988,262   

 

Tablo 4.27 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,318, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da LDH puan değerleri arasında beş farklı ölçüm sonucu 

arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,776, p>.05). 



45 

 

Şekil 4.2. Tüm grupların LDH değerlerine ilişkin grafik 

Tablo 4.28. GLİKOZ Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

GLUKOZ 10 80,90±10,11 10 84,80±13,67 10 86,60±12,34 

GLUKOZ1 10 100,60±15,32 10 103,20±16,45 10 107,10±19,56 

GLUKOZ2 10 102,80±20,22 10 106,90±12,93 10 113,00±24,64 

GLUKOZ3 10 115,20±21,72 10 113,60±16,02 10 121,60±20,62 

GLUKOZ4 10 119,80±25,91 10 115,20±18,13 10 126,10±18,76 

GLİKOZ Referans aralığı: 75-110 mg/dL 

Tablo 4.28’de 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı GLİKOZ ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri 

görülmektedir. Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını 

belirlemek için bağımlı örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde 

edilen bulgular Tablo 4.29’da sunulmuştur. 
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Tablo 4.29. GLİKOZ Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup 1462,573 2 731,287 1,045 ,365 

Hata 18893,720 27 699,767   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 24284,693 4 6071,173 24,940 ,000 

Faktör-Grup 405,427 8 50,678 ,208 ,989 

Hata 26291,080 108 243,436   

 

Tablo 4.29 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,208, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da GLİKOZ puan değerleri arasında beş farklı ölçüm 

sonucu arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= 1,045, p>.05). 

 

Şekil 4.3. Tüm grupların GLUKOZ değerlerine ilişkin grafik 
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Tablo 4.30. İNSÜLİN Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

İNSÜLİN  10 14,04± 9,57 10 13,36± 9,97 10 11,77± 8,33 

İNSÜLİN1 10 13,27± 9,57 10 8,10± 9,54 10 9,95± 6,76 

İNSÜLİN2 10 21,66±16,06 10 14,67±13,73 10 16,12±14,91 

İNSÜLİN3 10 26,18±12,73 10 15,54±17,63 10 13,69± 9,03 

İNSÜLİN4 10 19,84± 8,23 10 17,68±14,99 10 16,17±11,69 

İNSÜLİN Referans aralığı: 1,9-23 uIU/mL 

Tablo 4.30’da 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri görülmektedir. 

Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını belirlemek için bağımlı 

örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde edilen bulgular Tablo 

4.31’de sunulmuştur. 

Tablo 4.31. İNSÜLİN Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup 805,573 2 402,787 1,179 ,289 

Hata 8881,554 26 341,598   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 1264,874 4 316,219 3,126 ,018 

Faktör-Grup 525,533 8 65,692 ,649 ,734 

Hata 10519,313 104 101,147   

 

Tablo 4.31 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,649, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da İNSÜLİN puan değerleri arasında beş farklı ölçüm 

sonucu arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= 1,179, p>.05). 
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Şekil 4.4. Tüm grupların İNSULİN değerlerine ilişkin grafik 

Tablo 4.32. TSH Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

TSH  10 1,83±,885 10 1,65±,592 10 2,53±,853 

TSH1 10 2,07±,903 10 1,88±,849 10 2,79±1,25 

TSH2 10 1,92±,661 10 2,28±,922 10 2,98±1,69 

TSH3 10 2,07±1,07 10 1,78±1,10 10 2,33±1,32 

TSH4 10 2,50±1,09 10 2,03±,750 10 2,53±,976 

TSH Referans aralığı: 0,34-5,6 uIU/mL 

Tablo 4.32’de 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı TSH ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri 

görülmektedir. Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını 

belirlemek için bağımlı örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde 

edilen bulgular Tablo 4.33’te sunulmuştur. 
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Tablo 4.33. TSH Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup 13,795 2 6,898 2,328 ,118 

Hata 77,051 26 2,964   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 3,412 4 ,853 1,426 ,230 

Faktör-Grup 3,747 8 ,468 ,783 ,618 

Hata 62,200 104 ,598   

 

Tablo 4.33 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,783, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da TSH puan değerleri arasında beş farklı ölçüm sonucu 

arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= 2,328, p>.05). 

Tablo 4.34. FT4 Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

FT4  10 ,914±,134 10 ,881±,106 10 ,844±,131 

FT41 10 ,821±,106 10 ,740±,115 10 ,830±,091 

FT42 10 ,828±,078 10 ,854±,110 10 ,816±,081 

FT43 10 ,804±,167 10 ,792±,102 10 ,807±,116 

FT44 10 ,827±,111 10 ,806±,103 10 ,800±,086 

FT4 Referans aralığı: 0,61-1,12 ng/dL 

Tablo 4.34’te 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı FT4 ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri görülmektedir. 

Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını belirlemek için bağımlı 

örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde edilen bulgular Tablo 

4.35’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.35. FT4 Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup ,016 2 ,008 ,234 ,793 

Hata ,891 26 ,034   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm ,133 4 ,033 4,801 ,001 

Faktör-Grup ,069 8 ,009 1,240 ,283 

Hata ,722 104 ,007   

Tablo 4.34 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= 1,240, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da FT4 puan değerleri arasında beş farklı ölçüm sonucu 

arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,234, p>.05). 

Tablo 4.36. KORTİZOL Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

KORTİZOL 10 8,46±3,76 10 9,90±4,16 10 10,80±2,69 

KORTİZOL1 10 7,59±3,30 10 7,33±2,32 10 8,34±2,31 

KORTİZOL2 10 7,72±1,67 10 9,08±5,01 10 8,55±3,22 

KORTİZOL3 10 7,02±2,83 10 6,88±3,83 10 10,31±3,73 

KORTİZOL4 10 7,85±2,62 10 9,51±3,90 10 9,65±3,05 

 KORTİZOL Referans aralığı: 6,7-22,6 ug/dL 

Tablo 4.36’da 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı KORTİZOL ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri 

görülmektedir. Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını 

belirlemek için bağımlı örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde 

edilen bulgular Tablo 4.37’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.37. KORTİZOL Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup 81,404 2 40,702 2,018 ,152 

Hata 544,452 27 20,165   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 73,170 4 18,293 2,061 ,091 

Faktör-Grup 57,042 8 7,130 ,804 ,601 

Hata 958,359 108 8,874   

 

Tablo 4.37 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,804, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da KORTİZOL puan değerleri arasında beş farklı ölçüm 

sonucu arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= 2,018, p>.05). 

Tablo 4.38. TC Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

TC  10 159,90±26,58 10 169,78±22,02 10 155,60±23,69 

TC1 10 181,00±30,81 10 188,67±32,95 10 172,60±28,98 

TC2 10 172,30±25,54 10 196,67±45,49 10 179,30±29,97 

TC3 10 180,10±16,10 10 193,89±43,77 10 174,90±22,66 

TC4 10 178,50±28,15 10 186,44±37,90 10 183,40±39,62 

TC Referans aralığı: 160-200 mg/dL 

Tablo 4.38’de 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı TC ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri görülmektedir. 

Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını belirlemek için bağımlı 

örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde edilen bulgular Tablo 

39’da sunulmuştur. 
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Tablo 4.39. TC Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup 5549,564 2 2774,782 ,774 ,472 

Hata 93219,884 26 3585,380   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 9872,096 4 2468,024 7,912 ,000 

Faktör-Grup 1725,032 8 215,629 ,691 ,698 

Hata 32439,382 104 311,917   

 

Tablo 4.39 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,691, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da TC puan değerleri arasında beş farklı ölçüm sonucu 

arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,774, p>.05). 

