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OZET

FUTBOLDA TiYOL DiSULFIT DENGESi VE OTONOM SiNiR SISTEMi
AKTIVITESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Amag: Yogun bir antrenman formuna sahip olan futbolda, egzersizden kaynaklanan
hiicresel hasarin (oksitadif stres), yeni bir 6lcim metodu olan tiyol disulfit ekseninde
incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Bu caligma futbolda aktif spor yasantisini siirdiiren yaslar1 19-32
arasinda olan 15 erkek futbolcu tarafindan uygulanmistir. Her bir sporcudan sabah
uyandiklarinda (09.00-12.00) dinlenik durumdayken TLC 5000 holter kullanilarak 5
dakika elektrokardiyogram kayitlar1 gergeklestirilmistir. Sporculardan antrenman magi
oncesinde dinlenik durumdayken ve antrenman magi sonrasinda (6n test- son test) 5 cc
6n kol vendz damardan kan alinarak tiyol distilfit parametreleri tespit edilmistir.
Bulgular: Antrenman magi 0ncesi ve antrenman magi sonrasi tiyol distlfit (TD)
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (P>0,05).
Ancak antrenman mag1 sonrasi degerlerinden NT, TT, DDS ve OT parametrelerinde
artts gozlenmistir. Kalp hizi degiskenligi (KHD) parametrelerinin kendi iginde
korelasyona sahip oldugu gozlenmistir. KHD’yi en iyi tamimlayan parametrelerin
SDNN ve RMSDD oldugu belirlenmistir. Yas ile antrenman magi Oncesi TD
parametresi arasinda korelasyonlarin fazla oldugu tespit edilmistir. TD parametresinin
zaman bagimli parametrelerden AVRR (antrenman mac1 sonrasi); frekans bagimh
parametrelerden ise LF ile (antrenman mag1 6ncesi) korelasyonlarin daha fazla oldugu
gozlenmistir.

Sonug: Sunulan ¢alisma, ilk defa bir oksidatif stres belirteci olarak tiyol-distlfit dengesi
ve KHD arasindaki iligkiyi tespit etmistir. Ayrica spor bilimlerinde, hiicresel diizeyde
yapilan arastirmalarda otonom sisteminin roliinii kuvvetlendirmistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz; Tiyol disulfit dengesi; Oksidatif stres

Hami Sergen Katircioglu, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Ocak-2020



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN AUTONOMIC
NERVOUS SYSTEM ACTIVITY AND THIOL DISULPHIDE BALANCE IN
FOOTBALL

Aim: Football has an intensive exercise and training process. In this study | try to
examine cellular damage process (oxidative stress) with thiol disulfide method which is
new examination methodly on discipline.

Material and Method: This study was conducted between 19-32 years of age; 15 male
football players who are active in football. Electrocardiogram was taken from the
athletes by using TLC 5000 holter before noon. Thiol disulfide parameters were
determined before and after a football match (90 min) and 5 cc venous blood was taken.
Results: There was no statistically significant difference between the thiol disulfide
(TD) parameters before and after the training (P> 0.05). However, NT, TT, DDS and
OT parameters were increased in AS values. It was observed that heart rate variability
(HRV) parameters were correlated in itself. The best defining HRV parameters were
SDNN and RMSDD. Correlations between age and pre-training TD parameters were
found to be high. AVRR (post-training): It was observed that correlations with LF (pre-
training) were higher among frequency dependent parameters.

Conclusion: The present study identified the relationship between thiol-disulfide
balance and HRV as an oxidative stress marker for the first time. Besides, it has
strengthened the role of the autonomous system in sports sciences at the cellular
mechanism researches.

Keywords: Exercise: Thiol Disulfide Balance: Oxidative Stress

Hami Sergen Katircioglu, Master Thesis

Ondokuz Mayis University - Samsun, January-2020



SIMGELER VE KISALTMALAR

ATP: Adenozin Trifosfat

AVRR: R-R Intervallerinin ortalamas1 (Average of all R-R intervals)

DNA: Deoksiriboniikleik Asit

EKG: Elektrokardiyogram

FFT: Fast Fourier Transform

HF: Yiksek Frekans (High Frequency)

HRV: Kalp Hiz1 Degiskenligi (Heart Rate Variability)

KHD: Kalp Hiz1 Degiskenligi

LA: Sol Kol (Left Army)

LF: Diisiik Frekans (Low Frequency)

LL: Sol Bacak (Left Leg)

MAXRR: Maksimum R-R intervali

MIN: Minumum

NN: Normal to Normal

02: Oksijen

OSS: Otonom Sinir Sistemi

PNN50: Ardisik NN Intervalleri Arasindaki Farkin 50 ms den Daha Biiyiik Oldugu
Atimlarin Yiizde Orani (Percentage of Differences Between Adjacent NN Intervals That
Are Greater Than 50 ms; a Member of the Larger pNNx Family)

RA: Sag Kol (Right Army)

RMSSD: 24 Saatlik Kayitta Ardistk NN Araliklart Farkliliklarinin - Karelerinin
Toplaminin Karekoku (Square Root of the Mean of the Squares of Differences Between
Adjacent NN Intervals)

ROS: Reaktif Oksijen Turleri

SA: Sino-Atrial

SDANN: Kayit Boyunca 5 Dakikalik Kayit Boliimlerinin Ortalama NN Araliklarinin
SS’s1 (Standard Deviation of the Average NN intervals for Each 5 Min Segment of a
24 h HRV Recording)

SDNN: Inceleme Boyunca Biitin NN Intervallerinin Standart Sapmasi Standard
Deviation of All NN Intervals (Standard Deviation of All NN Intervals)

-SH: Silfidril

Vi



ULF: Ultra Diisiik Frekans (Ultra Low Frequency)
VLF: Cok Diisiik Frekans (Very Low Frequency )

vii
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1. GIRIS

Tiyoller, reaktif oksijen turlerinin (ROS) ortaya ¢ikardigi doku ve hiicre
hasarlarinin olusumunu 6nlemek icin serbest radikallerle tepkimeye girebilen ve 6nemli
rolu bulunan sulfidril (-SH) grubu igeren organik bir bilesiktir (Ates ve ark., 2015). -SH
grubu igeren bilesikler i¢in tiyol kavrami kullanilmaktadir (Kaya, 2015). Tiyol, yalnizca
antioksidan bilesik degildir, aktif oldugu anlarda —SH atiklarinin olusmasi ile birlikte
karakterize olan organik sulfr tarlerinin bir ¢esididir. Tiyol, aerobik yasam formlarina
dagilmis bir durumda yer almakla beraber, antioksidan savunmadaki kritik roliyle
birlikte birgok farkli isleve sahiptir (Sen ve Packer, 2000).

ROS, kontrolsiiz bir sekilde iiretildiginde, niikleik asit, protein ve lipit gibi
biyomolekiller oksitler ve genetik bilginin degismesine, protein yapisinin bozulmasina,
enzim aktivitesinin engellenmesine ve hiicresel membranlarin zedelenmesine neden
olur. Bu durum oksidatif stres olarak tanimlanir (Pala, 2011).

Oksitadif stres altinda tiyol disiilfit dengesi bozulur. Dinamik tiyol-disulfit
homeostazisi, antioksidasyonun korunmasi, detoksifikasyon, sinyal iletimi,
apopitozenzimatik aktivitenin regulasyonu ve seliler sinyal mekanizmalarinda kritik
role sahiptir (Bektas ve ark., 2015).

Oksidatif stres, ROS ve antioksidan molekiiller arasinda ki dengesizlik sonucu
meydana gelir (Ates ve ark., 2015). ROS seviyesi arttik¢a, redoks reaksiyonuyla birlikte
icinde sistein olan sulfir atomu yan zincirini oksitler ve disiilfit olusur (Cremers ve
Jakop, 2013).

Hiicresel seviyede oksidatif hasarin ilk seviyesi ortaya ¢ikar. Fizyolojik sirecin
organizmada devam edebilmesi i¢cim tiyol disiilfit homeostaz1 dnemlidir. Apoptozis ve
protein kimyasal yapilarinin stabilizasyonu bunlar arasindadir (Schafer ve Buettner,
2001).

Insanda ilk olarak 35 yil once egzersizin oksidatif strese katkisi oldugu
bildirildi (Davies, 1982). O gunden bu gline, birgok ¢alisma, uzun siireli ya da yuksek
yogunluklu egzersizin kan ve iskelet kasinda makro molekullere oksidatif hasar
verdigini ortaya ¢ikarmistir. Egzersiz aninda ROS dretiminden sorumlu olan dokular
tartismanin bir konusu olsada, guclu deliller kas aktivitesinin iskelet kasi liflerinde
oksidan tUretimini arttirdi§in1 gostermektedir (Servais ve ark., 2003; Powers ve Hogan,

2016).



Diizenli olarak egzersiz yapan ve sedanter kisiler arasinda kardiyavaskiiler
sistemin igleyisi, kalbin ¢alisma temposu arasinda farkliliklar: bilinmektedir. Dinlenik
durumda ve egzersiz durumunda kalbin ¢alisma fonksiyonlarinda degisiklikler ortaya
¢ikmaktadir (Kayacan, 2009).

Otonom sinir sistemi tarafindan diizenlenen kalp; stres, anksiyite, depresyon
gibi durumlarinda bozulmaktadir (Gorman ve Sloan, 2000). Kalp hiz1 degiskenligi
(KHD=HRYV, Heart rate variability), kalbin sempatik ve parasempatik aktivitesinin
degerlendirildigi non-invaziv bir yontemdir. KHD nin diismesi parasempatik aktivitenin
distiigiinii, sempatik aktivitenin ise yiikseldigini gostermektedir (Malik, 1996; Gorman
ve Sloan, 2000).

KHD, zaman i¢inde kalp hizinda ortaya ¢ikan degisiklikleri veya kalp ritminde
ortaya c¢ikan periyodik farkliliklar1 tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Fiziksel
aktivite, postural degisiklikler ve emosyonel uyarilarin yoklugunda KHD, siniis diiglimii
hizinda otonom sistem tarafindan kontrol edilen siirekli degisiklikleri gosterir (Kayacan,
2009).

Sunulan arastirmada kan alim1 antreman mag1 dncesinde ve sonrasinda (6n test-
son test) 6n kol ven6z damardan yaklasik 5 cc kan alinmistir. Alinan kanlarin
serumundan yeni bir oksidatif stres markeri olan tiyol distlfit dengesi 6lcimd
gerceklestirilmistir.

Elektrokardiyogram (EKG) kayitlar1 sporculardan 5 dakika olmak tizere sabah
uyandiklarinda (09.00-12.00) dinlenik durumdayken TLC 5000 holter kullanilarak
yapilmistir. Tiim sporculara ¢aligmanin yapilacagi giin, 6l¢iim 6ncesinde herhangi bir
ilag kullanmamalar1 ve rutin aktiviteler disinda herhangi bir egzersiz yapmamalari
hususunda bilgi verilmistir.

Sunulan arastirmanin temel amact; yogun bir antrenman formuna sahip olan
futbolda, egzersizden kaynaklanan hiicresel hasarin (oksitadif stres), yeni bir 6l¢iim
metodu olan tiyol disllfit ekseninde incelenmesidir. Ayrica sempatik ve parasempatik
aktivitenin 6nemli bir gostergesi olan KHD’yi tespit etmek i¢in sporcularin EKG
kayitlar1 ve olgiilen kalp dalgalar1 analiz edilmistir. Elde edilen sonuglarda tespit edilen

oksidatif hasar verileri ile EKG bulgulari arasindaki iligkinin incelenmesidir.



Literatiir incelendiginde futbolda tiyol disiilfit dengesi ve otonom sinir sistemi
aktivitesi arasindaki iligkinin incelenmesine dayali bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle, sunulan bu tez ¢alismasi kendi alaninda bir ilk olma 6zelligi tasimaktadir.

Tezin problem cimlesi; yogun bir antrenman formuna sahip olan futbolda,
egzersizden kaynaklanan hiicresel hasarin (oksitadif stres), yeni bir 6lclim metodu olan
tiyol disulfit ekseninde incelenmesidir. Bununla birlikte sunulan ¢alismanin hipotezleri
su sekilde tasarlanmustir:

1. Tiyol disulfit parametreleri antrenman mag1 6ncesi ve antrenman magi sonrasi
anlamli diizeyde farklidir (Ho).

2. Kalp hiz1 degiskenligi ve tiyol disiilfit parametreleri arasinda anlamli diizeyde
korelasyon vardir. (Ho).

3. Kalp hiz1 degiskenligi parametrelerinin kendi iginde korelasyona sahiptir. (Ho).



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiyol Disulfit Dengesi

Tiyol gruplari; oksidatif stres hasarimin tahripkar tesirlerine karsi organizmayi
savunan -SH grubu bulunduran organik, esansiyel ve gucli antioksidan molekullerdir.
Sistein, homosistein, glutatyon, albiimin ve diger proteinlerdeki tiyol gruplart ROS un
primer hedef noktasidir (Oksiiz, 2018).

