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OZET

KADIN FUTBOLCULARDA KAS HASARININ SERUM iRIiSiN SEVIYESINE
ETKIiSi

Amag¢: Bu ¢alismanin amaci kadm futbolcularda kas hasarinin serum irisin seviyesine
etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot: Calismada Tiirkiye Futbol Federasyonundan lisansli 26 kadin
futbolcu yer almistir. Kadin futbolcular 90 dakika olarak planlanan antrenman
programina tabi tutulmustur. Antrenman oncesi, antrenmanin bitiminde ve ilk 6lgiimden
24 saat sonra katilimcilardan 5 ml kan alinarak serum irisin, kreatin kinaz, Aspartat
aminotransferaz (AST), Alanin aminotransferaz (ALT), C reaktif Protein (CRP),
Troponin seviyeleri tespit edilmistir. Biyokimyasal analizler Ondokuz Mayis
Universitesi Biyokimya Laboratuvarinda galigilmustir.

Bulgular: Kadin futbolcularin serum irisin seviyesinde ilk kan aliminda ve antreman
sonrasi kan alimmda rakamsal olarak bir degisim bulunmazken 24 saat sonrasindaki kan
aliminda rakamsal olarak fark tespit edilmistir. Kreatin kinaz degerinde ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Sonug¢: Bu ¢alisma sonucunda irisin seviyesinde rakamsal olarak fark bulunmus olsada
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Yapilan c¢alismada Kkas hasari
bilesenlerini iceren kreatin Kinaz, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), c reaktif protein (CRP), Troponin proteinlerin arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu sonuglara gore irisinin
antrenman sonrast zamana bagli olarak artis gosterdigi ifade edilebilir. Kadmn
futbolcularda olusan kas hasar1 ise serum irisin seviyesini etkilememistir. Bu ¢alismanin
bu alandaki ¢aligmalara katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alanin aminotransferaz; Aspartat aminotransferaz; C reaktif

protein; Irisin; Kreatin kinaz; Troponin

Tugba ONAT, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Arahk - 2018



ABSTRACT

THE EFFECT OF MUSCLE DAMAGE ON SERUM IRISIN LEVELS IN
FEMALE FOOTBALLERS

Aim: The aim of this study is to find out the effects of muscle damage on serum irisin
levels in female footballers.

Material and Method: 26 female footballers who were licensed players in Turkey
Football Federation participated in the study. Female footballers were exposed to a
training program planned as 90 minutes. 5 ml blood was taken from the participants
before training, after training and 24 hours after the first measurement and their serum
irisin, creatine kinase, aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase
(ALT), C reactive Protein (CRP) and Troponin levels were found. Biochemical analyses
were studied in Ondokuz Mayis University Biochemistry Laboratory.

Results: While no numerical change was found in serum irisin levels of female
footballers in the first blood samples and post-training blood samples, numerical
difference was found in the blood samples taken 24 hours later. No statistically
significant difference was found in creatine kinase value.

Conclusion: Although numerical difference was found in irisin levels as a result of the
study, this difference was not found to be statistically significant. In the study,
statistically significant difference was found between creatine Kkinase, aspartate
aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), C reactive Protein (CRP) and
Troponin proteins which include muscle damage compounds. According to these
results, it can be said that irisin increases depending on the time after training. Muscle
damage in female footballers was not found to affect serum irisin level. It is thought that
the present study will contribute to studies conducted in the field.

Keywords: Alanine aminotransferase; Aspartate aminotransferase; C reactive protein;

Irisin; Creatine kinase; Troponin

Tugba ONAT, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, December - 2018
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1. GIRIS

Ust diizey performans gerektiren spor branslarinda yorgunlugun ge¢ olusmasi
veya kisa silirede giderilmesi sporcu, antrendr ve spor bilimi agisindan onemli bir
durumdur. Egzersiz sonrasi olusan kas hasar1 son donemlerde klinik ve sportif agidan
onem kazanmaktadir. Egzersizden sonra olusan kas hasari tibbi agidan sportif bir
yaralanma olmamasina ragmen performansi 6nemli derecede etkilemektedir.