 

Şekil 4.5. Tüm grupların TOTAL KOLESTEROL değerlerine ilişkin grafik 
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Tablo 4.40. HDL-C Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

HDL-C  10 39,10±5,84 10 42,44±6,57 10 41,90± 6,42 

HDL-C1 10 41,20±6,56 10 44,78±8,59 10 49,00±11,11 

HDL-C2 10 43,10±3,87 10 44,67±9,65 10 49,90±11,44 

HDL-C3 10 43,90±5,82 10 47,56±7,87 10 48,40±12,98 

HDL-C4 10 42,40±5,14 10 46,00±7,89 10 49,90±10,53 

HDL-C Referans aralığı: 40-60 mg/dL 

 

Tablo 4.40’da 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı HDL-C ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri 

görülmektedir. Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını 

belirlemek için bağımlı örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde 

edilen bulgular Tablo 4.41’de sunulmuştur. 

Tablo 4.41. HDL-C Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup 865,714 2 432,857 2,168 ,135 

Hata 5191,844 26 199,686   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 562,483 4 140,621 3,622 ,008 

Faktör-Grup 148,762 8 18,595 ,479 ,869 

Hata 4037,956 104 38,826   

 

Tablo 4.41 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,479, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da HDL-C puan değerleri arasında beş farklı ölçüm sonucu 

arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= 2,168, p>.05). 
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Şekil 4.6. Tüm grupların HDL KOLESTEROL değerlerine ilişkin grafik 

Tablo 4.42. LDL-C Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

LDL-C  10 100,90±18,13 10 108,00±16,03 10 95,80±18,42 

LDL-C1 10 108,30±21,44 10 117,63±20,85 10 102,20±21,25 

LDL-C2 10 107,40±18,03 10 120,88±29,33 10 105,30±18,01 

LDL-C3 10 115,10± 9,64 10 116,75±24,93 10 106,70±15,55 

LDL-C4 10 111,50±19,17 10 112,38±21,32 10 111,90±28,86 

LDL-C Referans aralığı: 100-130 mg/dL 

Tablo 4.42’de 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı LDL-C ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri 

görülmektedir. Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını 

belirlemek için bağımlı örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde 

edilen bulgular Tablo 4.43’te sunulmuştur. 
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Tablo 4.43. LDL-C Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup 2574,211 2 1287,105 ,839 ,444 

Hata 38353,675 25 1534,147   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 2294,259 4 573,565 4,116 ,004 

Faktör-Grup 928,493 8 116,062 ,833 ,576 

Hata 13935,550 100 139,356   

 

Tablo 4.43 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,833, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da LDL-C puan değerleri arasında beş farklı ölçüm sonucu 

arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,839, p>.05). 

 

Şekil 4.7. Tüm grupların LDL KOLESTEROL değerlerine ilişkin grafik 
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Tablo 4.44. İRİSİN Ölçümlerine İlişkin Betimsel Değerler 

 SKE AKE YKE 

 n X±SS n X±SS n X±SS 

İRİSİN 10   3,26± 3,00 10 4,06± 1,98 10 4,78± 3,49 

İRİSİN1 10   3,31± 2,67 10 4,49± 2,51 10 4,59± 2,90 

İRİSİN2 10   3,63± 2,34 10 5,67± 5,47 10 4,71± 2,79 

İRİSİN3 10  41,13±56,40 10 68,17±65,82 10 32,48±36,98 

İRİSİN4 10  42,36±55,92 10 63,77±63,03 10 36,34±43,69 

 

Tablo 4.44’te 3 farklı grupta yer alan ve farklı antrenman süreçlerine tabii olan 

bireylerin beş farklı İRİSİN ölçüm durumlarına ilişkin betimsel istatistikleri 

görülmektedir. Betimsel değerler arasında anlamlı farklılaşma olup olmadığını 

belirlemek için bağımlı örneklemler için iki faktörlü varyans analizi uygulanmış ve elde 

edilen bulgular Tablo 4.45’te sunulmuştur. 

Tablo 4.45. İRİSİN Ölçümüne ilişkin iki faktörlü ANOVA sonucu 

Varyansın Kaynağı KT Sd KO F P 

Gruplararası      

Grup 4579,032 2 2289,516 ,858 ,435 

Hata 72068,000 27 2669,185   

Gruplariçi      

Faktör Ölçüm 66876,424 4 16719,106 20,113 ,000 

Faktör-Grup 6550,752 8 818,844 ,985 ,452 

Hata 89775,917 108 831,258   

 

Tablo 4.45 incelendiğinde grup içi puan ortalamaları arasında anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,985, p>.05). Aynı şekilde üç farklı grupta yer 

alma değişkeni bakımından da İRİSİN puan değerleri arasında beş farklı ölçüm sonucu 

arasında anlamlı farklılaşma olmadığı görülmektedir (F= ,858, p>.05). 
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Şekil 4.8. Tüm grupların İRİSİN değerlerine ilişkin grafik 
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5. TARTIŞMA 

Egzersizin, hematolojik ve biyokimyasal parametreler üzerindeki etkilerini 

inceleyen birbirinden farklı çalışmalar bulunmaktadır. Egzersizin türü, yoğunluğu, 

şiddeti, sporcuların fiziksel ve fizyolojik özellikleri ve spor yaşları kan parametrelerini 

ve sporcu sağlığını etkilediğinden sporcunun performansını doğrudan etkilemektedir. 

Akut veya kronik egzersiz programlarının biyokimyasal parametreler üzerine etkilerinin 

araştırılması, spor hekimliğinin ve biyokimyanın önemli bir araştırma konusudur. 

Egzersizin biyokimyasal parametreler üzerine olan etkileri egzersizin tipine, şiddetine 

ve süresine göre farklılıklar göstermektedir. 

Tez çalışmamızda egzersizin, sporcuların biyokimyasal parametreleri üzerinde 

oluşturduğu etkiyi araştırmak amaçlandı. Bu amaçla çalışmamıza 30 boksör dahil edildi. 

Sporcular 3 farklı gruba ayrılarak 4 hafta süreyle farklı egzersiz programlarına tabi 

tutuldular. Çalışmanın başlangıcında ve her haftanın sonunda sporculardan venöz kan 

örnekleri alınarak bazı biyokimyasal parametrelerdeki değişim düzeyleri ölçüldü. 

Çalışma sonuçlarımız aşağıda literatür bilgileri ışığında yorumlanmıştır. 

Hematoloji Bulgularının Tartışılması 

Literatür incelendiğinde egzersiz sonucu hematolojik parametrelerde değişme, 

artma veya azalma olabildiği görülmektedir. Bu farklı sonuçlar farklı çalışmalardaki 

egzersiz protokollerinin, tiplerinin, şiddetlerinin ve sürelerinin farklılığından 

kaynaklanmaktadır. 

Fiziksel egzersizin immün sistem üzerinde olumlu etkileri olduğu bilinmektedir. 