Tiyoller, oksidanlar ve disiilfit baglar ile birlikte oksidasyon reaksiyonuna
girebilirler. Disiilfit bag1 kovalent bir bagdir, bu baga ayrica SS-Bagi veya disiilfit
kopruside denir. Oksidatif stres sartlar1 altinda sistein tortular1 geri doniisebilir ve
karigik disiilfitlerin protein disiilfit ve diisiik molekiiler kiitleli tiyol gruplarina
dontismesine Onciiliik edebilir. Disiilfit baglarinin formu tiyol gruplarma tekrar
indirgenebilir yani dinamik tiyol disllfit homestazi korunur (Erel ve Neselioglu, 2014).

Tiyol ve disiilfitlerin; proteinlerin yapilarinin stabilizasyonunda, proteinlerin ve
enzim fonksiyonlarinin regiilasyonunda, reseptorlerde, tasiyicilarda, Na-K kanalinda,
transkripsiyonda rolleri vardir. Dinamik tiyol-disulfit denge durumu; antioksidan
savunma, detoksifikasyon, apoptozis, enzim aktivitelerinin  diizenlenmesi,
transkripsiyon ve hiicresel sinyal iletimi mekanizmalarinda kritik rollere sahiptir (Ates
ve ark., 2015). Cok biyuk bir bolumu temel olarak albiimin ve diger proteinlerden
olusan plazma tiyol havuzunun, kiigiik bir b6limu de sistein, sisteinil glisin, glutatyon,
homosistein ve y-glutamil sistein gibi diisiik molekiil agirlikl tiyollerden olusmaktadir.
Tiyol grubu bulunduran bilesikler indirgeyici Ozellikleri ile oksidatif strese karsi
savunmada kritik gorevi olan organik maddelerdir. Organizmada olusan ROS gibi
oksidatif tirtinler fazla elektronlarini tiyol bulunduran bilesiklere aktararak indirgenirken
tiyol gruplari okside olur (Gumusyayla ve ark., 2016). Proteinlerin tiyol gruplari; diisiik
molekiil agirlikli bilesiklerin tiyol gruplari, sistein rezidiileri ve diger tiyol gruplari,
ortamda bulunan oksidan molekiiller tarafindan oksitlenerek tersinir disiilfit bag
yapilaria doniigiirler. Olusan distilfit bag yapilari tekrar tiyol gruplarina rediiklenebilir
ve boylece tiyol disilfit dengesi strdirilir. ROS ile ortamda bulunan tiyol gruplari
oksitlenerek geri doniislii disiilfit baglarina doniismesi radikal aracili protein
oksidasyonun en erken belirtisidir. Bu nedenle tiyol-disulfit dengesi bir oksidatif stres
belirteci olarak kabul edilmektedir. Toplam tiyol ve dogal tiyolde azalma, distlfit

diizeyinde artis oksidatif stres lehine degerlendirilir (Oksiiz, 2018).



Anormal tiyol-distlfit denge duzeyleri diabetes mellitus, kardiyovaskuler
hastaliklar, malignite, romatoid artrit, kronik bobrek yetmezligi, Parkinson Hastaligi,
Alzheimer Hastalig1, multiple sklerozis ve karaciger hastaliklar1 gibi ¢esitli hastaliklarin
patogenezinde yer almaktadir (Ates ve ark., 2015).

Tiyol-distlfit denge Olctimleri; Dogal tiyol (-SH), dinamik dislfit (-S-S-),
toplam  tiyol [(-SH)+(-S-S-)] dizeylerinin, dinamik (-SH/-S-S-)  dengenin
degerlendirilmesinde kullanilir (Ates ve ark., 2015).

Tiyol-distlfit dengesi 1979 yilindan bugiine yalnizca tek bir ydnde
Olgllebilirken, Erel ve Neselioglu tarafindan bulunan ve gelistirilen yeni ydntemle
beraber, her iki degisken diizeyinin de ayr1 ayri dl¢lilmesi ve ayni zamanda birlikte

Olciilmesini saglamaktadir (Ates ve ark., 2015).

Protein Protein
HS S

Tiyol Distilfit
HS S

Protein Protein

Sekil 1.Tiyol disiilfit yapisi (Erdal’dan 2019)

2.1.1 Oksitadif Stres

Atmosferin %21’ini insan viicudunun %65’ini oksijen meydana getirir.
Karbonhidratlar, proteinler ve yaglar oksijen elementin temelini olusturan yapisal
bilesiklerdir. Yalniz oksijenin biyolojik yonden o6nemi oksidatif metabolizma ile
ilgilidir. Enerji {iretiminin gerceklesmesi i¢in hiicrede bulunmasi gereken oksijen
diinyada ki hayatin siirekliligi yoniinden vazgegilmezdir. Oksijen varliginda glikoz ve
diger organik molekullerden adenozin trifosfat (ATP) Uretimi oksidatif metabolizma ya
da aerobik (oksijenli) solunum olarak adlandirilir (Yorulmaz ve Metin, 2011). Hiicrenin
ana yapisi olan lipid, deoksiribontkleik asit (DNA), protein molekulleri oksitleyerek
bunlara ciddi zarar olusturan serbest radikaller oksijen merkezlidir. Temelinde oksijen

olan serbest radikallere ROS denilir (Cornelli, 2009). Hiicrelerde meydana gelen bitiin



metabolik aktivitelerde serbest radikaller olusabilmektedir (Kelestemur ve Ozdemir,
2011).

Sagliklt bir organizmada serbest radikallerin meydana gelmesi ile bunlarin
ortadan kaldirilmas1 bir denge ig¢indedir. Bu dengenin serbest radikaller lehine
bozulmasiyla, hiicre fonksiyonlar lizerinde olusan olumsuz etki “oksidatif stres” olarak
adlandirilir (Yorulmaz ve Metin, 2011).

Basit bir sekilde oksidatif stres, viicudun antioksidan savunmasi ile hiicrelerin
lipid tabakasimnin peroksidasyonuna neden olan serbest radikal iiretimi arasindaki
dengesizlik olarak tanimlanabilir (Mercan, 2004).

Organizma serbest radikallere ve bunlarin ortaya ¢ikardigi zararlara karsi bir
savunma sistemine sahiptir (Aydemir ve Sari, 2009). Serbest radikallerden olusan
oksidan hasara karsi antioksidanlar olarak adlandirilan tirli enzim ve besinler
organizmayi korur. Antioksidanlar serbest radikallerin olusumunu ve aktivitelerini
azaltarak, serbest radikalleri enzim tepkimeleri aracilifiyla temizleyerek veya meydana

gelen zarar1 yine enzimler yoluyla tamir ederek etkiler (Cornelli, 2009).
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Sekil 2. Serbest radikallerin ve oksidatif stresin hiicre lizerine etkisi (Onal’dan, 2016)

2.1.2. Serbest Radikaller

En dis yoriingesinde ciftlesmemis elektron bulunan atom ya da molekiillere
serbest radikal denir. Eksik elektronlu olan bu molekiiller kisa Omiirlii, kararsiz,
molekiil agirhigr diisiik ve ¢ok etkin molekullerdir. Serbest radikaller tek elektronlarini
ciftlemek iizere diger molekiiller ile hizla reaksiyona girme, dolayisiyla onlarin
kimyasal yapilarin1 degistirip kararsiz (reaktif) bir atom haline getirme egilimlidirler
(Onal, 2016).

Hayatimiz i¢in oksijen kritik neme sahip vazgecilmez bir elementtir. Hucreler
enerji iretimi i¢cin oksijen kullanmaya basladiginda, mitokondriya tarafindan ATP

uretiminin bir sonucu olarak serbest radikaller meydana gelir (Cerit, 2018).



Serbest radikaller, hiicrelerde endojen ve ekzojen kaynakli etmenlere bagl
olarak olusurlar. Serbest radikaller bir veya daha fazla eslesmemis elektrona sahip, kisa
Omiirlii, kararsiz, molekiil agirlig1 diisiik ve c¢ok etkin molekiiller olarak tanimlanir
(Mercan, 2004). Serbest radikaller organik ve inorganik molekiller halinde
bulunmalarinin yani sira oldukga reaktif 6zelliklere sahiptir (Kavas, 1989).

In vivo olarak hiicrede normal metabolizmanin iirlinleri seklinde aciga ¢ikan
radikaller oldugu kadar, organizmanin iyonize edici radyasyona, oksitleyici 6zellik
tastyan ajanlara ve dogal durumda serbest radikal metabolitleri olusturabilen
ksenobiotiklere maruz kaldig:r durumlarda da meydana gelirler (Erden, 1992).

Yasamin slirmesi i¢in zorunlu bir parca olan oksijen radikalleri bir c¢ok
enzimatik reaksiyon ve biyolojik islevler i¢in lazimdir (Kavas, 1989). Fakat, radikallerin
yapisindan kaynakli ve etkili oldugu bolgeye gore hicresel amaclar tehlikededir (Erden,
1992).

2.2. Tiyol Disulfit Dengesi ve Egzersiz

Yiiksek yogunlukta ki egzersizler ozellikle iskelet kaslarda yiksek oksijen
tlketimini de beraberinde getirir. Egzersiz aninda metabolik aktivitenin yiikselmesi ile
birlikte oksijen aktivitesi de artar. Bunun sonucu olarak ROS serbest kalir. Uzun sireli
yuksek yogunluklu egzersizler kanda ve iskelet kasinda oksidatif stresin haddinden
fazla artti§in1 ve makro molekiillerin parcalandigin1 gostermistir (Kayacan ve ark.,
2019).

Tiyoller oksidanlar yoluyla oksidasyon reaksiyonuna girerek disdlfit
olusturmalarina neden olabilir. Oksidatif stres arttiginda, sistein kalintilarinin
oksidasyonu, tiyoller ve protein tiyol grubu arasindaki molekiiler agirliklarinin karisik
disiilfitlerinin olusumuna yol agabilir. Ancak bu olusum her durumda geri
doniistimliidiir.  Disiilfit baglar1 ayrica tiyol gruplarinda azaltilabilir, bdylece
tiyol/disiilfit homeostazi ortaya ¢ikar. Dinamik tiyol / disiilfit homestazi, hiicre sinyal
mekanizmalarinda, transkripsiyon faktorlerinde, enzimatik diizenlemede, aktivasyonlar,
apoptoz ve sinyal iletimi, antioksidan koruma ve detoksifikasyon 6nemli bir rol oynar
(Kayacan ve ark., 2017).

Egzersizin sekli, yogunlugu, calistirdigi kas grubu gibi parametreler ile
egzersizler birbirlerinden degisik yogunlukta oksidatif strese sebep olurlar (Kayacan ve
ark., 2019).



Egzersiz de serbest radikal ve ROS iretimi birkag sekilde meydana
gelmektedir (Kayacan ve ark., 2019). Birincisi mitokondride elektronlarin yok olmasi
digeri yiiksek egzersizler aninda dolasim, kan ve oksijen eksikliginin olmasidir
(Doganay, 2014). Genel olarak, mitokondri i¢inde gerceklesen oksijen
metabolizmasinin serbest radikal Gretimi ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Ttketilen
oksijenin %95-99' unun mitokondride sitokrom oksidaz sistemi tarafindan suya
dontstiirildiigii ve kalaninin (%1-5) oksijen tiiketimi sirasinda mitokondriden sizarak
stperoksit radikalini olusturdugu tespit edilmistir (Kayacan ve ark., 2019). Egzersizle
ihtiya¢c duyulan oksijenin artmasi serbest radikallerin ¢ogalmasina sebep olmaktadir
(Doganay, 2014).

Uzun siireli submaksimal aerobik egzersiz sirasinda serbest radikal
iretimindeki artisin esas olarak oksijen tiiketimindeki biiyiik artisa bagli oldugu
tizerinde durulmaktadir. Son 30 yilda, egzersize bagl oksidatif stresin biyolojik etkileri
konusundaki bilgilerimiz hizla artmistir. Gergekten de yuksek seviyelerde serbest
radikallerin hiicresel bilesenlere zarar verebilecegi ve diisiik / orta dereceli oksidanlarin
ise gen ekspresyonunun kontrolii, hiicre sinyal yollarinin diizenlenmesi ve iskelet
kaslarinda kas kuvveti olusumunun modiilasyonu gibi diizenleyici roller oynadigi

bilinmektedir (Kayacan ve ark., 2019).