Egzersizle kaslarda hiicresel diizeyde bir hasar meydana gelmektedir. Bu hasar
literatlirde mikro travma, mikro yaralanma ve kas hasari1 terimleriyle tanimlanmaktadir.
Kas hasar1 yogun egzersiz sonucunda yorgunluk, islev kaybi, gii¢ ve kaslarda agri
kaybma neden olan akut bir durumdur (Clarkson ve Hubal, 2002). Bu hasar temel
olarak iki yolla agiklanmaktadir. Birincisi alisik olunmayan egzersiz, ikincisi ise tam
olarak karakterize edilmemesine karsin kas iskemisinin de katkisiyla doku
zedelenmesiyle bazi metabolik ve kimyasal olaylarin ortaya ¢ikmasidir (Hazar, 2004).
Kas hasarmin tespitinde yaygin olarak goriintiileme teknikleri ve kas i¢i enzimlerinin
plazmadaki miktarlarmin tespit edilmesini igeren yontemler kullanilmaktadir. Kas
hasariyla birlikte plazmada bulunan kasa 6zel enzim ve protein yapilar1 artmaktadir
(Roth ve ark., 2000).

Yapilan arastirmada kas hasarmin belirlenebilmesi i¢in kan 6rnekleri alinarak
serum irisin, kreatin kinaz (CK), aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), C reaktif protein (CRP) ve troponin degerleri incelenmistir.

Irisin, Boston’daki Dana Farber Kanser Enstitiisiinde Bruce Spiegelman
baskanliginda yapilan, sonuglar1 Nature dergisinde yayimlanan, PGC1-alpha proteininin
roliiniin arastirildig1 ¢alismada tanimlanmistir (Bostrom ve ark., 2012). 112 amino
asitlik polipeptid yapili bir miyokindir (Mentese ve ark., 2012). Bu miyokin bazal
seviyede kanda bulunmakta olup, akut egzersiz (kisa ve yogun egzersiz) ile iskelet
kasindan kana salimiminin arttig1 ve subkutan (derialt1) adipoz doku iizerindeki heniiz
tanimlanmamis reseptoriine baglanarak, toplam viicut enerjisinin harcanmasinda 6nemli
artisa ve zayiflamaya sebep oldugu bildirilmistir (Karaguzel ve ark., 2014; Alver ve
ark., 2014). Egzersiz sonrasi fare ve insan iskelet kasinda FNDC5 (fibronectin type 11l
domain containing 5) arttiginm bulunmasi ile birlikte bu artisin nasil oldugunu anlamak
isteyen arastirmacilar fare karacigerine FNDC5 vermisler ve kahverengi yag dokusunun

arttigmi belirtmiglerdir. Irisinin bu yag yikimi siirecinde ATP yerine termogenezi



arttirdigmni raporlamislardir (Bostrdm ve ark., 2012). Insanlarda beyaz yag dokusu ve
kahverengi yag dokusu olmak iizere iki tip yag dokusu vardir. Beyaz yag dokusu enerji
depolarken, kahverengi yag dokusu enerji harcanmasini ve termogenezi saglar
(Satterfield ve Wu, 2011). Irisinin kana salindiktan sonra esas olarak enerji depolayan
beyaz yag hiicrelerinin enerji harcayan kahverengi yag hiicresi gibi davranmasina neden
oldugu ileri stiriilmistiir (Sanchis-Gomar ve ark., 2015). Ancak bu konuda tartismalar
halen siirmektedir.

Hormonlarin, enzimlerin veya metabolik siirecte etkileri olan diger yapilarin
egzersiz ile olan iliskisinin ifade edilmesi egzersizin regetelendirilmesinde yeni bir
bakis agis1 saglayabilecektir. Ozelliklede metabolik hastaliklarin dnlenmesinde olumlu
etkileri olan hormonlar iizerinde yapilan ¢alismalar bu kapsama girmektedir. 2012
yilinda kesfedilen bir protein olmasindan dolayi irisin ile ilgili calismalar sinirhdir ve
literatiir incelendiginde bu miyokinin iilkemizde kadin futbolcular {izerinde daha dnce
calisilmamis olmasi ¢calismanin 6nemini arttirmaktadir.