Akut egzersizin egzersiz şiddeti ve yoğunluğu ile orantılı olarak lökosit sayısı ve lökosit 

alt hücre grupları sayısında yükselmeye neden olduğu bilinmektedir.100 Akut egzersizi 

takiben sempatik aktivitede artış olur (örn. katekolamin salınımı)101 Böylece, egzersiz 
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yoğunlaştıkça katekolamin salınımı artar ve devamında immün hücreler (lökosit) 

mobilize olur ve dolaşımdaki seviyeleri artar.102 

Hematoloji bulgularımız incelendiğinde egzersiz programı öncesi ile her hafta 

egzersiz sonrası aldığımız ölçümler arasında değişimler olduğu gözlenmektedir. Fakat 

çalışmamızın ana temasını oluşturan 3 farklı egzersiz türünde gruplar arası anlamlı fark 

olmadığı, sadece lökosit değerlerinde grup içlerinde anlamlı artışlar olduğu tespit 

edilmiştir. 

Çakmakçi (2009) yapmış olduğu 4 hafta süreli çalışmada; elit tekvando 

sporcularının lökosit, eritrosit ve trombosit kan parmetrelerinden sadece eritrosit 

değerinde 4 haftanın sonunda anlamlı bir artışın olduğunu saptamıştır.103 Buna karşın 

Demiriz (2015) reakrasyon amaçlı spor yapan öğrencilere uyguladığı 7 haftalık 

ekstensif ve intensif interval antrenman sonucunda ekstensif interval antrenman 

modelinde eritrosit kontsantrasyonda anlamlı artış, trombosit düzeyinde anlamsız 

azalma tespit etmesine karşın intensif interval antrenman modelinde eritrosit düzeyinde 

anlamsız artış, trombosit değerinde anlamlı azalma tespit etmiştir.104 Atan ve Alacam 

(2015) elit düzeydeki 25 sporcuya uyguladıkları akut aerobik ve anerobik testler sonucu 

egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası aldıkları kan örneklerinde, egzersiz sonrası eritrosit 

miktarının anlamlı düzeyde arttığını tespit etmişlerdir.105 Çalışmamızda eritrosit 

konsantrasyonlarının bütün gruplarda egzersiz ile arttığı fakat artışın grup içi ve gruplar 

arasında anlamlı olmadığı gözlenmiştir. İbiş ve ark.(2010) yaptıkları çalışmalarında 

aerobik ve anaerobik egzersizin hemen bitiminde ve 24 saat sonra aldıkları kan 

örneklerinde eritrosit değerlerinin değişmediğini bildirmişlerdir. Sporculara tükeninceye 

kadar uyguladığımız aerobik egzersiz sonucu bizim çalışmamızda da eritrosit 

değerlerinde anlamlı bir artışın olmadığı görülmüştür. Sonuçlarımız İbiş ve ark. nın 
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sonuçları ile uyumludur.106 Ayrıca çalışmamızda eritrosit indekslerini oluşturan; MCV 

ve MCH değerlerinde de egzersiz ile anlamlı değişiklik meydana gelmemiştir. 

Patlar (2010) 8 sedanter öğrenciye uygulamış olduğu akut ve dört haftalık 

submaksimal aerobik egzersiz modelinden her iki modelin de egzersiz sonucunda 

lökosit değerlerinde artmaya neden olduğunu belirtmiştir.107 Erdemir (2013), 12 

sedanter bireyle yürüttüğü çalışmasında maksimum kalp atım sayısının %85’i 

şiddetindeki intensiv antrenman egzersizlerinin sabah ve akşam uygulanmasının, 

hemogram parametrelerindeki etkisini araştırmayı amaçlamışlardır.108 Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre eritrosit, hemoglobin ve hemotokrit sabah egzersizinde, lökosit ve 

trombosit parametrelerinin ise akşam uygulanan egzersiz sonrası en yüksek değerlerine 

ulaştığı, sabah ve akşam uygulanan egzersiz sonrası anlamlı farkların oluştuğu sonucuna 

varılmıştır. 

Uçan (2018) 12 yetişkin futbolcunun dahil edildiği aerobik egzersiz sonucunda 

trombosit parametrelerinden MPV, PLT, PDW’nin egzersiz sonrasında anlamlı 

seviyede arttığını tespit etmiştir.109 Araştırmamızda trombosit grubunda egzersiz 

öncesine oranla egzersiz sonrası ortalama değerlerde artış tespit edilmiştir. Trombosit 

sayısında gözlenen artışın bir nedeni hemokonstransyon olabileceği gibi, dalaktaki depo 

trombositlerin dolaşıma katılması sonucu da gerçekleşebileceği öne sürülmüştür.110 

Ayrıca trombosit sayısındaki artışın stres sonucu sempatik sinir sistemini aktive etmesi 

de bu artışa neden olabilir.51 

Halson ve ark (2003), 2 hafta normal antrenmanın ardından, 4 haftalık intensiv 

antrenman uygulanması sonucunda, haftalar arası eritrosit düzeyinde anlamlı artış, 

hemoglobin düzeyinde ise anlamlı azalmalar olduğunu bildirmişlerdir.111 Banfi ve ark. 

(2006) elit rugby oyuncularından sezon başından sezon sonuna doğru bir yıl içinde 

aralıklı olarak toplam 4 kez aldıkları venöz kan örneklerinde lökosit değerlerinde 
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anlamlı bir değişiklik olmadığını saptamışlar, buna karşın eritrosit, hemoglobin ve 

hemotokrit değerlerinde ilk iki ölçüme kıyasla son iki ölçümde anlamlı bir azalmanın 

olduğunu belirtmişlerdir.112 

Wardyn ve ark. (2006), sedanter ve reakrasyon amaçlı spor yapan öğrencilere 

uyguladıkları iki farklı egzersiz sonucunda lökosit değerlerinde egzersiz sonrası 

değerler ile egzersiz öncesi değerler arasında anlamlı fark olmadığını belirtmelerine 

karşın, her iki tip egzersiz uygulayan grupta da hemoglobin, hemotokrit ve trombosit 

değerlerinde anlamlı artış olduğunu bildirmişlerdir.113 Yüksel (2016) 12 basketbolcuya 

sekiz haftalık kuvvet antrenmanı uygulanmasının sonucunda lökosit, eritrosit ve 

hemotokrit değerlerinde anlamlı artış olduğunu tespit etmiştir.114 Sazvar ve ark. (2013) 

8 hafta süreyle sabahları uygulanan aerobik egzersiz sonrası eritrosit, hemoglobin ve 

hemotokrit değerlerinde anlamlı artış olduğunu belirtirken, trombosit değerlerinde 

anlamlı azalma olduğunu tespit etmişlerdir.115 Singh (2017) aerobik egzersiz uyguladığı 

6 hafta süreli çalışmasında, egzersiz sonrasında deney grubunda lökosit seviyelerinin 

anlamlı düzeyde arttığını fakat kontrol grubunda lökosit seviyesinin değişmediğini rapor 

etmişlerdir.116 Nader ve ark. (2018) dayanıklılık sporcularına egzersizi 12’şer dakika 

süreyle uyguladıkları bisiklet ergometre testi ve treadmill koşu bandı testi sonrası her iki 

egzersiz sonrası trombosit düzeylerinde anlamlı artış olduğunu rapor etmişlerdir. Bu 

çalışmanın modeli ve sonuçları araştırmamızı desteklemektedir.117 

Özbay ve Ulupınar yaptıkları çalışmalarında 20 erkek güreşçiyi iki gruba 

ayırmış ve 8 hafta süreyle birinci grubu orta-yoğun teknik antrenman programına (%60-

75 nabız yoğunluğu, 75-90 dakika süreyle), ikinci grubu orta-yoğun direnç antrenmanı 

programına (ilk 4 hafta %60 ITM yükü, ikinci 4 hafta %70 ITM yükü) dahil 

etmişlerdir.118 Venöz kan örnekleri antrenman programı başlancıgında ve son 

antrenmanı takip eden 24. saatte alınmıştır. Çalışma sonucunda antrenman programı 
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öncesi ve sonrası değerler karşılaştırıldığında, teknik antrenman uygulanan grupta 

eritrosit ve hemoglobin değerlerinde anlamlı fark olduğu, hematokrit ve platelet 

değerlerinde anlamlı fark olmadığı; direnç antrenmanı grubunda ise eritrosit, 

hemoglobin, hemotokrit ve trombosit değerlerinde anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir. 