Serbest Radikalle Antioksidanlar

ROS
Oksidatif Hasar Saghkh Yasam

Sekil 3. Oksidatif stres dengesi (Kicik’den, 2018)

Viicudumuzda olusacak olan oksitadif stres hasarin Oniine gegebilmek icin
antioksidanlar devreye girmektedir. Serbest Radikallere fazla elektronlarmi veya
hidrojenlerini verirler. Oksidatif Stresin ortaya g¢ikaracagi zararin Online gegmek icin

ortamda yani viicutta yeterli antioksidan olmas1 gerekmektedir (Kigtk, 2018)



2.3. Futbol ve Oksidatif Stres

Geleneksel bir spor olarak gosterilen futbolun bilim ile tanismas1 1960-1970’1i
yillara dayanmaktadir. O zamanlar yapilan ¢alismalar giiniimiiz i¢in énemli bir altyap1
olusturmaktadir. Yasadigimiz ¢ag i¢in bilim, futbol uygulayicilan tarafindan ¢ok fazla
onemsenmektedir. Bilimin 15181 altinda teknik direktorler, kondisyonerler ve bireysel
antrendrler ¢ok kritik roller almislardir. Bu roller; seyahat diizenlemeleri, uyku
programlari, 1sinma, soguma, antrenman programlari, teknik-taktik performans
analizleri, miisabaka Oncesi ve sonrasi beslenme programlar1 hazirlanmasi gibidir
(Kuguk, 2018).

Antrendrler ve bilim insanlart tarafindan futbolcularin fiziksel ve psikolojik
performanslarini yiikseltmek ilk hedef olmustur. Elde edilen veriler, analizler, bulgular,
sonuclar kolektif ve sportif basari icin futbola 6zgii tecriibeler ile biitiinlestirilip
giinlimiiz ¢agdas antrenmanlarin diizenlenmesi ve uygulamaya konulmasina yardimci
olmaktadir. Bagka spor branslarinda oldugu gibi futbolda da hedeflenen kisa ve uzun
vadeli sonuglara ulasmak i¢in antrenmanlarin biitlinden parcaya olacak sekilde planlanip
duzenlenmesi gerekmektedir (Kugik, 2018).

Teknik, taktik, teorik, psikolojik ve kondisyon antrenmanlari bilimsel agidan
futbol antremanlarini olusturmaktadir. Kuvvet, dayaniklilik, siirat, hareketlilik ve
koordinasyon ¢alismalarindan kondisyon antrenmant olusur (Kuguk, 2018).

Futbol miisabakalarinda sporcularin maksimal performansin %85-90’larina
ulastig1 goriilmektedir. Futbol antrenmanlar ile hafif siddette egzersiz calismalarini
kiyasladigimizda futbol i¢in daha ¢ok enerjiye ihtiyac oldugu goriilmektedir
Antrenmanlarda uygulanan calismalarin planina gore yiklenmeler farklilik gosterse de
maksimal kuvvetin sinirlarinin zorlandig1 bilinmektedir (Kgik, 2018).

Futbol antrenmanlarinin ortalama stiresi 80-100 dakika arasindadir. Futbol
maginin normal siiresinin 90 dakika, uzatmalarla birlikte maksimum 120 dakika
siirdiiglinii biliyoruz. Miisabaka veya antrenman aninda sporcunun tiiketmis oldugu
enerji, gostermis oldugu performans g0z onlinde bulundurulursa agiga cikacak olan
ROS, serbest radikal ve bunun devaminda olusacak oksidatif stres goz ardi

edilemeyecek kadar etkili olacaktir (Kiigiik, 2018).
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Sekil 4. Futbol ve oksidatif stres (Klcuk’den, 2018)

2.4. Kalbin Anatomisi

Kalp, ortalama 13 cm boyunda ve 8 cm genisliginde kiire seklindedir. IKi
akciger arasinda, gogilis boslugunun ortasinda bulunur. Miyokart olarak adlandirilan
cizgili kas yapisi 6zelligindedir (Tifekgioglu, 2008). Kalbin, ortalama agirligr yetiskin
bir insanda 250-300 gram kadardir. Kalp, birbiriyle kan aligverisi olmayan ikKi
boliimden olusur. Bunlar sag kalp ve sol kalp diye ayrilirlar. Bunlar bir Ust bir alt olmak
iizere ikiser bosluktan olusurlar. Ust bosluklar “atriyum” alt bosluklar “ventrikiil” olarak
adlandirilirlar. Atriyum ve ventrikiiller kalp kapaklari ile birbirlerinden ayrilir. Sag
atriyuma alt ve list ana toplardamarlar, sol atriyuma 4 akciger veni agilir. Sempatik
sinirler: Sino-Atrial (SA) diigiimiinde kalbe ulasirlar (Tiifek¢ioglu 2008). Kalp, kasilma
islevini “sistol” gevseme islevini ise “diastol” donemleri ile gerceklestirir. Atriyumlar
ve ventrikiiller ayn1 anda kasilir ve gevserler. Ventrikiiller, atriyumlardan 1/10 saniye
sonra kasilirlar. Bu siirede ventrikiiller, atriyumlardan gelen kan ile dolar. Bu olay
daima tekrar eder (Kaya, 2006).

Aort

Yena Kava Superior
Pulmoner Arter

Aort Kapad:
Sol Atrium
Sag Pulmoner

venler Sol Pulmoner

venler

Sad atrium
i . Mitral Kapak
Trikaspit Kapak
Sol ventrikdal
Vena Kava Inferior

Sag ventrikal

Sekil 5. Kalbin yapis1 (Kayacan’dan, 2009)
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2.4.1 Kalp Atim Hiza

Bir dakikadaki kalbin kasilma hizina kalp atim hizi1 veya nabiz adi
verilmektedir. Normal bireylerde dinlenik durumdayken kalp atim sayis1 ortalama 70-80
atim/dk’dir. Kalp attm hizi bazi fiziksel ve fizyolojik faktorlere bagli olarak
etkilenmektedir. Bunlar; yas, viicut agirligi, cinsiyet, postur, yiyecek alimi, heyecan ve
duygular, viicut 1s1s1, egzersiz, cevresel etmenler diye siralanabilir (Yapici, 2006).

Dinlenik kalp atim sayisi sporcularda normal bireylere gore daha diisiiktiir.
Egzersiz sonrasi sedanter bireylerde kalp atim hizinda meydana gelen artis spor
yapanlara oranla daha yiksektir. Bu durum sporcularin sedanter bireylere gore daha
giiclii ve daha iyi ¢alisan bir kalbe sahip olduklarin1 gostermektedir (Yapici, 2006).

Kalp, kanin dolasim sistemi igerisindeki dolanimini saglayan kassal bir
pompadir. Kalbin biiyiikligii kisinin viicut yapisina ve yapmis oldugu fiziksel aktivite

tiiriine gore degisim gosterir. Kalp kast miyokard, stireli ve ritmik olarak kasilan bir
dokudur (Yapici, 2006).

2.5. Elektrokardiyogram ve Isaretleri

Kalp kaslarinin diizenli olarak kasilip gevsemesi sonucu olusan elektriksel
isaretler farkli farkli sekillerde egriler elektrokardiyograf cihazlarinda gozlenir. Bu
cesitli egrilere elektrokardiyogram, uygulanan bu isleme de elektrokardiyografi denir
(Glrkan, 2006).

Elektrokardiyografi kalbin islevinin degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli
yontemlerden biridir. Bu isaretlerin genlikleri en ¢ok 2-3 mV olup, frekanslar1 0,05 Hz
ile 150 Hz arasindadir. Normal EKG isareti kalbin dinlenme durumundaki taban
seviyesi tizerinde siralanan P, Q, R, S, T adlar1 verilen dalgalardan olusur. Dogrudan
dogruya kalp kasinin kasilma seklini gosterir. Sekil 6’ da elektrokardiyogram isareti
goriilmektedir. EKG, kalp kaslarinda bazi rahatsizliklar ve iletim bozukluklar
seklindeki hastaliklar1 teshis i¢in kullanilabildigi gibi, ekranli EKG monitorleri ile kritik
kalp hastalarinin siirekli izlenmesi de ¢ok yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. EKG
isaretlerinin algilanmasinda standart olarak kabul edilen derivasyonlar Einthoven
derivasyonlart (gift kutuplu), Goldberger derivasyonlar1 (tek kutuplu), Wilson
derivasyonlaridir (Cakir, 2014).
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Sekil 6. Elektrokardiyogram isareti (Kaghazchi’den, 2019)

2.6. Kalp Aktivitesinin Incelenme Metotlar1 ve Derivasyonlar

Kalbi govde icinde bir elektrik Uretici olarak diisiinmek miimkiindiir. Kalbin
kasilma diizeni, olusturdugu elektriksel sinyalin, belirli bir anda belirli bir yon ve
dogrultuda olacagin1 gosterir. Pratikte belirli teshislere varilabilmesi ig¢in, belirli
yonlerdeki elektriksel aktivitenin zamanla degisiminin ayr1 ayri incelenmesi gerekir. Bu
ayr1 yonlerdeki EKG sinyallerinin her birine derivasyon denir. En yaygin olarak
kullanilan derivasyonlar frontal ve transversal diizlemde c¢esitli dogrultularda
degerlendirme olanagi saglayan derivasyonlardir (Y1ldiz, 2000)

Bu olgtimler sag bacak referans elektrodu olarak alinarak, Eithoven {icgenin
kose noktalarini olugturmak {izere kol ve bacaklar iizerinden yapilir. Bunlara standart I,
I1 ve Il derivasyonlar1 denir. Sekil 7° de derivasyon baglantilar1 goriilmektedir (Yildiz,
2000).

Bunlar ytikseltici girisine;

I: Sag kol (RA) ile sol kol (LA),

II: Sag kol (RA) ile sol bacak (LL),

I11: Sol kol (LA) ile sol bacak (LL),

Sekil 7. Einthoven derivasyonlar1 (Giirkan’dan, 2006)
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Goldberger derivasyonlarinda ise sag kol, sol kol ve sol bacaktan birisi
kuvvetlendiricinin evirmeyen girisine, diger ikisi ise birer direng iizerinden ortalanarak
kuvvetlendiricinin eviren girisine baglanir (Gurkan, 2006)

Sekil 8 de goriuldiigli gibi baglanti sekline gore aVR, aVL ve aVF
derivasyonlar1 elde edilmektedir. Bu derivasyonlar ile goriintiillenen EKG isaretlerinin
Einthoven derivasyonuyla goriintiilenen isaretlere gore daha yiiksek genliklere sahip
olmast nedeniyle, Goldberger derivasyonlari1 kuvvetlendirilmis (augmented)
derivasyonlar olarak da isimlendirilir (Girkan, 2006)

AVR AVL AVE

Sekil 8. Goldberger derivasyonlari (Giirkan’dan, 2006)

Wilson derivasyonlarinda Sekil 9° da goriildigi gibi sag kol, sol kol ve sol
bacak birer es diren¢ iizerinden bir noktada birlestirilir. Wilson merkezi olarak
adlandirilan bu nokta kuvvetlendiricinin eviren ucuna, gogiis {izerindeki belirli
noktalardan birine yerlestirilen gogiis elektrodu ise kuvvetlendiricinin evirmeyen

girisine baglanir (Glrkan, 2006).

Sekil 9. Wilson derivasyonlar1 (Giirkan’dan, 2006)

2.7. Kalp Hiz1 Degiskenligi
Cagimizda diizenli olarak egzersiz yapan kisilerle sedanter kisiler arasinda

kardiyovaskiiler sistemin aktivasyonu ve kalbin c¢alisma temposu bakimindan
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farkliliklar1 bilinmektedir. Dinlenik halde ve egzersiz sirasinda kalbin ¢alisma
islevlerinde turlu farkliliklar olusmaktadir. Dinlenme aninda iskelet kaslarina giden kan,
kalbin dakika volimiinin % 15-20 sini olusturdugu halde, egzersizde bu oran % 85-90
ortalamasini bulur. Bazi organlara giden kan miktarinda azalma olur, ancak beyine
giden kan miktar1 degismez. Sedanter kisilerde uyum, kalp atim hizinin yikselmesiyle,
antrenmanli kisilerde ise debinin ylkselmesi ile meydana gelir (Kayacan, 2009).