Kadin futbolcularda kas hasarinm serum irisin seviyesi iizerine olan etkilerinin
incelenmesi bu tez ¢alismasmin amacini olusturmaktadir.

Tezin problem cilimlesi; kadin futbolcularda kas hasarmm serum irisin
seviyesini nasil etkileyeceginin belirlenmesidir. Bununla birlikte sunulan ¢alismanin
hipotezleri su sekilde tasarlanmistir:

1. Kadin futbolcularda kas hasarinin, serum irisin seviyesi tizerinde anlamli etkisi
vardir.

2. Kadin futbolcularda uygulanan egzersizin, serum irisin seviyesi lizerinde anlamli
etkisi vardir.

3. Kadin futbolcularda uygulanan egzersizin, kreatin kinaz (ck) seviyesi tizerinde
anlamli etkisi vardir.

4. Kadin futbolcularda uygulanan egzersizin, alanin aminotransferaz (alt) tizerinde
anlamli etkisi vardir.

5. Kadin futbolcularda uygulanan egzersizin, aspartat aminotransferaz (ast)
iizerinde anlamli etkisi vardir.

6. Kadin futbolcularda uygulanan egzersizin, ¢ reaktif protein (crp) iizerinde

anlaml etkisi vardir.



7. Kadin futbolcularda uygulanan egzersizin, troponin iizerinde anlamli etkisi
vardir.

8. Kas hasar1 belirteglerinin, serum irisin seviyesi iizerinde anlaml etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kas Sistemi

Kaslar, canliya hareket yetenegi saglayan ve kas sistemini olusturan yapilardir.
Viicut agirhiginin yarisma yakmini olusturan bu yapilar, besinlerden temin edilen
kimyasal enerjiyi mekanik enerjiye ¢cevirme ve kasilma 6zelligine sahip olan 6zel kas
hiicrelerinden olusmaktadir. Bu hiicrelerin temel gorevi tiim organizmanin hareket
yetenegini saglamaktir (Hole, 1981). Kaslar, uyarilarina kasilarak yanit verir. Kas
dokusu, normal uzunlugunun O&tesinde gerilebilir ve gerilme fonksiyonu ortadan
kalkinca yeniden normal uzunluguna doner. Bir hareketin olusumu iskelet kaslarinin
kasilmasina baghdir. Kaslarm kasilmasi ile iskelet sisteminin hareketleri, kanmn kalpten
pompalanmasini, solunum ve sindirim gibi organik faaliyetleri gerceklestirir. Iskelet
kaslar1 6zellikle egzersiz agisindan ayr1 bir 6nem tasir. Cilinkii her tiirlii fiziksel ve spor
aktiviteleri bu kaslar tarafindan gergeklestirilir (Glinay ve ark., 2006). Viicutta diiz kas,
kalp kas1 ve iskelet kas1 olmak {izere {i¢ tiir kas vardir (Worrel ve ark., 1991).

Iskelet Kasi: Iskelet kas hiicresi fibril adi verilen kas hiicrelerinden
olugmaktadir. Bu fibriller demet halindedir ve miyofibril ve miyoflament alt sniflari
mevcuttur (Akgiin, 1996). Iskelet kas1 ¢izgili kastir ve istemlidir, yani sahsm istegine
uyar. Yalniz sinir yoluyla aktiviteye sevkedilir. Iskelet kaslarmin sinirleri somatik
sinirlerdir. Her kas lifi birka¢ yiiz ile birkag bin arasinda miyofibril igerir.Her
miyofibrilde yaklasik 1500 miyozin filamenti (iplik¢igi) ve yaklasik 3000 aktin
filamenti vardir. Bunlar, kas kasilmasindan sorumlu biiyiik polimerize proteinlerdir
(Noyan, 2011).