Sonuç olarak araştırmacılar teknik antrenmanın dirençli antrenmandan daha etkili 

olduğu sonucuna varmışlardır. Bununla beraber araştırmacılar, teknik antrenman 

programı öncesi ve sonrasında gözlenen farklılıklar düşük bir etki alanı olduğunu 

belirtmişlerdir. 

Lindemann, R. (1978) akut submaksimal egzersizin eritrosit düzeylerini, 

egzersiz öncesi değerlere oranla anlamlı düzeyde artırdığını, bu artışın plazma 

kayıplarına neden olan egzersizden kaynaklandığını bildirmiştir.119 

Sodyum Bulgularının Tartışılması 

Sıvı elektrolit dengesinin optimal egzersiz performansında ve sağlığı korumada 

önemli oldugu bilinmektedir. Uzun süreli egzersizlerde sıvı ihtiyacının artması ve 

sodyum alımının azalması performansta düşüşe neden olabilir. Egzersiz esnasında 

sodyum ve sıvı ihtiyacının konsantre içeceklerle alınmasının performans kaybını 

önleyebileceği belirtilmektedir.120 Çalışmamızda serum sodyum değerlerinde grup 

içlerinde ortalama değerlerde anlamlı olmayan değişiklikler gözlemlenmiş, fakat gruplar 

arası ve grup içi ölçümler arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir. 

McKenna ve ark. (1997) bisiklet ergometresinde arttırmalı yüklenme egzersizi 

yapılan çalışmalarında, çalışma öncesi ve ilk hafta sonunda elde edilen sodyum 

değerlerinde ve 7 haftalık antrenman programı öncesi ve sonrasında elde edilen serum 

sodyum değerleri arasında anlamlı artış olduğunu tespit etmişlerdir.121 Marins ve ark. 

(2015) 6 km’lik akut aerobik koşu egzersizine tabi tutulan ve gıda takviyesi 

kullanmakta olan sporcuların egzersiz öncesi, egzersizi takiben 30. ve 60. dakikalarda 
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ve son olarak 6 km’lik koşunun tamamlanmasını takiben alınan kan örneklerinde serum 

sodyum değerlerinde anlamlı farklılık olmadığını belirtmişlerdir.122 Khodaee ve ark. 

(2015) ultramaratoncu 8 koşucunun yarış öncesine göre yarış sonrasında serum sodyum 

değerlerinde anlamlı bir azalma olduğunu belirtmişlerdir.123 

Farklı şiddetteki egzersizlerin serum sodyum konsantrasyonuna etkilerinin 

incelendiği bir çalışmada, bisiklet ergometresinde % 95 maxVO2 şiddetinde uygulanan 

egzersiz sonrasında plazma sodyum değerinde anlamlı artış tespit edilmiş fakat 

maxVO2’ nin % 60’ı şiddetinde uygulanan egzersiz sonucunda serum sodyum 

değerlerinde anlamlı bir değişim olmadığı tespit edilmiştir. Sonuç olarak submaksimal 

düzeyin üzerinde yapılan yüklenmelerde sodyum konsantrasyonunda artış olduğu 

bildirilmiştir.124 Çalışmamızda egzersiz sonrası sodyum değerleri egzersiz öncesine göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olmasada yüksek bulunmuştur. 

Kan (2009), 10 elit genç tekvandocunun % 85 şiddetindeki 12 haftalık intensif 

interval antrenman programının başlangıcında egzersiz öncesi ve sonrası serum sodyum 

değerleri arasında anlamlı bir fark olmadığını, buna karşın 12 haftalık antrenman 

programı sonrasında serum sodyum değerlerinde değişim gözlemlendiğini fakat bu 

değişimin anlamlı olmadığını rapor etmiştir. Bizim çalışmamızda da ortalama serum 

sodyum değerlerinin gruplar arası ölçümleri arasında bir fark olmadığı 

gözlemlenmiştir.89 

Kas Harabiyetini Gösteren Enzim Bulgularının Tartışılması 

Egzersizin serum CK seviyeleri üzerindeki etkisi egzersizin türüne, yoğunluğuna 

ve süresine bağlıdır. Kas aktivitesine bağlı olarak serum CK artışı sporculara özgü 

değildir. Yapılan çalışmalarda egzersiz süresinin serum CK aktivitesini etkilediğini, 

egzersiz yoğunluğunun ise serum CK yükselmesinde daha büyük öneme sahip olduğu 

gösterilmiştir. Yüksek yoğunluklu kısa süreli egzersizlerin düşük yoğunluklu uzun 
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süreli egzersizlerden daha çok serum CK aktivitesini artırdığı rapor edilmiştir. Fakat 

egzersiz bölümleri aşırı derecede uzun olursa serum CK aktivitelerinde önemli artışlar 

da görülebilir.125 Araştırmamızda CK değerleri incelendiğinde grup içi ve gruplar 

arasında anlamlı fark görülmemesine rağmen, tüm gruplarda egzersiz öncesi ile birinci 

ve ikinci hafta arasında artış trendi; 3 ve 4. üncü haftada ise azalma trendi olduğu 

gözlenmiştir. 

Algül ve Özçelik (2016), 50 denekle %50-80 şiddet aralığında yaptırılan akut 

egzersiz programında, egzersiz sonrası CK aktivitesinde egzersiz öncesine göre önemli 

artışlar olduğunu belirtmişlerdir.126 Weippert ve ark. (2018) 10 elit bisiklet sporcusuna 

kademeli olarak temposu artan intensif antrenman programını 6 hafta süreyle 

uygulamışlardır. Sporculardan çalışma başlangıcında ve çalışma süresince toplam 4 

defa venöz kan örnekleri alınmıştır. Buna göre çalışma öncesi CK değerleri ile 

çalışmayı takip eden 2. ve 3. ölçümlerde ölçülen CK değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olduğu, çalışmayı takip eden 3. ölçümde ölçülen CK değeri 2. 

ölçüme göre istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulunmuştur.127 Araştırmamızda 

CK değerleri incelendiğinde tüm gruplarda birinci ve ikinci haftada ölçülen CK 

değerlerinin egzersiz öncesi değerlere göre artış trendinde olduğu; 3 ve 4. üncü haftada 

ölçülen CK değerlerinin ise azalma trendinde olduğu gözlenmiştir. Akgül ve Yüksel 

(2016) ve Weippert ve ark. (2018)’nın sonuçları bulgularımızı destekler niteliktedir. 