Siniis hizinda belirli bir zaman i¢inde ortaya ¢ikan anlik degisiklikler ya da
ortalama kalp hizi ¢evresindeki kalp hizi dalgalanmalarina KHD denir (Ayyildiz,
2009). Saglikli bir kalpte alimlar saat gibi diizenli degildir. Fiziksel ve mental stres,
solunum, egzersiz ve metabolik sebeplere bagli olarak kalp hizinda otonomik tonusla
ilgili degisiklikler olmaktadir. Sempatik-parasempatik denge hakkinda bilgi veren KHD
de kardiyak otonom tonusun bir 6lclst ve kardiyorespiratuar sistemin bir gdstergesi
olarak kullanilmaktadir (Kayacan, 2009).

Kalbin noral kontroliniin bir gostergesi olarak kabul edilen KHD, sinus
diigiimii diizeyindeki otonomik toniisteki dalgalanmalari, etkilesimleri belirlemede
invazif olmayan bir yontem olarak kullanilmaktadir. KHD elektrokardiyografide ardigik

RR araligi analizlerine dayanan temel bir yontemdir (Ayyildiz, 2009).

2.7.1. Kalp Hiz1 Degiskenliginin Analizi

Kalp hizindaki farkliliklar kalp atimlarmin bir zaman siiresince seri olarak
kaydedilmesinden sonra her bir kalp atiminin, kendisinden 6nceki atima gore ne kadar
slire sonra ortaya ¢iktigi hesaplanarak bulunmaktadir. KHD analizinde S-A uyariy1 esas
yansitan P dalgalari olmasina ragmen, EKG’de diger dalgalara gore oldukga yuksek
voltajli, hem de hizli yiikselen bir pik oldugundan saptanmasi daha kolay olan R dalgasi
kullanilmaktadir. Yiizey elektrotlarindan kaydedilen EKG sinyali uygun oranda
yiikseltilip, anormal vurularin temizlenmesi igin uygun bantlarda filtrelendikten sonra
dijitalize edilerek saklanacagi ve analiz edilecegi bilgisayara gonderilmekte, belirli
algoritmler kullanan bilgisayar programlar1 gonderilen EKG sinyalindeki R dalgalarinin
belirleyerek aralarindaki uzunluklari (zaman farkini) saptamaktadir. Boylece elde edilen
R-R dizileri ¢esitli yapaylik giderme islemlerinden gecirildikten sonra analiz edilir
(Ayyildiz, 2009).
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Surekli EKG kayitlarindaki, QRS kompleksleri iizerindeki, birbirini takip eden
R dalgalari arasinda gegen zamanin degisiminden tespit edilen, birbirini takip eden kalp
periyotlari siiresindeki degisim, KHD olarak adlandirilmaktadir (Ayyildiz, 2009).

P Dalgas1 (Atrial Kompleks) : "P" dalgasi, impulsun S-A diiglimiinden
atriyumlara gegisini temsil eder. insanda devami 0,1 saniye kadardir. "P" dalgasinin
sonunda impuls A-V digimine ulagmistir. "P" dalgasinin yiiksekligi, atriyum
fonksiyonel aktivitesi hakkinda bilgilendir (Kayacan, 2009).

P-R Aralign (HIS Demeti iletim Zamani): "P" dalgasinin baslangicindan "R"
dalgasinin baslangicina kadar gecen zaman His demetinin impuls iletim zamanini temsil
eder. Bu zaman normal insanda 0.13-0.16 saniye kadar surer (Kayacan, 2009).

Q R S T Dalgalarn1 (Ventrikiiler kompleks): EKG de atriyumlarin
repolarizasyonu ventrikiillerin depolarizasyonu ile baskilanir. "P" dalgasindan sonra
kisa bir izoelektrik devre mevcuttur. Bundan sonra gayet kiigiik asagi dogru bir dalga
vardir ki, bu "Q" dalgasidir. Bunu gayet bariz, yiiksek ve yukar1 dogru "R" dalgasi takip
eder ve bunun sonunda gene kii¢iik ve genellikle belirsiz ve agagi dogru olan "S" dalgasi

goralur. "S" dalgasindan sonra sekil tekrar izoelektrik diizeye doniis yapar (Kayacan,
2009).

2.7.2. Zaman Bagimh Olciimler

Sureklilik gosteren zaman alanli bir EKG kaydinda, QRS kompleksleri tek tek
bulunarak herhangi bir zamanda alinan kalp hizi veya birbirini izleyen normal
kompleksler arasindaki mesafe (normal-normal (NN) araliklari) saptanir. Kayitlardan
ortalama NN aralig1, ortalama kalp hizi, en uzun ile en kisa NN aralig1 arasindaki fark
gibi ¢esitli degiskenler hesaplanir. Genelde zaman alanli metotlar kisa donemli
kayitlarin analizi i¢in uygundur. Zaman bazli yontemler, istatistiksel veya geometrik
olabilir. Bu amagla gelistirilen ve en sik kullanilan indeksler Tablo 1’de 6zetlenmistir

(Gogmen, 2018).

2.7.3. Istatistiksel Metotlar

Ozellikle 24 saat gibi uzun streli kaydedilen kayitlar, anlik kalp hizlar1 veya siklus
mesafeleri dizisinden daha karmasik istatiksel zaman-bagimli olgimler hesaplanabilir
(Kayacan, 2009).
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2.7.4. Geometrik Metotlar

NN mesafeleri dizisinin geometrik bir modele donisturilmesinde 3 genel
yaklasim vardir.
1) Geometrik modelin basit bir 6lcimi (Ornegin dagilim histograminin belli bir
seviyedeki genisligi) KHD o6l¢iimiine doniistliriilmesi
2) Geometrik model matematiksel olarak tanmimlanmus bir sekil ile eklenmesi (Ornegin
dagilim histograminin bir liggenle yaklasik olarak hesab1 ya da diferansiyel histogramin
eksponansiyel bir egri ile yaklasik olarak hesab1)
3) Geometrik sekil KHD’nin degisik smiflarini temsil eden birgok model temelli
kategorilere gore siniflandirilmasi (Ornegin Lorenz semasinin eliptik, lineer ve iiggensel

sekilleri) (Kayacan, 2009)

Tablo 1. Kalp hiz1 degiskenligi parametrelerinin analizinde kullanilan indeksler (Gé¢men’den, 2018)

Parametre Tanim
Ortalama NN (ms) Iki normal kalp vurusu arasindaki ortalama ¢evirim uzunlugu
SDNN (ms) Normal normal araliklarin standart sapmasi
SDANN Kayit boyunca 5 dakikalik kayit boliimlerinin ortalama NN araliklarinin SS’st
Normal normal araliklarin ortalama karesel farklarinin karekokii olup asil
RMSSD (ms)
olarak vagal aktiviteyi yansitir
PNN50 Aralarindaki fark 50 ms’den daha biiyiik normal normal araliklarin yiizdesi

NN araliklar1 arasindaki farklardan hesaplanan degiskenler olan rMSSD,
pNNS5O kisa siireli Olglimler olup, kalp hizindaki yiiksek frekansli degisimleri
gosterirler. Bunlar kalp hizindaki giinliik ve bagka etkilerden tamamen farkli olup vagal
yoldan uygulanan otonom degisiklikleri yansitirlar. NN araligindan dogrudan
hesaplanabilen SDNN, SDNN indeksi ve SDANN degiskenlerinde giinliik etkilesim
mevcuttur ve kalp hizinda solunuma bagli olusan kisa siireli degisikliklerin katkist ¢cok
degildir (GO¢men, 2018). SDNN kayit siiresindeki degiskenlikten sorumlu tim
dongiisel bilesenlerini gosterir. SDNN kayit stliresinden etkilenmektedir. Kayit siiresi
fazlalastikca degerlerde artis olur. Kisa siireli (5 dakikalik) kayitlar incelendiginde
yiiksek frekansh degisiklikleri, uzun siireli (24 saatlik) kayitlar incelendiginde diisiik
frekansli degisiklikleri gosterir. Dolayisiyla karsilastirilacak SDNN  degerlerini
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belirlemek i¢in kullanilan kayitlarin siireleri standardize hale getirilmelidir. SDNN
indeksi kalp hizinda bes dakikadan daha kisa siireli olan degisiklikleri ortaya ¢ikarirken,
SDANN kalp hizindaki uzun siireli (5 dakikanin tizerinde) degisiklikleri gosterir.
Triangular (Uggen Seklinde) indeks diisiik frekanslardan etkilenir. Dogru degerlendirme
icin en az 20 dakikalik kayit ihtiyaci vardir (Gogmen, 2018).

Avrupa Kardiyoloji Toplulugu ve Kuzey Amerika Elektrofizyoloji Toplulugu
tarafindan 1996 yilinda birlikte yayinlanan KHD kilavuzunda zaman alanli 6l¢iimlerden
dort tanesinin kullanimi tavsiye edilmistir. Bu parametreler KHD'in tiim bilesenleri
hakkinda bilgi veren SDNN ve triangular indeks, KHD’nin uzun siireli bilesenleri
hakkinda bilgi veren SDANN ve KHD'nin kisa siireli bilesenleri hakkinda bilgi veren
RMSSD’dir. IMSSD ve pNNS50 otonomik tonunun ozellikle parasempatik kismini
yansitir. En ¢ok tavsiye edilen bu dort zaman alan 6lglimiiniin higbiri bir digerinin
yerine uygulanmaz. Yapilan ¢alismanin amacina gore farkli yontem segilir. Zaman-

alanl1 6l¢timler birbirleriyle korelasyon icermektedir (Go¢men, 2018).

2.7.5. Frekans Bagimh Olctimler

KHD sinyalleri gii¢ spektral yogunlugu analizleri araciligiyla spektral
bilesenlere ve siddetlerine gore ayrilabilir. 1960’lardan beri spektral ydntemlerden
yararlanilmaktadir. Gii¢ spektral yogunlugu, nonparametrik ve parametrik olmak tizere
iki segenekle analizi mimkundur (Go¢men, 2018).

“Fast Fourier Transform” (FFT) bu metotlardan en kolay yapilabilendir.
Gunlimizde KHD analizlerinde, FFT tabanli ve otoregresif model parametrelerine
dayanan gesitli gii¢c spektrumu kestirimi yontemleri tercih edilmektedir (G¢gmen, 2018).

Spektral analizler, 2 ile 5 dakika arasinda degisen kisa donem veya 24 saatlik
uzun donem, KHD kayitlar i¢in uygulanmaktadir. Kisa donem analizler sempatik ve
parasempatik sistemler hakkinda miidahalesiz bir gosterge olarak gegerli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu yontemle kalp hiz1 sinyalleri, frekans ve yogunluklarina gore
seceneklendirilir. Burada degisik frekanslardaki periyodik kalp hiz1 dalgalanmalarindan
faydalanilarak kalp hizindaki tiim degisme miktarlar1 hakkinda bilgiye ulagmaya firsat
verir (Ggmen, 2018).

Glig spektral yogunlugu analizi kullanilarak yapilan olgtimler 0-0,5 Hertz
arasinda degisen 4 frekanstan meydana gelmektedir. Bu bilegenler; ultra diisiik frekans,

ULF; ¢ok dusiik frekans, VLF; disiik frekans, LF ve yiksek frekans, HF olarak
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isimlendirilmektedir. Bu frekans bantlarindan en sik LF, HF ve bunlarin orani1 (LF/HF)
kullanilmaktadir (Gé¢men, 2018).

Frekans analizinin HF esas olarak parasempatik aktivite i¢in baslica belirleyici
oldugu konusunda ortak goriis vardir. LF bilesenin ise hangi sistemi yansittigi tam
olarak ortaya konmamuistir. Yapilan ¢aligmalarda varilan g¢eligkili sonuglar LF’nin hem
sempatik hem parasempatik sistemi gosterdigi diisiiniilmektedir (Go¢gmen, 2018).