Diiz Kaslar: Istemsiz calisirlar. Otonom sinir sistemince kontrol edilirler. Diiz
kaslar ¢izgisiz goriiniimde olup, silindir seklinde ve her iki ugta sivrilesen, iskelet
kasinda goriilen hiicre boyundan daha kisa kas hiicrelerine sahiptir. Viicutta en cok
sindirim, dolagim, solunum ve lirogenital sistemler gibi i¢ bosluklu sistemlerde bulunur.
Iskelete bagh degildir. Onun yerine mide, barsak, safra kesesi vb. gibi organ ve
yapilarin duvarlarini doser.

Kalp Kasi: Sadece kalpte bulunur. Kalp kast hem iskelet kasinin hem de diiz
kasin 6zelliklerini tagir; iskelet kas1 gibi ¢izgilidir ve hizl kasilir, diiz kas gibi istek dis1
aktivite gosterir ve otonom sinirlerle aktivitesi diizenlenir (Noyan, 2011). Dakikada 72

kez kasildig1 g6z Oniine alinirsa ortalama olarak bir yetiskinde giinde 100.000 den daha



fazla kasilir (Demirel ve Kosar, 2002).

Kasm kimyasal yapis1 incelendiginde %75 inin su geri kalan kismin %20°si kas
proteinleri, %5’lik kisminmn ise inorganik tuzlar, fosfojenler, iire ve laktik asit gibi
maddeler, kalsiyum, magnezyum ve fosfor gibi mineraller, ¢esitli enzim ve pigmentler,

sodyum, potasyum ve klor gibi iyonlar ile yag ve karbonhidratlardan olustugu goriiliir

(Akalm, 2013).

2.2. Egzersiz

Egzersiz, “bireyin saglik durumunu gelistiren ve bu durumun devamini
saglayan hareketler biitliinii” olarak tamimlanmaktadir (Zorba, 2011). Yasam boyu
uygulanan fiziksel aktivitelerin, saglik acisindan daha onemli oldugu bilinmektedir.
Yapilan egzersizlerin tiim organizmadaki kas iskelet sistemi ve biyokimyasal
fonksiyonlarin diizenli sekilde ¢alismasina katki sagladigi bildirilmistir (Demir ve Filiz,
2004). iskelet sisteminde kemiklere yapisan kaslar, viicudun duvar yapisini olusturur ve
viicuda hareket yetenegi kazandirir. Egzersizlerin yapilabilmesi igin kaslarin hareketine
gereksinim vardir (Podrigalo ve ark.,, 2015). Egzersizler kas kasilmalar1 ile
gerceklestirilir. Fiziksel aktivite ve egzersiz birbirine benzer gibi goriinse de farkl
kavramlar olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite, iskelet kasi tarafindan iiretilen ve
enerji harcamasina yol acan herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanabilir.
Egzersiz, planlanmais, yapilandirilmis ve tekrarlayan fiziksel aktivitenin bir alt kiimesidir
ve fiziksel uygunlugun gelistirilmesi veya siirdiiriilmesi i¢in hedefleri vardir (Natale ve
ark., 2003).

Biitiin spor branslarinda sporcularin antrenmanlar1 farkliliklar gostermektedir.
Bundan dolay1 her bransta en iist performansa ulasmak i¢in antrenman ozelliklerinin
farkl diizeyde gelistirilmesi ve antrenmanlarin organizmada olusturdugu etkilerinin iyi
bilinmesi gerektigi ifade edilmistir (Sevim, 2002). Son yillarda egzersiz tedavi amagl
olarak siirekli kullanilmaya baslanmstir. Isletmeler biinyesinde istihdam ettikleri
bireylerin bedensel ve ruhsal agidan dinamik, direngli kisiler haline gelmeleri igin
saglikli yasam i¢in egzersiz ve spor prensibini ilke edinmislerdir. Egzersizin stres
faktorlerini ortadan kaldirdigr normal hayatta insanlarin maruz kaldiklar1 strese karsi
diren¢ sagladigi bedensel ve ruhsal agidan rahatlama ve hizli geri doniisiim sagladigi

gbzlemlenmistir (Zorba, 2011).