Graham ve ark. (2011)’nın yaptıkları çalışmada boksörler 2 gruba ayrılmış, bir 

gruba sadece kafaya vurmak, diğer gruba ise sadece gövdeye vurmak şartı ile antrenman 

müsabakası yaptırılmıştır. Çalışma sonucunda, her iki grupta da antrenman müsabakası 

sonrasında serum CK değerlerinin antrenman müsabaka öncesine göre anlamlı düzeyde 

arttığı tespit edilmiştir.128 
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Laktat dehidrogenaz (LDH), kreatin kinaz (CK) gibi kas hasarının göstergesi 

olan bir enzimdir. Plazmanın enzimleri olan bu bileşiklerin artan serum 

konsantrasyonları kas hasarı göstergesi olarak kullanılır.129 Çalışmamızda serum LDH 

konsantrasyonun grup içi değerlerinde anlamlı olmayan değişiklikler gözlemlenmiş, 

fakat gruplar arası ve grup içinde farklı haftalardaki ölçümler arasında anlamlı bir fark 

olmadığı tespit edilmiştir. 

Callagari ve ark. (2017) rekrasyon amaçlı spor yapan 12 bireye treadmill koşu 

bandında % 80 şiddetinde akut aerobik egzersiz uygulamışlar ve egzersiz öncesi ile 

egzersizin hemen sonrası ve 24 saat sonrasında aldıkları serum örneklerinde LDH ve 

CK değerlerinde anlamlı artışlar olduğunu bildirmişlerdir.130 Bu araştırmanın sonuçları 

bizim çalışmamızda yer alan her üç grubun ilk iki ölçüm sonuçları ile benzerik 

göstermesi nedeniyle önemlidir. Baranco ve ark. (2018) 11 futsal oyuncusunun 2x20 

dakikadan oluşan futsal maçı öncesinde, 30 dakika sonrası, 12 saat sonrası ve 36 saat 

sonrasında aldıkları serum örneklerinde LDH aktivitelerini ölçmüş ve egzersiz öncesi 

değerler ile diğer ölçümler arasında anlamlı fark olduğunu tespit etmişlerdir.131 

Matkovic ve Devrnja, (2018) futbol maçı öncesi ve sonrası 43 genç futbolcunun LDH 

aktivitesinde anlamlı artış olduğunu tespit etmişlerdir.132 Casuso ve ark. (2018) 

toplamda 18 sprinter koşucu ve yüzücü ile branşa özgü yapmış olduğu maksimal 

egzersiz protokollerinde her iki sporcu grubunda da egzersiz sonrası LDH aktivitesinde 

anlamlı artışlar olduğunu belirtmiştir.133 

Hormon Bulgularının Tartışılması 

Glikoz metabolizmasının regülasyonunda rol oynayan ana hormonlar olan 

insülin, glukagonun yanında; kortizol, interleukin-6 (IL-6), epinefrin ve norepinefrin de 

glikoz metabolizmasını düzenlemede önemli rol oynayan hormonlardır.134 

Çalışmamızda 3 grup arasında yapılan gruplar arası kıyaslamalarda, serum glukoz 
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seviyelerinin gruplar arasında istatistiksel fark göstermediği gözlenmiştir. 

Çalışmamızda serum glikoz seviyeleri her üç grupta devamlı bir artış trendi göstermiş, 

aynı şekilde sporcuların egzersizi sonlandırma sürelerinde de artış olduğu 

gözlemlenmiştir. Farinha ve ark. (2018) 2 farklı egzersiz protokolü ve 2 farklı diyet 

uyguladığı sporcularda egzersiz öncesi ve sonrası glikoz düzeyleri arasında anlamı fark 

olmadığını bildirmişlerdir.135 Aguiar ve ark. (2018) farklı şiddette akut direnç egzersizi 

uyguladıkları sporcularda egzersiz öncesine kıyasla egzersiz sonrasında glikoz 

seviyesinde anlamlı artışlar olduğunu belirlemişlerdir.136 Aydın ve ark. (2000) aerobik 

ve anaerobik egzersiz sonrası 9 futbolcunun serum glikoz seviyelerinde artış, insulin 

seviyelerinde ise azalma olduğunu tespit etmişlerdir.137 Konu ile ilgili literatürü 

incelediğimizde akut egzersiz protokolü uygulanan birçok çalışmada egzersiz 

sonrasında glikoz seviyelerinin arttığı, insülin seviyelerinin ise azaldığı görülmektedir. 

Çalışmamızda aldığımız egzersiz öncesi ile diğer dört ölçüm arasındaki ilişki akut 

egzersiz modeli ile benzerlik gösterdiğinden sonuçlarımız akut egzersiz literatür bilgisi 

ile parallelik göstermektedir. Junior ve ark. (2018) 12 haftalık dayanıklılık egzersizi 

sonrası 8 bisiklet sporcusunun serum glikoz değerlerinde anlamlı bir artış olduğunu 

belirlemişlerdir.138 Olcina ve ark. (2018) profesyonel olmayan sporcularla olimpik 

standartlarda dizayn edilmiş triathlon yarışı sonrasında, serum glikoz değerlerinde 

anlamlı artışlar olduğunu tespit etmişlerdir.139 

Çalışmamızda serum insulin değerleri gruplar arasında anlamlı fark 

göstermemiştir. Birinci haftanın sonunda ölçülen serum insülin değerleri egzersiz öncesi 

serum insülin değerlerine göre anlamlı düzeyde azalmış, daha sonraki tüm ölçümlerde 

(2., 3. ve 4. haftanın sonunda yapılan ölçümler) egzersiz öncesine göre anlamlı olmayan 

artışlar olduğu gözlenmiştir. 
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Abderrahman ve ark. (2018) sporcuları iki gruba ayırarak gruplardan birine 

aktif, diğerine pasif dinlenme aralığı vererek sporculara haftada 3 kez, 7 hafta süreyle 

maksimal egzersiz programı uygulatmışlar ve 7 haftalık süre sonunda sporcuların serum 

insülin seviyelerini ölçmüşlerdir.140 Egzersiz programı sonrasında serum insülin 

seviyelerinin aktif ve pasif dinlenme verilen her iki grupta da anlamlı olmayan seviyede 

yükseldiğini tespit etmişlerdir. Çalışma bu yönüyle, 3. ve 4. haftada ölçülen insülin 

değerlerinin egzersiz öncesi değerlere göre yüksek bulunduğu çalışmamızla benzer 

sonuçlar içermektedir. Guessman ve ark. (2017) çalışmalarında 1239 km’lik parkuru 

tamamlayan ultra dayanıklı 14 bisiklet sporcusunun insülin değerlerinde artış olduğunu 

belirtmişlerdir.141 Buna karşın literatürde egzersiz ile insulin seviyelerinin azaldığını 

gösteren birçok çalışma olduğu da bilinmektedir.142,143,144,145 

Egzersizin endokrin sistem üzerinde olumlu etkileri olduğu bilinmektedir. 

Egzersiz tiroid hormonları üzerine etkilidir, uzun süreli yapılan submaksimal egzersizler 

yağ asidi oksidasyununu arttırır. Sporcularda tiroid hormonlarının salgısı egzersizle artış 

gösterir. Hipertiroidi varmış gibi görünmesine rağmen bazal metabolizma hızı 

değişmez. 146 Araştırmamızda TSH konstrasyonunda gruplar arasında anlamlı fark 

olmamasına karşın, üç grupta da egzersiz öncesine kıyasla egzersiz sonrasında TSH 

seviyelerinin arttığı tespit edilmiştir. Temel olarak TSH tiroid hormonlarının metabolik 

süreçlerini periferik reseptörleri bağlayarak düzenlemektedir.147 Philippou ve ark. 

(2017) akut maksimum egzantrik egzersiz protokolü sonrası reakrasyon amaçlı spor 

yapan 9 öğrencinin TSH değerlerinde anlamlı olmayan artış olduğunu tespit etmişlerdir. 