Bir grup kopegin ameliyat oncesi gosterebildikleri refleks LF giiciinde ki artisi,
bilateral stellektomi sonras1 gosteremediklerini ve LF'nin sempatik sistem aktivitesini
gosterdigini rapor ederken, diger calismacilar egzersiz ya da adrenerjik agonist
kullanarak sempatik sistem aktivitesini arttirdiklart durumlarda LF giiclinde belirgin bir
artis saptamamiglardir (Go¢men, 2018). Randall ve arkadaslar1 kopeklerde yaptiklari bir
calismada total LF giiclinlin %50 parasempatik, %25 sempatik, %25 diger
aydinlatilmas1 gereken faktorlerden olustugu sonucuna varmislardir. LF/HF orani ise LF
ve HF deki degisimlere bagli olarak farklilik gostermekle birlikte, ¢ogu arastirmaci
LF/HF oranindaki artisin sempatik aktivite egemenligini gosterdiginin iizerinde
durmustur.VLF ve ULF bilesenleri ile fizyolojik olaylar arasindaki iligkiler net olarak
ortaya konmamistir (Go¢gmen, 2018).

Tablo 2. Frekans-bagimli kalp hiz1 degiskenleri (Gégmen’den, 2018)

Parametre Frekans (Hz) Ozellikleri

PS aktivasyon solunumda
HF (ms?) (Yiksek FB) 0.15-0.4 o
etkilenir.

Sempatik ve Ps ton{isil yansitir.
LF (ms?) (Diisiik FB) 0.04-0.15 Termoregilasyon ve periferik

vazomotor aktivite ile ilgili

VLF(ms?) (Cok Diisiik FB) 0.003-0.04 Net bir bilgi yok

ULF(ms?) (Ultra Diisiik FB) <0.0003 Net bir bilgi yok

FB: Frekans Bandl

Kisa kayit frekans-alanli 6l¢timler: Kisa donem (2-5 dakika) kayitlardan elde
edilen ¢ parametre VLF, LF ve HF parametreleri olarak belirlenmistir. LF veya HF

guclerinin normallestirilmesi ile total gligteki degisikliklerin ve ¢evresel etkilerin, LF ve
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HF (zerine etkisi en aza indirilmis olmakta ve sonuglar daha saglikli bir sekilde kontrol
edilebilmektedir. VLF bileskesinin fizyolojik etkilesimleri heniiz tam bilinmedigi i¢in
ULF’deki degisikliklerin yorumlanmasi zordur (Gé¢men, 2018).

Uzun kayit frekans-alanli 6lgtimler: Uzun dénem (24 saat) kayitlardan ULF,
VLF, LF ve HF parametreleri ortaya cikarilabilir. Uzun siireli kayitlarda LF ve HF
parametrelerine etki eden fizyolojik mekanizmalarin sabit kalmasi dogal olarak
umulmaz. Yirmi dort saatlik kaydin timiiniin incelenmesinden elde edilen spektral
parametreler ya da 24 saatlik kaydin tiimiiniin beser dakikalik periyotlardan elde edilen
spektral parametrelerin ortalamasi alindiginda benzer LF ve HF degerleri ortaya
¢ikarilir. Ancak bu ortalama degerler otonomik denge hakkinda ayrintilt bilgi vermekte
yetersiz kalmakta ve bu nedenle frekansalanli Ol¢limler icin kisa siireli kayitlar
secilmektedir (Gogmen, 2018).

Frekans bagimli ve zaman bagimli parametrelerin birbiri ile guclu bir sekilde
ilgili oldugu belirtilmistir. SDNN total gii¢ ile SDNN indeksi VLF’yle, SDANN ULF
ile, rIMSSD ve pNN50 HF’yle iliskili olan KHD parametreleridir (Kleiger ve ark.,
2005).

2.8. Kalp Atim1 Kontrolii: Otonom Sinir Sistemi

Ortalama 30 yildan beri KHD analizleri, saglikli ve hasta kisilerin kalp ve
Otonom  Sinir Sisteminin  (OSS) islevinin midahalesiz ve dolayli yoldan
incelenmesinde, arastirma ve klinik maksatli kullanilan bir ara¢ olarak kullanilmistir
(Kayacan, 2009).

Sempatik ve parasempatik sinirler otonom sinirleri olusturur. Bunlar
miyelinden ya da myelinsiz fibrillerden hem ileti getirir hem de iletim yaparlar
(iletirler). Genel bir tanimda iki bolimde birbirini tamamlayicidir, sempatik sinir
sisteminin aktif olmasi kalp atimin1 hizlandirir, damarlar1 daraltir (sikilastirir), sindirim
sistemi faaliyetlerini azaltir ve kasa baski uygulanir, parasempatik sistem ise kalp
attmin1 yavaglatir ve sempatik sistemin yapmis oldugu degisimlerin karsitlarini
yapmakla gorevlidir. Otonom sistem, hem ileti iletme hem de getirme isini yapar,
sempatik sinir uglart miyokardiyum ve parasempatik sistem ise sinoatrial diiglimii, atrial
miyokardiyumu ve atrio ventrikular diigiimleri her yonden g¢evreler (Aubert ve ark.,
2003).
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Tablo 3. Parasempatik ve sempatik sistemlerin fizyolojik etkileri (G6¢men’den, 2018)

Parasempatik Sistem

Sempatik Sistem

Dinlen ve beslen
Kalp hiz1 yavaslar
Konsantrasyon azalir
Kan basinci azalir
Miosis (pupil constriction)
Bronkokonstrikstiyon olur
Akamodasyon fazlalig
Bagirsak faaliyetleri hizlanir
Salg1 artar
Vazokonstriksiyon olur

Ter bezlerine uyarim gitmez

Savas ya da kag
Kalp hiz1 artar
Konsantrasyon artar
Kan basinci artar
Mydriasis (Pupil Dilation)
Bronkodilatasyon olur
Akamodasyon paralizi
Bagirsak faaliyetleri yavaslar
Salg1 azalir
Vazodilatasyon olur

Terleme artar

- -
+ . -
-
-
. H
SRRk : Parasempatik
H
-
-
M
Kalp.Kalp
Atimi,Kan

Basincy, Kalp
Atim Hacmi

Sekil 10. Parasempatik ve sempatik sistem denge modeli (G6¢men’den, 2018)

Kalp, diger organlarin ihtiyact olan kani saglamak {iizere, sinoatrial diigimde
(S-A digimii) bulunan Ozellesmis kalp hiicreleri tarafindan firetilen elektriksel
uyarimlara bagli olarak kasilip gevser. Bu uyarimlarin sikligi; OSS’nin sempatik ve
parasempatik (vagal) dallar1 tarafindan diizenlenmektedir (Kayacan, 2009). Sempatik

sistem savas ya da kac¢ olarak da adlandirilan adrenalin ve kortizol hormonlari
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salimimiyla viicudu daha canli bir hale getirir. Bu esnada kalp atimi hizlanir, goz
bebekleri buyur, kaslara daha ¢ok kan gonderilir, dikkat artar. Parasempatik sistem ise
dinlen ve beslen olarak adlandirilir ve viicudu sakinlestirir. Bu esnada kalp atimi
yavaslar, kan basinci azalir ve sempatik sistemin tiim etkilerini dengeler. Parasempatik
sinir sisteminin etkisi nervus vagus araciligi ile asetilkolin salgistyla gerceklesirken,
sempatik sinir sisteminin etkisi ise epinefrin ve norepinefrin araciligiyla
gerceklesmektedir (Go¢cmen, 2018).

Kalbin otonomik kontrolii, sempatik ve parasempatik sistemler arasindaki
denge tarafindan saglanmaktadir. Egzersiz, fiziksel ve mental stres, solunum ve
metabolik nedenlere bagli olarak kalp hizinda otonomik tonusla ilgili degisiklikler
olmaktadir. Birgok hastalikta sempatik ve parasempatik sistemler arasindaki bu denge
etkilenmekte ve kardiyak otonomik fonksiyon bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir
(Ayyildiz, 2009).

Basit bir model ile sergilenen sinirsel faaliyetler sempatik sistemine (kalp
hizindaki artis) ve parasempatik sisteme (kalp hizindaki yavaslama) etkisi ¢ denge
modeli’ olarak adlandirilir. Daha detayli bir ¢alisma modelinde kalp damar sistemi
mekanizmalari kalp atimi, kan basinci ve geribildirim veren baro refleksler tarafindan
kontrol edilir. Bu sergilenen bagimsiz vagal faaliyetleri, sempatik sistemin o ve B’sidir
(0= a-sympathetic system, .; p= B- sympathetic system). Onlarin faaliyetleri kalp atim
hiz1 degiskenligi, kan basinct degiskenligi ve barorefleks mekanizmalar oOlgiilerek
hesaplanabilir.  Parasempatik sistem faaliyetleri diisiik nabiza eslik eden
baroreseptorlerin harekete gecmesi ve kalp carpintisina eslik eden baroreseptorlerin
inaktif olmasindan sorumludur, sempatik sinir sisteminin de ayn1 zamanda kiigiik bir rol

oynar (Gé¢gmen, 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Grubu

Calismaya futbolda aktif spor yasantisini siirdiiren Ordu Kotyora Futbol
Kuliibii sporcularindan 19-32 yas arasinda olan 15 erkek futbolcu katilmastir.

Calismaya baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 2017/453 karar numarasi ile izin alinmistir. Bu ¢alisma Ondokuz
Mayis Universitesi tarafindan PYO.YDS.1904.18.009 kodu ile Bilimsel Arastirma

Projesi olarak desteklenmistir.

3.2. Antrenman Protokoltnin Uygulanmasi

Antrenman magci1 90 dakika boyunca normal futbol oyun kurallari igerisinde
uygulanmistir. Antrenman magina baslamadan 6nce sporcular 10 dakika 1sinma kosusu
yaptiktan sonra eni ve boyu 10 metrelik alanda 5 dakika hedefsiz oyunla isinmay1
devam ettirmis ve son olarak tgerli gruplar halinde pas calismasi uygulayip agma ve

germe hareketleriyle antrenman magina hazir hale gelmislerdir.

3.3. Kan Orneklerinin Alnmasi

Sporculardan antrenmana baslamadan o6nce dinlenik durumdayken Ordu
Karstyaka Spor Tesislerinde uzman hemsireler tarafindan 6n kol vendz damardan 5 cc
kan almmistir. Uygulanan antrenman sonrasinda da ayni sekilde 5 cc kan alinmistir.
Alman numuneler tiyol disilfit hemostaz testleri icin 30 dakika gectikten sonra Ordu
Devlet Hastanesinde 10 dakika santriflij edilmistir. Plazma ve serum ayristirilarak
serum Ornekleri Eppendorf' tiplerde -80° C de saklanmigtir. Daha sonra 6rnekler soguk
zincir ile Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya A.D.’ye gonderilmistir. DTNB
(5,5’-dithiobis-2-nitrobenzoic acid), distlfit diizeyi (serum total tiyol - serum native
tiyol) / 2 formiili ile hesaplanmistir. Kan tiyol — disulfit homeostazisi Erel ve
Neselioglu tarafindan yeni gelistirilen otomatik 6l¢iim yontemiyle calisiimistir (Erel ve

Neselioglu, 2014).

3.4. EKG Ol¢imunin Alinmasi

Sporcularin  EKG kayitlar1 TLC 5000 holter kullanilarak yapilmistir.
Sporcularin  Slglimleri sabah uyandiklarinda (09.00-12.00) dinlenik durumdayken
gergeklestirilmistir.
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Sekil 11. TLC 5000 Holter

4 adet el ve ayak derivasyonlar1 vardir. Bu 4 adet el ve ayak derivasyonlari
aliacak kisinin sag el bilegi, sol el bilegi, sol ayak bilegi ve sag ayak bilegine birer adet
baglanarak dl¢tim alinir. 200/500/1000 6rneklem/saniye araliginda secilebilir drneklem

aralig1 vardir.

3.5. Biyokimya Analizleri

Calismada antremana baslamadan 6nce sporculardan 6n kol venéz damardan 5
cc kan ve uygulanan antrenman sonrasinda ayni sekilde 5 cc kan alindi. Alinan
numuneler 30 dakika gegctikten sonra tiyol / disulfit hemostaz testleri icin 10 dakika
santrifiij edildikten sonra plazma ve serum ayristirilarak serum ornekleri Eppendorf'
tiplerde -80° C de saklandi.

Numuneler ¢alisma giiniinden 24 saat 6nce kuru buz sistemi ile laboratuvara
aktarildi. Gelen ornekler tekrar mikro santrifiijlendi ve ¢alisma test parametreleri Rel
Assay Diagnostics kitlerinde incelendi. Bu ¢aligmanin biyokimyasal analizi de Sakarya
Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Klinik Biyokimya Laboratuvari'nda (Beckman
Coulter, tamamen otomatik kimya analizérii AU 680, seri numarasi: 2016024580,
Japonya'da Yapilan) yapildi. Bu ¢alismada, DTNB (5,5’-dithiobis-2-nitrobenzoic acid)
olmak Uzere; disllfit duzeyi (serum total tiyol - serum native tiyol) / 2 formull ile
hesaplandi. Kan tiyol — distlfit homeostazisi Erel ve Neselioglu tarafindan yeni

gelistirilen otomatik 6l¢iim yontemiyle caligildi.
Yeni Yontemin Ozellikleri

Hassasiyet (Duyarhhk)
Yeni testin hassasiyetine karar vermek i¢in 3 farkli seviye plazma havuzu test

edildi. Yiiksek seviye disiilfit iceren plazma havuzunun 6rnekleri seker hastalarindan
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olusan gruptan elde edildi. Orta seviye disiilfit iceren plazma havuzunun Ornekleri
saglikli kisilerden elde edildi. Diisiik seviye disiilfit igeren plazma havuzun G6rnekleri

mesane kanseri hastlarindan elde edildi. Yiizdelik degisim katsayis1 (%CV) yliksek
seviyede 4 (X= 29.12 ve ox = 1.2), orta seviyede 5 (X= 16.03 ve ox = 0.79), diisiik

seviyede ise 13 (X=7.15 ve 6x = 0.98) seklinde 6l¢iildii.

Toplam tiyol (-SH+-S-S-) ve natif tiyol (—-SH) karisimlari Ellmann’in
yontemiyle 6l¢iildii ve Ellmann 6lgegine gore diizenlendi. Natif tiyol icerigi total tiyol
igeriginden diistildii. Farkin yaris1 dinamik disiilfit (-S-S-) baglarinin oranimi verdi. EK
olarak, (-S-S-) x 100/(-SH), (-S-S-) x 100/ (-SH + -S-S-), ve —SH x 100 / (-SH + —

S-S-) oranlar1 bu parametreler kullanilarak hesaplandi.

Analitik Tyilestirme
Yeni yontemin geri kazanim yiizdesi, plazma numunelerine 200 uM oksitlenmis

glutatyon ilavesiyle belirlendi. Ortalama yiizde iyilesme % 98-101 idi

Dogrusalhik

Dogal tiyol Ol¢iimiiniin dogrusalligi Ellman'in reaktif testiyle ayniydu.
Glutatyon ¢ozeltisinin seri seyreltileri Uretildi. Dogal tiyol 6l¢timii igin dogrusalligin ist
siirt 4000 pM idi. Toplam tiyol 6l¢iimiiniin dogrusalligit da NaBH4 ve formaldehit
konsantrasyonlarinin miktarlarma bagliydi. Oksitlenmis glutatyon ¢ozeltisinin seri
seyreltileri de Uretildi. Disiilfit 6l¢timii i¢in dogrusalligin {ist sinir1 2000 uM idi. Plazma

numunelerinin seyreltilmesi yeni tahlili etkilememistir.

Alt algilama sinir1
Testin tespit etme sinuri, sifir kalibratorin 10 kez tekrar edilmesiyle belirlendi.
Sifir kalibratér + 3 standart sapmalarin (SD) ortalama degeri olarak tanimlanan tespit

sinirt, 2.8 uM idi.

Analitik Hassasiyet
Kalibrasyon ¢izgisinin egimi olarak analitik duyarlilik 7.9 x 10—4 Emilim /
Miktar, (A x (uM) —1) olarak bulundu.
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Etkilesim

Hemoglobin, EDTA, sitrat ve oksalatin gelistirilen tahlile etki etmedigi ancak
Bilirubin’in tahlile olumsuz yonde etki ettigi bulunmustur. Lipaemik ve uraemik plazma
numuneleri test ile etkilesime girmedi. Orneklem olarak plazma ve serum Ornekleri

kullanilabilir.

Depolama

1 giin boyunca 4 ° C'de saklamak, dogal tiyol miktarinda % 7'lik bir diisiise ve
distilfit miktarinda % 170'lik bir artisa neden oldu (taze ve depolanmis plazma
orneklerinin toplam tiyol, dogal tiyol ve disulfit seviyeleri sirasiyla 391 1mol / L, 357
umol / L, 17 umol / L ve 391 pumol / L, 333 umol / L, 29 umol / L olarak 6l¢uldi).
Plazma dogal tiyol, toplam tiyol ve disulfit karisgimlari, —80 ° C'de 3 ay boyunca

depolandi ve etkilenmedi.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Bulgular ortalama + standart hata ve standart sapma olarak sunulmustur. Elde
edilen verilerin normal dagilim gosterdi8i tespit edilmistir. Antrenman Oncesi-sonrasi
karsilastirmalar igin eslestirilmis t testi (paired t test); tiyol distlfit ve KHD
parametreleri arasindaki korelasyonlarin tespiti i¢in ise Pearson analizi yapilmistir.

Anlamlilik diizeyi P < 0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Elde edilen bulgularda antrenman magi Oncesi ve antrenman magi sonrasi
Tiyol Disllfit (TD) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir (P>0.05). Ancak antrenman mag1 sonras1 degerlerinde NT, TT, DDS ve
OT parametrelerinde artis gozlenmistir (Tablo 4, sekil 12-14). Kalp hiz1 degiskenligi
(KHD) parametrelerinin kendi icinde korelasyona sahip oldugu goézlendi (Tablo 8).
KHD parametrelerini en iyi tanimlayan bulgular MAXRR, SDNN, RMSSD, VLF, LF,
HF oldugu belirlendi (Tablo 8). Yas ile antrenman magi 6ncesi TD parametreleri
arasinda korelasyonlarin fazla oldugu tespit edilmistir. TD parametresinin zaman
bagimli parametrelerden AVRR (antrenman mag1 sonrasi); frekans bagiml
parametrelerden ise LF ile (antrenman mag1 6ncesi) korelasyonlarmin daha fazla oldugu
gbzlenmistir.

Tespit edilen bulgulara yonelik tablo ve grafikler asagida belirtilmistir.

Tablo 4. Tiyol disiilfit tanimlayici istatistik bulgular

Parametreler Ortalama  Ortalama Fark  Std. Sapma Std. Hata
NT (umol/L) Ant. Oncesi 348,46 -4,26 25,97 6,70
Ant. Sonrasi 352,73 45,26 11,68
TT (umol/L)  Ant. Oncesi 1374,73 -16,46 121,41 31,34
Ant. Sonrasi 1391,20 170,59 44,04
DDS (%) Ant. Oncesi 2052,53 -24.4 193,15 49,87
Ant. Sonrast 2076,93 253,35 65,41
RT (%) Ant. Oncesi 25,53 133 743 191
Ant. Sonrasi 25,40 632 163
OT (%) Ant. Oncesi 149,26 -0,134 1,22 315
Ant. Sonrasi 149,40 1,40 362
TOR (%) Ant. Oncesi 17,00 067 654 169
Ant. Sonrasi 16,93 798 206

(NT (umol/L) Dogal Tiyol/ TT (umol/L) Toplam Tiyol/ DDS (%) Dinamik Disilfit / RT (%) Azaltilnig
Tiyol/ OT (%) Oksitlenmis Tiyol/ TOR (%) Oksitlenmis Azaltilmis Tiyol)

Tablo 5’te tiyol distlfit dengesi ve otonom sinir sistemi arasindaki aktivitenin

incelendigi bu ¢alismada, antrenman magi Oncesi Ve antrenman magi sonrasi tiyol
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disiilfit tanimlayic istatistik bulgular1 degerleri ortalama, ortalama fark, standart sapma

ve standart hata ortalamalar1 olmak {izere gosterilmistir.

(nmol/L) Dogal Tiyol

375
370
365
360
355
350
345
340
335

B Antrenman Mag1 Oncesi IMBAntrenman Mag1 Sonrasi
Sekil 12. Dogal tiyol antrenman mag1 6ncesi ve antrenman magi sonrasi grafik degerleri

Sekil 12 incelendiginde dogal tiyol antrenman magi oncesi (348+ 6,71 pmol/L) ve
antrenman mag1 sonrasi (352+ 11,69 umol/L) arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Ancak antrenman mag1 sonrasi degerleri artmistir.

(umol/L) Toplam Tiyol

1460
1440
1420
1400
1380
1360
1340
1320

I Antrenman Magi Oncesi Il Antrenman Mag1 Sonrasi
Sekil 13. Toplam tiyol antrenman mag1 6ncesi ve antrenman magi sonrasi grafik degerleri

Sekil 13 incelendiginde toplam tiyol antrenman mag1 6ncesi (1374+ 31,35 umol/L) ve
antrenman mag1 sonrasi (1391+ 44,05 umol/L) arasinda anlamlilik saptanmamuistir.

Ancak antrenman mag1 sonrasi degerleri artmistir.
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% Dinamik Disulfit
2200

2150
2100
2050
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B Antrenman Mag1 Oncesi I Antrenman Mag1 Sonrasi
Sekil 14. Dinamik disiilfit antrenman mag1 6ncesi ve antrenman magi sonrasi grafik sekilleri

Sekil 14 incelendiginde dinamik disilfit antrenman mag1 6ncesi (2052+ 49,87 %) ve
antrenman magi sonrasi (2076x 65,42 %) arasinda anlamlilik saptanmamistir. Ancak

antrenman mag1 sonrasi degerleri artmistir.
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Tablo 5. Tiyol disilfit parametreleri ile yas, boy, kilogram ve KHD arasindaki korelasyon bulgulart

PARAMETRELER Yas BOY KG  MAXRR MIN AVRR SDNN RMSSD PNN50 ULF VLF LF HF
NT1 r -0410 0402 -0422 *0,019 =*0,002 0,176 0,143 -0,036 0,151 -0,0382 -0,020 *0,022 -0,109

.g P 0,129 0,137 0,117 0,946 0994 0531 0610 0899 0592 0910 0,944 0,938 0,699
g2 TT1 r -516° 0413 -0350 -0,076 -0,092 0,099 0,110 -0,060 0,158 -0,046 -0,051 *0,005 -0,132
:E P *0,049 0,127 0,201 0,789 0,745 0725 0698 0831 0574 0871 085 0,987 0,638
51 DDS1 r -539° 0410 -0326 -0,100 -0,116 0,077 0,099 -0,066 0,158 -0,049 -0,059 *0,000 -0,137
= P *0,038 0,129 0,235 0,723 0,681 0784 0725 0815 0574 0862 0834 1,000 0,626
5 RT1 r 551" -0,290 -0,051 0,303 0,408 0,221 -0,028 *0,007 -0,297 -0,027 0,105 0,085 0,139
g P *0,033 0,294 0,857 0,272 0,132 0429 0922 0981 0283 0923 0,710 0,764 0,621
E OT1 r -542° 0,211 *0,015 -0,306 -0,380 -0,174 -0,035 -0,107 0,056 -0,026 -0,076 -0,051 -0,122
5 P *0,037 0,450 0,959 0,268 0,162 0535 0902 0,704 0842 0926 0,787 0,857 0,664
' TOR1 r 566" -0,256 0,070 0,398 0,189 0082 0,241 0,156 *0,018 0,267 0,209 *0,050 0,142

P *0,028 0,356 0,804 0,141 05501 0,772 0616 0579 0949 0336 0455 0,858 0,614
_ NT2 r 0062 -0,0/4 -0,480 0,181 587" 608" -0,021 -0,113 -0,193 -0,061 *0,041 -0,008 -0,089
E P 0,825 0,792 0,070 0,520 *0,022 *0,016 0942 0689 0492 0830 0,885 0977 0,754
g TT2 r -0055 -0,018 -0,477 0,180 535" 572" *0,023 -0,126 -0,214 *0,012 0,101 *0,037 -0,076
wn P 0,846 0,950 0,072 0,521  *0,040 *0,026 0,935 0,656 0,444 0966 0,721 0,897 0,787
=  DDS2 r -009 *0,003 -0471 0,178 0,511 553" *0,038 -0,129 -0,219 *0,038 0,121 0,052 -0,071
= P 0,733 0,992 0,076 0,527 0,051 =*0,032 0,892 0,648 0433 0,894 0,668 0,853 0,802
5 RT2 r ,555" -0,352 -0,081 -0,133 0,194 0,155 -0,278 -0,074 -0,006 -0,274 -0,256 -0,275 -0,147
| P *0,032 0,198 0,773 0,636 0,489 0581 0316 0,793 0982 0,323 0,358 0,322 0,601
oT2 r -555" 0243 -0,102 -0,087 -0,255 -0,203 0,152 -0,134 -0,149 0,359 0,267 0,162 *0,001
E P *0,032 0,382 0,717 0,758 0,359 0467 0589 0633 059% 0189 0,337 0,565 0,998
* TOR2 r 0488 -0,224 -0,077 0,205 0,221 0237 0,032 0,292 0,239 -0,203 -0,065 -0,042 0,163
P 0,065 0,422 0,784 0,464 0429 039 0910 0,291 0,391 0469 0817 0,882 0,562
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Tablo 5’te KHD ile TD parametresi arasindaki korelasyon bulgulari belirtilmistir.
Bulgular incelendiginde yas ile antrenman macgi1 oncesi TD parametreleri arasinda
korelasyonlarin fazla oldugu tespit edilmistir. TD parametresinin zaman bagiml
parametrelerden AVRR (Antrenman mag1 sonrasi); frekans bagimli parametrelerden ise

LF ile (Antrenman mag1 dncesi) korelasyonlarinin daha fazla oldugu gézlenmistir.