148 Saoria ve ark. (2015) tükenene kadar uyguladıkları artırmalı bisiklet ergometre 

testinde egzersiz öncesi ile egzersiz bitimi arasında elit triathlon sporcuların TSH 

aktivitesinde anlamlı artışlar tespit etmişlerdir. 149 Lehman ve ark. (1993) bisiklet 

ergometresi kullanarak uyguladıkları 6 haftalık interval egzersiz sonrası reakrasyon 
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amaçlı spor yapan 7 öğrencinin TSH değerlerinde ilk 3 haftada anlamlı artışlar 

olduğunu belirtmişlerdir.150 Çolak ve ark. (2015) akut maksimal güreş egzersizinden 

sonra 14 güreşçinin TSH değerlerinde artış olduğunu tespit etmişlerdir.151 

FT4, TSH hormonunun triod bezlerini uyarması sonrası salınan bir hormondur. 

Tiroid hormonları kas dokusunu hedefler ve kas metabolizmasındaki farklılaşma ve 

artışlara karşı eylemler uygularlar.152 Araştırmamızın sonuçları gruplar arasında FT4 

bakımından anlamlı farklılık olmadığı görülmektedir. Fakat egzersiz öncesine göre 

egzersiz sonrasında alınan numunelerde FT4 seviyelerinin azaldığı göze çarpmaktadır. 

Relcij ve ark. (2015) kombat sporcularıyla yaptıkları çalışmada sporcuları hızlı kilo 

düşmek zorunda olan ve kilo düşme sorunu olmayan olarak 2 gruba ayırmış geleneksel 

antrenman sonrası, müsabaka öncesi ve müsabaka sonrası olmak üzere 3 kere kan 

örneklerini almış, kilo düşme sorunu olmayan sporcuların FT4 konstrasyonunda anlamlı 

farklılık olmamasına karşın kilo düşen sporcularda 2.nci ve 3.ncü ölçümler arası anlamlı 

bir düşüş olduğu saptamıştır.153 Çalışmamızda yer alan sporcular combat sporcusu 

olduğu ve bir çoğunun doğal olarak kilo düşme sorunu yaşadıklarından FT4 

konstrasyonu ortalamaları arasında farklılıklar gözlenmektedir. Kaynar ve Kıyıcı (2016) 

23 kickboks sporcusu üzerinde yaptıkları çalışmalarında akut egzersiz sonrasında FT4 

konstrasyonunun anlamlı olarak azaldığını belirtmişlerdir. Bu araştırmanın bulguları 

çalışmamızı desteklemektedir.154 Çiloğlu ve ark. (2005) 60 elit sporcuya değişik 

şiddette yaptırdıkları akut anaerobik egzersiz çalışmalarında, % 90 yoğunluğunda 

uygulan egzersiz sonrasında serum FT4 seviyesinin anlamlı olarak yükseldiğini tespit 

etmişlerdir.155 Çolak ve ark. (2015) akut güreş egzersizi sonrası sporcuların serum FT4 

seviyesinin anlamlı olarak yükseldiğini belirtmişlerdir. Bu çalışmalardan elde edilen 

sonuçlar, tiroid hormonları üzerinde yaş ve egzersiz sıklığının yanı sıra, egzersiz 



69 

yoğunluğunun ve egzersiz protokollerindeki değişikliklerin serum FT4 seviyesine etki 

edebileceğini göstermektedir.151 

Kortizol bir glukokortikoiddir ve adrenal bez tarafından sentezlenir. Başlıca 

işlevleri protein yıkımını arttırmak, glikoz alımını inhibe etmek ve lipolizi arttırmaktır. 

Serum kortizol düzeyi, egzersizin yoğunluğu, süresi ve zamanlaması, egzersiz türü, yaş, 

yükseklik, çevre sıcaklığı ve psikoloji gibi birçok faktör tarafından etkilenir.156,157 

Çalışmamızda kortizol seviyeleri gruplar arasında fark göstermemektedir. Fakat 

egzersiz öncesine kıyasla egzersiz sonrasında tüm gruplarda kortizol seviyesinin anlamlı 

olmayan düzeyde azaldığı gözlenmiştir. Egzersizin sempatik ve parasempatik sistemde 

değişikliklere neden olduğu bilinmektedir. Bu nedenle farklı yoğunluk, süre ve 

şiddetteki egzersiz tiplerinin serum kortizol seviyelerinde değişikliklere neden olduğu 

bilinmektedir.148 

Bobbert ve ark. (2012) Berlin Maratonu’nu tamamlayan ve başarı sıralarına gore 

4 gruba ayırdıkları sporcuların kortizol değerlerinin egzersiz öncesine göre egzersiz 

sonrasında en yüksek değerin dördüncü gruba ait olduğunu belirtmişler ve dördüncu 

grup ile diğer gruplar arasında anlamlı fark olduğunu tespit etmişlerdir.158 Beyleroğlu 

(2012) maksimal aerobik egzersiz sonrası 14 çim hokeyi oyuncusunun serum kortizol 

seviyelerinde artış olduğunu tespit etmiştir.159 Öztürk ve ark. (2018) maksimal direnç 

egzersiz sonrası kortizol aktivitesinde gruplar arası fark olmamasına karşın, iki grubun 

da kortizol değerlerinde düşüş olduğunu belirtmişlerdir.160 Çalışmanın sonuçları 

bulgularımızı desteklemektedir. Farklı bir çalışmada Mor ve ark. (2018) maksimal 

aerobik egzersiz sonrası serum kortizol seviyesinde plasebo grubunda anlamlı olmayan 

düşüş, vitamin takviyesi desteği verilen grupta ise anlamlı olmayan artış olduğunu tespit 

etmişlerdir.161 
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Kan Lipid Parametresi Bulgularının Tartışılması 

Yoğun egzersiz programlarında enerji ihtiyacını karşılayabilmek için lipit ve 

lipoprotein metabolizmasında bir takım değişiklikler olması beklenen bir durumdur. 

Akut enerji ihtiyacını karşılayabilmek için depo yağlarının hidrolizi trigliserid 

düzeylerinde bir azalma ve diğer lipit sınıflarında bir artış ortaya çıkarabilmektedir. 

Egzersiz esnasında yağ dokusundan salınan serbest yağ asitlerinin düzeylerindeki artış 

trigliserid düzeylerindeki değişimleri durdurmakta ve karaciğerden çok düşük 

yoğunluklu lipoproteinlerin üretimini artırmaktadır.162 Araştırmamızda total kolestrol, 

HDL-C ve LDL-C konstrasyonunda gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit 

edilmiştir. Fakat üç grubun da kan lipid profilinde egzersiz öncesine oranla egzersiz 

sonrasında anlamlı olmayan artışlar olduğu gözlenmiştir. 

Lee ve ark. (2018) %85 şiddetinde yüksek yoğunluklu ve % 50 şiddetinde orta 

yogunluklu sürekli egzersiz gruplarının egzersiz sonrası total kolestrol, HDL-C ve LDL-

C değerlerinde anlamlı artışlar olduğunu tespit etmişlerdir.163 Kaynar ve ark.(2016) akut 

yüksek yoğunluklu egzersiz sonrası 23 aktif kickboks sporcusunun total kolestrol, HDL-

C ve LDL-C değerlerinde anlamlı artışlar olduğunu belirtmişlerdir.164 Mor ve ark. 