Tablo 6. KHD parametrelerine ait tanimlayic istatistiksel bulgular

Parametreler Minimum Maximum Ortalama Std. Hata
YAS/YIL 19,00 32,00 24,000 3,664
BOY/CM 170,00 187,00 177,266 4,682

AGIRLIK/KG 66,00 93,00 76,266 7,777
MAXRR 1065,00 2000,00 1387,666 284,867
MINRR 460,00 1120,00 817,000 164,813

AVRR 947,70 1351,50 1090,173 137,159
SDNN (ms) 32,40 134,00 75,766 26,223
RMSSD (ms) 35,40 162,40 82,686 34,450
PNN50 10,70 61,10 40,753 14,522
ULF (Hz) 3,50 488,30 137,000 148,619
VLF (Hz) 37,10 1610,10 766,020 492,761
LF (Hz) 40,10 4404,70 997,793 1049,094
HF (Hz) 56,00 3900,20 748,786 959,740

Tablo 6’da KHD tanimlayict istatistik bulgularinin minumum, maximum, ortalama ve

standart hata degerleri gosterilmektedir.

Tablo 7. Antrenman mag1 6ncesi ve antrenman magi sonrast TDP’lerine ait eslestirilmis t testi bulgulari

Parametreler Ortalama Std. Sapma Std. Hata P
NT (1) -NT (2) -4,266 41,948 10,830 ;700
TT(1)-TT(2) -16,466 166,815 43,071 ;708

DDS (1) - DDS (2) -24,400 252,808 65,274 714
RT (1)-RT (2) 133 743 191 499
OT (1)- 0T (2) -,133 1,457 376 728

TOR (1) - TOR (2) 066 883 228 174

Tablo 7°de tiyol distlfit dengesini belirten parametreler, antrenman mag1 6ncesi (1) ve
sonrasi (2) bulgularina gore karsilagtirilmistir. Bulgularda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmemistir (p> 0.05).
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Tablo 8. KHD kendi igindeki korelasyon

PARAMETRELER MAXRR MINRR AVRR SDNN RMSSD PNN50 ULF VLF LF HF

MAXRR r

1 ,033 297 7277 710™ 214 ,109 549" 735" 751"
P ,908 ,283 ,002 ,003 443 699 ,034 ,002 ,001
MINRR r .
,033 1 577 -,332 -,354 -35  -350 -245 -125 -321
P ,908 ,024 ,226 ,196 ,194 201 378 658 244
AVRR r
,297 577" 1 ,192 ,071 ,050 -015 261 ,055 -114
P ,283 ,024 ,493 ,802 ,859 957 347 847 687
SDNN r
727 -,332 ,192 1 ,855™ ,529" 423 868 827 ,818™
P ,002 ,226 ,493 ,000 ,042 ,116 ,000 ,000 ,000
RMSSD r - - - . . -
,710 -,354 071,855 1 723 112 5747 7477 869
P ,003 ,196 ,802 ,000 ,002 ,691 ,025 ,001 ,000
PNN50 r . -
214 -,355 ,050 ,529 123 1 ,097 270 ,218  ,349
P 443 ,194 ,859 ,042 ,002 732 330,434 ,203
ULF r "
,109 -,350 -,015 ,423 ,112 ,097 1 739 ,047 122
P ,699 ,201 ,957 ,116 ,691 ,132 ,002 867 ,665
VLF r
,549" -,245 261,868 574" 270 739" 1 626" 604"
P ,034 ,378 ,347 ,000 ,025 ,330 ,002 ,013  ,017
LF r
,735™ -,125 ,055 827" 747" ,218 ,047 626" 1 ,916™
P ,002 ,658 ,847 ,000 ,001 434 ,867 013 ,000
HF r
751" -,321 -,114  818™  ,869™ ,349 122 604" ,916™ 1
P ,001 ,244 ,687 ,000 ,000 ,203 ,665 017 000

Tablo 8 incelendiginde kalp hiz1 degiskenliginin kendi icinde korelasyonundaki
parametreler gosterilmistir. Kalp hizi degiskenligi kendi i¢cinde incelendiginde veriler
arasinda korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen bulgularda MAXRR,
SDNN, RMSSD, VLF, LF, HF parametrelerinin kalp hiz1 degiskenligini en iyi

tanimlayan bulgular oldugu goézlenmistir.
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5. TARTISMA

Sunulan ¢alismada yeni bir yontemle ilk defa futbolda tiyol disulfit dengesi ve
otonom sinir sistemi aktivitesi arasindaki iligki birlikte degerlendirilerek ele alinmistir.

Antrenman mag¢1 Oncesi ve antrenman mag¢i1 sonrasi tiyol distlfit (TD)
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (P>0,05).
Ancak antrenman magi sonrast degerlerinde NT, TT, DDS ve OT parametrelerinde artis
gozlenmistir.

Kalp hiz1 degiskenligi (KHD) parametrelerinin kendi i¢inde korelasyona sahip
oldugu gozlenmistir. KHD’yi en iyi tamimlayan parametrelerin MAXRR, SDNN,
RMSSD, VLF, LF, HF oldugu belirlenmistir.

Yas ile antrenman Oncesi TD parametresi arasinda korelasyonlarin fazla oldugu
tespit edilmistir. TD parametresinin zaman bagimli parametrelerden AVRR (antrenman
sonrast); frekans bagimli parametrelerden ise LF ile (antrenman Oncesi)
korelasyonlarinin daha fazla oldugu gézlenmistir.

Tespit edilen bulgular ayr1 bagliklar halinde tartigilmistir.

5.1. Tiyol disulfit dengesi, AO ve AS’de degismedi

Antrenman mag1 6ncesi ve antrenman magi sonrasi tiyol disiilfit degerlerinde
istatistiksel bir farklilik bulunmamistir. Ancak antrenman magi sonrasinda NT, TT,
DDS, OT parametrelerinde artis oldugu tespit edilmistir. RT ve TOR parametrelerinde
ise azalma tespit edilmistir.

Egzersiz yogunlugu / zamani baglaminda oksidatif stres parametreleri ile ilgili
bir¢ok calisma olmasina ragmen, konuyla ilgili tartigmalarin devam ettigi goriilmektedir
(Kayacan ve ark. 2019). Oksidatif stres, reaktif oksijen tlrlerinin tretimi ile reaktif ara
maddelerin detoksifikasyonu veya meydana gelen hasarin uygun bir antioksidan
savunma ile onarilmasi arasindaki dengesizligi yansitir (Pingitore ve ark. 2015). Genel
bir ilke olarak, egzersiz saglik i¢cin ¢ok faydali olabilir; ancak tehlikeli bilesikler de
olusturabilir. Egzersizin redoks dengesi iizerindeki etkisi yasa, cinsiyete, egzersiz
seviyesine, egzersiz yogunluguna ve siireye bagli olarak son derece karmasiktir
(Kayacan ve ark. 2019).

Sunulan caligmada hafif/orta siddetli egzersizin bir oksidatif stres markeri olan

disulfit dizeyini artirdigini ancak anlaml diizeyde etkilemedigi tespit edilmistir.
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Literatiir incelendiginde egzersizin oksidatif stres (OS)’i artirma ya da azaltma
yonliyle farkli bulgulara rastlanmaktadir. Bazi arastirmalarda egzersiz OS diizeyi
lizerinde bir etki olusturmamstir. Ornegin Schneider ve ark. (2005) yapmis olduklari
calismada orta siddetteki bir egzersiz oncesi ve sonrasi lipid peroksidasyonlarinda ve
total antioksidan kapasitelerinde hem antrenmanli hem de antrenmansiz deneklerde
anlaml1 bir fark bulamadiklarini ifade etmislerdir. Aldred ve Rohalu (2011) Bu ¢alisma
orta siddette bir egzersizin yasli erigkinlerde oksidatif stres iizerindeki etkisini
arastirmigtir. Orta siddette bir egzersiz programi yash eriskinlerde oksidatif stresi
artirmamigtir. Literatiirdeki bazi arastirmalarda ise egzersiz siddetine gore oksidatif
stres diizeyini etkilemistir. Ornegin; Ravi Kiran ve ark. (2004)’nin yaptiklar1 ¢alismada,
sicanlara hafif orta ve yliksek siddette 4 hafta boyunca her giin 20 ve 40 dk yiizme
egzersizi uygulanmistir. Calisma sonunda, 20 dk hafif yogunluklu egzersiz yapan
sicanlarda, orta ve yiiksek siddetli egzersiz yapan sicanlara gore oksidatif strese karsi
daha koruyucu etki gosterdigi saptanmuistir. Diizova ve ark. (2007) orta ve yiksek
diizeyde kosubandi egzersizinin sicanlarda kas ve eritrosit oksidan/antioksidan sistemi
Uzerine etkisini arastirmistir. Siganlar kontrol grubu, orta siddette egzersiz (30 dk) ve
yiiksek siddette egzersiz (60 dk) olmak lizere ii¢ gruba ayrilmistir. 13 hafta boyunca
giinde 30 dk ve 60 dk siire ile kosu bandi egimi degistirilerek kosturulmustur. Sonug
olarak orta diizeyde egzersizin antioksidan aktivite lizerinde daha etkili oldugu, ancak;
yiiksek diizeyde antrenmanin hayvanlarda oksidan/antioksidan sistemler arasindaki
dengeyi daha iyi diizenlendigi saptanmistir. Kayacan ve ark. (2019), farkli yogunluktaki
kosu bandi egzersizlerinin siganlarda oksidatif stres belirteci olan tiyol disiilfit
homeostazi lizerindeki etkisini arastirmistir. Calisma sonunda orta siddette egzersizin,
oksidatif stresi azaltmada diisiik ve yiiksek siddette egzersizlere goére daha etkili
oldugunu gostermektedir. Algiil ve Ozgelik (2017) Giiniin farkli zamanlarinda yapilan
futbol maclarinda oksidan-antioksidan dengenin incelenmesini arastirmistir. Calismaya
katilan 10 antrenmanli ve 10 sedanter erkek denek sabah ve gece futbol magi
yapmuslardir. Sonug olarak akut egzersiz sirasinda oksidatif stresin artti1 ve egzersiz
zamaninin dnemi aciga ¢ikmaktadir. Kahraman ve ark. (2003) Agir egzersizin oksidatif
stres tlzerindeki etkisini arastirmislardir. Sonu¢ olarak egzersizin oksidatif stresi
arttirdigr gorilmustir. Pal ve ark. (2018), Postpubertal kiz ve erkeklerde yiiksek

yogunluklu egzersize bagli oksidatif stres diizeylerinde cinsiyetle iliskili farkliliklar:
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arastirdi (n =44). Yiiksek yogunluklu egzersizin hem oksidatif strese neden oldugu hem
de pubertal sonrasi kiz ve erkek g¢ocuklarda iskelet kasi hasar1 endeksini arttirdigi
sonucuna varildi. Bununla birlikte, ergenlik sonrasi kizlarin oksidatif stres ve kas
hasarlarindan erkeklerden daha iyi korunmus olduklarini buldular. (Benzer yas ve
fiziksel aktivite seviyelerinde). Fiziksel aktivite, metabolik surecleri ve oksijen
tiiketimini siddete ve silireye oranla artirabilir ve daha serbest radikal olusumuna neden
olabilir. Yogun egzersiz, iskelet kaslarinda oksidan iiretiminde artisa neden olabilir.
(Hetlelid ve ark. 2015; Beck ve ark. 2018; Kayacan ve ark. 2019).

Munoz ve ark. (2010), iki farkli yogunluga sahip bisiklet egzersizlerinde erkek
bisikletlilerin oksidatif stresini ve antioksidan tepkilerini analiz etmislerdir. Maksimal
ve submaksimal sonuglarina gore, katilimcilara iki farkli bisiklet egzersizi uygulanmas,
maksimum yogunluktaki kisa siireli siklik egzersizin plazmada oksidatif stres
degerlerinde artisa neden oldugunu bulmuslardir.

Parker ve ark. (2014), 14 erkekten olusan, % 70 ve iizerindeki asir1 yiiklerin,
farkli yogunluklardaki 5 dakikalik bisiklet testinin bir sonucu olarak egzersize dayali
reaktif oksijen tirlerinde bir artisa neden olabilecegini buldu (% 40,% 55 ,% 70,% 85
ve% 100 MaxV02).

Mastaloudis ve ark. (2001), asir1 dayamiklilik egzersizinin lipid
peroksidasyonuna etkilerini belirlemek i¢in 50 km'lik ultramaton kosusu 6ncesinde ve
sonrasinda 11 sporcunun kan analizini inceledi. Arastirmacilar, asir1 dayaniklilik
egzersizinin lipid peroksidasyonunun olusmasiyla sonuglandigini bulmuslardir.

Goto ve ark. (% 25, % 50 ve % 75 VO2Max.) Farkli yogunlukta farkli
egitimler uygulayan (2003), 26 erkege, % 75 yogunluk ile yapilan egzersizin, OS
parametrelerini 6nemli Ol¢lide arttirdigini ve hafif yogunluk egzersizinin azalma
egiliminde oldugunu bulmustur.

Literatiirdeki arastirmalarin oksidatif stresin akut tepkilerine odaklandigi
gorulmektedir. Elektron transferinin bozulmus oldugu, elektron tasima zincirindeki
stiperoksit radikalinin tiretiminin arttig1 ve dolayisiyla aerobik egzersiz sirasinda artan
oksijen tiketimine bagli olarak makromolekiiler oksidasyonun arttig1 yaygin olarak
kabul gormektedir (Beck ve ark. 2018). Ek olarak, akut aerobik egzersizlerin oksidatif
stresin tepkilerini yogunlastirdig1 bildirilmistir (Parker ve ark. 2014). Ote yandan,

dizenli olarak aerobik egzersiz yapildiginda uzun suredir oksidatif stresin bir gostergesi
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olan lipid peroksidasyonu hem erkeklerde hem de kadinlarda artmis tiobarbitiirik asit
reaktif madde ve antioksidan enzim aktivitesi (SOD, GSH-Px, CAT) seviyesini
distirmistiir (Pal ve ark. 2018). Arastirmacilar diizenli egzersiz yapan kisilerin fiziksel
aktivite programina adapte olduklarin1 ve oksidatif hasara daha direngli olduklarini
bildirmislerdir (Huertas ve ark. 2017, Kayacan ve ark. 2018, 2019). Bu nedenle dzenli
egzersiz OS'ye kronik direnci arttirir. Sunulan ¢aligmada tespit edilen bulgularda bu

durumun etkili oldugu diistiniilmektedir.

5.2. KHD ve TDP arasinda korelasyon tespit edildi

Sunulan c¢alismada yas ile antrenman Oncesi TD parametresi arasinda
korelasyonlarin fazla oldugu tespit edilmistir. TD parametresinin zaman bagiml
parametrelerden AVRR (antrenman sonrasi); frekans bagimli parametrelerden ise LF ile
(antrenman Oncesi) korelasyonlarinin daha fazla oldugu gézlenmistir.

Aslinda hayvan deneyleri, kardiyovaskiiler hastaliklarin patogenezinde reaktif
oksijen tarleri (ROS) ve HRV ile diger kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda iliski
oldugunu belirtmektedir. Oksidatif stres, viicutta reaktif oksijen tiirlerinin seviyelerinin
arttig1 veya bir bagka deyisle oksidan-antioksidan dengesizliginden kaynaklanan bir
durumdur (Kayacan ve ark., 2019). Hipertansiyon dahil birgok kardiyovaskdler
hastaligin patogenezinde rol oynadigi bildirilmistir (Pavithran ve ark., 2008). ROS
ayrica, nitrik oksit iretimini azaltarak merkezi ve periferik sempatik aktiviteyi
arttrmada rol oynar (Campese ve ark., 2004). Hipertansiyondaki oksidatif stres
ateroskleroz ve end organ hasari ile sonuglanir (Redon ve ark., 2003).

Literatiirde sporcu gruplarinda oksidan/antioksidan kapasite ve KHD
arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu baglamdaki
aragtirmalarin hava kirliliginden kaynaklanan ROS seviyeleri ve KHD arasindaki
iligkilerin incelendigi goriilmektedir (Chuang ve ark., 2014; Laumbach ve ark., 2013;
Chahine ve ark., 2007). Bununla birlikte uyguladigimiz egzersiz protokoliiniin hafif/orta
yogunluklu bir antrenman programina Sahip olmasi tespit edilen bulgularin elde

edilmesinde 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
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5.3. SDNN ve RMSSD kalp hiz1 degiskenligini en iyi tanimlayan

parametrelerdi

KHD bulgularinin kendi i¢indeki korelasyonlar incelendiginde SDNN ve
RMSSD parametrelerinin  hem zaman hem de frekans bagimli parametrelerle
korelasyonlarinin ~ yiiksek oldugu gozlenmistir. Literatiir incelendiginde bu
parametrelerin farkli KHD o6l¢tim teknikleri ile korelasyonlar1 oldugu tespit edilmistir
(Windham ve ark., 2012; DeGiorgio ve ark., 2010). Yine futbolcularda yapilan bir
arastirmada benzer bulgulara rastlanmistir (Kayacan ve ark., 2020). KHD 6él¢imlerinin
linear ya da non-linear metotlarla Olculebilmektedir (Gencay, 1999). Ancak hangi
yontemle Olgiillirse dlgiilsiin elde edilen bulgularin kendi i¢inde bir korelasyona sahip
olmas1 gerekmetedir. Clinkii Kalp atis hizi degiskenligi, 6nceden belirlenmis bazi
frekanslarda ortalama R-R araligi dalgalanmalarinin genel biiylikligiinii, zaman ve
frekans alan1 yontemleri ile geleneksel olarak analiz edilmesi yontemidir (Huikuri ve
ark., 2010). Yani elde edilen veriler R-R aralig1 referansina gore hesaplanmaktadir.
Ancak bazi KHD parametreleri diger parametrelerle kuvvetli korelasyonlar
kurabilmektedir. Bizim tespit ettigimiz verilere gore SDNN ve RMSSD zaman ve
frekans bagimli parametrelerle daha fazla bir korelasyona sahip idi. Bu durum

literatiirdeki bulgularla da 6rtiismektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sunulan ¢alismada, futbolda aktif spor yasantisini stirdiiren Ordu Kotyora Futbol
Kuliibii sporcularindan 19-32 yas arasinda olan 15 erkekten antrenman magi1 6ncesi ve
sonrasi kan alindi. Sporculardan sabah uyandiklarinda (09.00-12.00) dinlenik
durumdayken EKG kayitlar1 yapilarak tiyol distlfit parametrelerinin otonom sinir
sistemi aktivitesi arasindaki iliskisi arastirildi.

Antrenman mag¢1 Oncesi ve antrenman mag1 sonrasi tiyol disiilfit
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (P>0.05).
Ancak antrenman sonrasi degerlerinden NT, TT, DDS ve OT parametrelerinde artig
gozlenmistir. Kalp hizi degiskenligi parametrelerinin kendi i¢inde korelasyona sahip
oldugu gozlendi. Kalp hizi degiskenligi parametrelerini en iyi tanimlayan bulgular
MAXRR, SDNN, RMSSD, VLF, LF, HF oldugu belirlendi. Yas ile antrenman 6ncesi
tiyol disiilfit parametreleri arasinda korelasyonlarin fazla oldugu tespit edilmistir. Tiyol
disulfit parametrelerinin zaman bagimli parametrelerden AVRR (antrenman magi
sonrasi); frekans bagimli parametrelerden ise LF ile (antrenman magt Oncesi)
korelasyonlarinin daha fazla oldugu gézlenmistir.

Yapilan analizler sonucunda:

1. Tiyol disilfit parametrelerinde antrenman mag1 6ncesi ve antrenman magt
sonrasi anlamli diizeyde farklilik tespit edilmedi (Ho reddedildi H: kabul
edildi).

2. Kalp hiz1 degiskenligi ve tiyol disiilfit parametreleri arasinda anlamli
diizeyde korelasyon tespit edildi (Ho kabul edildi H1 reddedildi).

3. Kalp hiz1 degiskenligi parametreleri, kendi iginde korelasyona sahipti (Ho
kabul edildi H1 reddedildi).

e Dogal tiyol antrenman sonrasi degerleri daha yiiksek tespit edilmis fakat anlaml
bir fark saptanmamugtir.

e Toplam tiyol antrenman sonrasi degerleri daha yiiksek tespit edilmis fakat
anlamli bir fark saptanmamistir. Sporcu grupta egzersiz total ve dogal tiyol
diizeyini artirict bir etki gostermistir. Bu belli diizeydeki egzersizin sporcu
popiilasyonda  antioksidan kapasiteyi artirict  bir  parametre  olarak

degerlendirilebilir.
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Dinamik disiilfit antrenman sonras1 degerleri daha yiiksek tespit edilmis fakat
anlaml bir fark saptanmamustir. Oksidasyonun temel belirteclerinden biri olan
dinamik disiilfit degeri hafif antrenman siddetinde anlamli degismemistir.
Azaltilmis tiyol antrenman sonrasi degerleri daha diisiik tespit edilmis fakat
anlamli bir fark saptanmamustir.

Oksitlenmis tiyol antrenman sonrasi degerleri daha yiiksek tespit edilmis fakat
anlamli bir fark saptanmamustir.

Oksitlenmis azaltilmis tiyol antrenman sonrasi degerleri daha diisiik tespit
edilmis fakat anlamli bir fark saptanmamustir.

NT, TT, DDS, OT tiyol disiilfit parametreleri degerleri antrenman sonrasi
yiikselirken RT ve TOR degerleri antrenman sonrasi diismiistiir.

Yas ile antrenman Oncesi tiyol disiilfit parametreleri arasinda korelasyonlarin
fazla oldugu tespit edilmistir.

Tiyol disiilfit parametrelerinin zaman bagimli parametrelerden AVRR
(antrenman sonrasi); frekans bagimli parametrelerden ise LF ile (antrenman
oncesi) korelasyonlarinin daha fazla oldugu gozlenmistir. Fizyolojik olarak bu
parametrelerin birbiri ile iligkili olmasi muhtemeldir. Ancak sunulan ¢aligsma ile
egzersizin siddetinin bu iki veri arasindaki iligkiyi etkileyebildigi tespit
edilmigtir. Farkli egzersiz siire ve yogunluklarina gére bu degerler arasindaki
iliski incelenmelidir.

Kalp hiz1 degiskenligi parametreleri kendi icerisinde korelasyona sahip oldugu
belirlendi. Bu parametrelerde MAXRR, SDNN, RMSSD, VLF, LF, HF kalp hiz1
degiskenligini en 1yi tanimlayan parametrelerdi. Sonraki ¢alismalarda SDNN ve
RMSSD KHD belirteci olarak tercih edilen bir parametre olabilir. Bununla
birlikte baz1t EKG yazilimlar sadece frekans ya da zaman bagimli 6l¢iimlere izin

vermektedir. Bu iki parametre KHD 6l¢lim yontemlerini kolaylagtiracaktir.

Calismada antrenman yiikiiniin hesaplanmamasi ve antrenman programinin

stire ve siddetininn sporculardaki fizyolojik parametrelere etkisinin kontrol altinda

tutulmamasi arastirmanin en biiylik sinirliligini olusturmaktadir. Burada arastirma igin

verilen biitgenin diisiik olmasi1 ve yapilacak ol¢limlerin maliyetli olmasi, dlgiimlerin

farkli bir sehirde gerceklestirilmesi arastirma siirecini olumsuz etkilemistir. Ayrica
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alinan kanlarin hemen hastaneye gotiiriilme zorunlulugu, Olglim surecinin tek
aragtirmaci tarafindan ydrGtilmesi, hastane- aragtirma alani arasindaki mesafenin
uzakligi ¢alismayi zorlagtirmistir.

Bu calisma futbolda oksidatif stresin otonom sinir sistemi iizerindeki
aktivitesini inceleyen ilk ¢aligma olup bundan sonraki ¢aligmalara 11k tutacak yon

verecektir.
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