(2018) shuttle run testi sonrası sporcuların total kolestrol aktivitesinde anlamlı olmayan 

artış, HDL-C değerlerinde ise anlamlı artış olduğunu tespit etmişlerdir.165 Çalışmamızda 

egzersiz öncesi ve dört hafta boyunca egzersiz sonrası alınan kan örneklerinde lipid 

parametreleri araştırıldığı için yukarıda belirtilen çalışma ile uyumlu sonuçlar içerdiğini 

söyleyebiliriz. 

Reljic ve ark. (2018), 30 sedanter bireyi 3 gruba ayırarak, bireyleri 4 hafta 

süreyle farklı şiddette yoğun egzersiz programına tabi tutmuş ve 4 haftalık sürenin 

sonunda tüm gruplarda serum HDL-C seviyesinde anlamlı olmayan artış, serum total 

kolestrol seviyesinde de anlamlı olmayan azalma ve serum LDL-C seviyesinde anlamlı 
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bir azalma olduğunu belirlemişlerdir.166 Stavrinou ve ark. (2017) 8 hafta süreyle 2 farklı 

gruba haftada 2 gün ve haftada 3 gün olmak üzere yoğun egzersiz programına tabi 

tutmuş, 8 haftalık sürenin sonunda haftada 2 gün egzersiz yapan grupta total ve LDL-

Kolesterol seviyesinde anlamlı olmayan artış, HDL-Kolesterol seviyesinde ise anlamlı 

olmayan düşüşler tespit etmelerine karşın; 3 gün egzersiz yapan grupta total kolesterol 

ve LDL-Kolesterol seviylerinde anlamlı azalma, HDL-Kolesterol seviyesinde ise 

anlamlı olmayan azalma olduğunu belirtmişlerdir.167 Başka bir araştırmada Lätt ve ark. 

(2018) yüksek, orta ve düşük yoğunluklu akut egzersiz sonrası 828 sedanter bireyin 

total kolestrol, HDL-Kolesterol ve LDL-Kolesterol konstrasyonunda gruplar arasında 

anlamlı fark olmadığını tespit etmişlerdir.168 

Uzun sureli farklı şiddette yapılan aerobik ve kuvvet egzersizi çalışmalarında 

total kolestrol ve LDL-C değerlerinde anlamlı azalma ve HDL-Kolesterol 

değerlerlerinde ise anlamlı artışlar tespit edilmiştir.169,170,171,172,173 Egzersizin kan lipid 

profilinde olumlu etkilerinin gözlenmesi için egzersiz süresinin daha uzun (6 ay kadar) 

tutulması gerektiği bilinmektedir. Her ne kadar çalışmamızdaki 4 haftalık süre daha kısa 

da olsa, bu süre içinde dahi kan lipid profilinin iyileşme eğiliminde olduğu söylenebilir. 

İrisin Bulgularının Tartışılması 

Araştırmamzda serum irisin seviyesinde gruplar arasında anlamlı fark olmadığı 

tespit edilmiştir. Bununla birlikte tüm gruplarda egzersiz öncesine oranla üçüncü ve 

dördüncü haftada serum irisin seviyesinde artış olduğu dikkat çekmektedir. Dayanıklılık 

antrenmanı yapan sporcularda; sedanter sağlıklı bireylere göre serum irisin 

konstantrasyonlarının daha yüksek olduğu bilinmektedir.174 

Böstrom ve ark. (2012), serum irisin seviyelerinin dayanıklılık egzersizine bağlı 

olarak arttığını belirtmişlerdir. Serum irisin seviyelerinin, treadmill bandında koşu 

yaptırılan farelerde 3 haftalık sürenin sonunda arttığı bulunmuştur. Bununla birlikte 
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dayanıklılık egzersizi yapan 8 sağlıklı yetişkin bireyde serum irisin seviyelerinin 10 

hafta sonunda arttığı bulunmuştur.175 Bulgularımız incelendiğinde irisin 

konstrasyonunun tüm gruplarda üçüncü haftada arttığı görülmektedir. Kraemer ve ark. 

(2014) reakrasyon amaçlı spor yapan 7 gönüllünün % 60 şiddetinde 90 dakikalık 

aerobik egzersiz sonrasında serum irisin seviyelerinin anlamlı olarak arttığını tespit 

etmişlerdir. Aynı çalışmada egzersiz sonrası 20 dakikalık dinlenmenin ardından serum 

irisin seviyelerinin egzersiz öncesi değerlerin de altına bir seviyeye kadar azaldığını 

belirtilmiştir.176 Huh ve ark. (2012) serum irisin seviyelerini araştırdıkları 

çalışmalarında 15 genç yetişkinin ilk hafta sonucunda irisin konstrasyonunda anlamlı 

artış, 8 haftalık egzersiz sonrası ise anlamlı olmayan artış tespit etmişlerdir.177 Bashar ve 

ark. (2018) 8 haftalık yüzme egzersizi sonrası kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 

egzeriz grubunda olan farelerin irisin seviyelerinde anlamlı artışlar tespit etmişlerdir.178 

Samy ve ark. (2015) farelere akut ve kronik yüzme egzersizi uygulamış, akut egzersiz 

sonrası serum irisin seviyesinde anlamlı artış olduğunu, sekiz haftalık kronik yüzme 

egzersizi sonrası ise serum irisin seviyesinde önemli değişiklikler olmadığını 

belirtmişlerdir.179 Kabasakalis ve ark. (2018) maksimal 4x50 m serbest sitil yüzme 

egzersizi sonrası 16 erkek sporcunun serum irisin seviysinde anlamlı olmayan artışlar 

olduğunu tespit etmişlerdir.180 Tsuchiya ve ark. (2018), farklı bir çalışmada treadmill 

koşu bandında % 70 şiddetinde egzersiz yapan sporcuları 2 gruba ayırmış, % 0 eğimde 

koşan sporcular ve -% 10 eğimde koşan sporcuların irisin konstrasyonunu 

karşılaştırdıkları çalışmada yokuş aşağı koşan sporcuların serum irisin düzeylerinin 

daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir.181 Araştırmamızda en yüksek irisin 

değerlerinin dinlenme uygulanan ikinci grupta olduğu tespit edilmiştir. Arıkan ve ark. 

(2018) egzersiz yaptırmadan, elit tekvandocular ile sedanter bireylerin serum irisin 

seviyelerini karşılaştırdıkları çalışmada her iki grubun serum irisin seviyelerinin benzer 
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olduğunu belirtmişlerdir.182 Bu çalışmanın protokolü ve sonuçları araştırmamız ile 

benzerlik göstermemektedir. 

Maksimum VO2 Bulgularının Tartışılması 

Maksimal oksijen kullanım kapasitesi sahadaki tanımı ile dayanıklılık 

branşlarına göre farklı ihtiyaçlar doğurur. Yapılan branşın özelliğine ve kullanılan enerji 

sisteminin baskınlığına göre dayanıklılık özelliği farklılıklar gösterir. Fiziksel 

performans gelişimi için boks, güreş, tekvando, judo vb. branşlarda patlayıcı eylemlerin 

tekrarlanabilmesi bu sporlar için önemli bir özelliktir. Bundan dolayı, uygulanan 

tekniğin yüksek kalitede devamı için toparlama kapasitesinin gelişiminde, seanslar, 

setler, periyotlar, rauntlar ve devreler arası yorgunluğun geciktirilmesinde, yorgunluğun 

sebep olduğu teknik ve taktik hataların azaltılmasında dayanıklılık özelliği önemli rol 

oynar.183 

Araştırmamıza katılan sporcular orta düzey boksörlerdir. Çalışmamızda her üç 

sporcu grubunda da egzersiz proğramı öncesi ve sonrası shuttle run testi sonucunda 

maksimum VO2 düzeyinde anlamlı farklılık olduğu gözlenmiştir. 

Halperin ve ark. (2016) 8 hafta süreyle farklı şiddette farklı egzersiz programları 

uyguladıkları bir profesyonel boksörün maksimum VO2 düzeyinde artış olduğunu tespit 

etmişlerdir.184 Carnes ve Mahoney (2018) iki farklı dayanıklılık egzersizin (cross fit ve 

polarize) sporcuların performansına etkisi inceledikleri çalışmalarında 12 haftanın 

sonunda her iki grubunda maksimum VO2 düzeyinde anlamlı artışlar olduğunu tespit 

etmişlerdir.185 Ramos Campo ve ark. (2018) en az 4 yıldır düzenli egzersiz yapan 28 

sporcuya uyguladıkları yüksek yoğunluklu direnç egzersizi sonrası sporcuların 

maksimum VO2 düzeyinde anlamlı yükselmeler olduğunu tespit etmişlerdir.186 

Herhangi bir egzersiz programı uygulanmadan farklı test protokolleriyle elit düzeyde 

boksörlerin maksimum VO2 düzeylerinin ölçüldüğü çalışmalarda, elit düzeyde 
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sporcuların maksimum VO2 düzeylerinin tez çalışmamıza katılan sporculardan daha 

yüksek değerde olduğu görülmüştür.187,188 

Laktat Bulgularının Tartışılması 

Oksijenizasyonun yeterli olmadığı durumlarda sitrik asit döngüsüne giremeyen 

pirüvik asit laktik aside dönüşür. Oksijenizasyonun yetersiz olduğu şiddetli egzersizler 

esnasında ve sonrasında kanda ve kasta laktik asit birikir.189,190,191,192 Araştırmamızda gruplar 

arası fark olmamasına rağmen üç grubun da grup içi laktat düzeylerinde egzersiz öncesine 

oranla egzersiz sonrasında anlamlı artışlar meydana gelmiştir. Bu durum tükenene kadar 

egzersiz yapan sporcularımızda anaerobik glikolizin enerji kaynağı olarak kullanıldığını 

göstermektedir. 

Sumi ve ark. (2018) yüksek yoğunluklu akut aerobik egzersiz sonrası 9 orta-uzun 

mesafe koşucunun hem hipoksi hem de normoksi grubunda laktat seviyesinde anlamlı artış 

olduğunu belirtmişlerdir.193 Antunes ve ark. (2018) üç farklı yoğun akut egzersiz sonrası 

grupların laktat konstrasyonunda anlamlı artış olduğunu tespit etmişlerdir.194 

Tatlıcı (2017), elit boksörleri nitrat takviyeli ve plasebo takviyeli olmak üzere 2 gruba 

ayırmış, wingtate anaerobik test sonrası her iki grubun laktat düzeylerinde artış tespit etmiş, 

fakat gruplar arası laktat seviyelerinin benzer olduğunu bildirmiştir.195 Çalışmamızdaki 

sporcular egzersizi tükenene kadar devam ettirmiş, egzersizi sonlandırmaların ardından vakit 

kaybetmeksizin kan laktat ölçümleri alınmıştır. Khanna ve Mana (2006) akut yüksek 

yoğunluklu egzersiz sonrası elit boksörlerin egzersiz sonrası laktat aktivitelerinin dinlenme 

durumuna göre anlamlı artış gösterdiğini belirtmişlerdir.187 Bu çalışmanın yöntemi ile bizim 

çalışmamızın yöntemi farklı olsa da tükeninceye kadar sürdürülen egzersizler sonucunda 

serum laktat seviyesinde artış olması çalışmamızla benzerlik göstermektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamız egzersiz biyokimyası alanında önemli bulgular içermektedir. 

Çalışmamız sonucunda, egzersiz ile irisin konsantrasyonunun, istatiksel olarak 

anlamlı olmayan seviyede arttığı gösterilmiştir. Daha önce egzersiz ile irisin ilişkisini 

inceleyen çalışmalardan farklı olarak, irisin konsantrasyonunun egzersiz ile artışının 

egzersizi takip eden 3. haftada olduğu sonucu çalışmamızda ortaya çıkmıştır. Yine 

dinlenme aralığının daha fazla olduğu 2. grupta (aralıklı egzersiz koşu grubu-AEK) 

irisin seviyelerinin daha yüksek olmasından hareketle, dinlenme aralıklı egzersizin irisin 

seviyeleri üzerine daha olumlu etkileri olduğu söylenebilir. 

UCP-1 proteininin mRNA ekspresyon seviyesinin tespit edileceği çalışmalarla 

bu sonucun desteklenmesi gerekir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır ve bu kısıtlılıklar da göz önünde 

bulundurulmalıdır. İlk olarak, çalışmamıza katılan gönüllü sporcu sayısının azlığı 

nedeniyle egzersiz süresince ve egzersiz sonunda bazı parametreler değişim trendi 

gösterdiği halde istatistiksel olarak anlamlı değişiklik gözlenmemiştir. İkinci olarak, kan 

örneklerinin egzersizin hemen bitiminde veya egzersiz bitiminden birkaç saat sonra 

alınması hususu literatürde tam bir netliğe kavuşmamıştır ve bu durum sonuçların 

yorumlanmasında karışıklığa neden olabilir. Üçüncü olarak, literatürde serum irisin 

seviyelerinin farklı egzersiz tiplerinde ve yoğunluklarında farklı çıkmasının bir nedeni 

de serum irisin konsantrasyonlarının hassasiyeti az olan ELISA yöntemi ile 

ölçülmesidir. Serum irisin seviyelerinin LC-MS/MS tekniği ile analiz edilmesine uygun 

metod geliştirilmesi ve serum irisin seviyelerinin bu teknikle analiz edileceği araştırma 

çalışmalarının artmasına ihtiyaç vardır. 

Egzersizin lipid profilini olumlu olarak etkilediği bilinmektedir. Bizim 

çalışmamız sonucunda da lipid profilinin iyileşme eğiliminde olduğu, 4 haftalık sürenin 
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anlamlı bir iyileşme için yeterli olmadığı görülmüştür. Çok yoğun olan çalışma 

programına sahip olan sporcuları, uzun süreli bir çalışmaya dahil edememe 

probleminden dolayı çalışmamız 4 hafta sürmüştür. Ayrıca, genel olarak antrenmanlı ve 

standart sporcu diyeti ile beslenen sporcularımızın zaten optimum bir lipid profiline 

sahip oldukları için, egzersizin lipid profili üzerindeki kısa süreli etkileri 

gözlenememiştir. 

Önemli bulgular edindiğimiz bu çalışmanın devamında farklı diyet ve egzersiz 

modelleriyle daha fazla gönüllü üzerinde çalışmalar yaparak, irisinin glukoz 

metabolizması, insülin duyarlılığı ve lipid metabolizmasına olan etkilerini aydınlatma 

çalışmalarına katkıda bulunmayı planlıyoruz. Ayrıca, egzersiz ile yağ dokusunda 

meydana gelen histolojik değişikliklerin inceleneceği hayvan modellerinde kurgulanmış 

çalışmalar yapmayı da planlıyoruz. 

İlaveten, literatürde irisin ve egzersiz ilişkisi ile ilgili farklı sonuçlar 

bulunduğundan, bu sonuçları daha bütüncül bir yaklaşımla ele alacak bir meta-analiz 

çalışması yapmayı planlıyoruz. 
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