2.2.1. Egzersizde Enerji Metabolizmasi

Kisa siireli ve yiiksek siddetli egzersizlerde kullanilan enerji sistemi ile uzun
stireli diisiik siddetli egzersizlerde kullanilan enerji tiiri farklilik gostermektedir. Bu
devamliligin saglanabilmesi enerjinin yeniden iretilmesi, kazanimi ile dogrudan
iliskilidir (Fox ve ark., 2012).

Metabolizma, hiicrelerin yagam fonksiyonlarini siirdiirebilmeleri agisindan
ihtiya¢ duyulan kimyasal siiregler olarak tanimlanir. Metabolik reaksiyonlarin ¢ogu
fizyolojik sistemler agisindan gereken enerjinin besinler yoluyla ortaya ¢ikmasiyla
aciklanmaktadir. Karbonhidratlar, yaglar ve proteinlerin hiicrede pargalanmasiyla
bireyin viicuduna biiylik miktarda enerji aciga ¢ikmasmi saglanmaktadir (Koz ve ark.,
2010). Insan kasinda meydana gelen enerji olusumu antrenman veya miisabaka
sirasinda her tiirlii bedensel yiiklenmelerde, 6nemi tartisilamayacak kadar biiyiiktiir.
Kimyasal enerji mekanik enerjiye kaslarin ¢aligmasi yoluyla ¢evrilmektedir. Ciinkii; kas
kasilmasi, kasin dokusundaki enerji doniisiimlerine baglidir. Bu enerji doniistimlerinin
en onemli sart1 kaslardaki kasilmalardir (Sevim, 2002).

Fiziksel egzersizlerin ortaya konmasi i¢in enerjinin olusmasi gerekmektedir.
Sprint, kosu, bisiklet, yiizme gibi spor branslar1 ¢ok daha fazla enerji ihtiyac1 gerektiren
egzersizlerdir. Ornegin, maraton kosusunda enerji harcanmas, istirahatm 20-30 kat1
gibi bir degere sahiptir. ATP iiretimi, egzersiz sirasinda aerobik ve anaerobik enerji
metabolizmalariyla yapilmakta ve enerji kaynagi olarak karbonhidratlar ve yaglardan
faydalanmaktadir. Sporcularin tiikettigi besin kaynagi, yapmis oldugu egzersizin tiiriiyle
¢ok yakimndan iliskilidir (Giinay ve Cicioglu, 2001).

Besinlerin aerobik sistem tarafindan pargalanmasiyla kullanilan oksijenin 1s1
(kalori) degerleri birbiriyle yakindan iliskilidir. Anaerobik tiirdeki egzersizlerin enerji
ve oksijen ihtiyacini dlgmek i¢in, dinlenme ve aktif dinlenme (dinlenme oksijeni)
esnasinda kullanilan oksijeni Olgcmek gerekmektedir. Yalniz, aerobik tiirdeki
egzersizlerde sadece antrenman ve dinlenme esnasindaki kullanilan oksijeni 6lgmek
yeterlidir (Fox, 2011). Istirahatte viicudun enerji ihtiyact ATP’nin (Adenozin Trifosfat)
parcalanmasiyla karsilanir. ATP enerji verici maddelerin oksidasyonu (aerobik
metabolizma) ile devamli olarak yenilenir. Egzersiz esnasinda enerji ihtiyaci istirahatte
oldugu gibi, ATP’den karsilanir. Eger egzersiz yogun degilse ATP aerobik metabolizma

ile elde edilir ve oksijen kullaniminda artiy meydana gelir. Aerobik yoldan yeterli



miktarda ATP sentezlenemezse gerekli enerjinin bir kismi anaerobik metabolizma
karsilanir. Bu durumda anaerobik metabolizma sonucu tesekkiil eden piriivik asit, laktik
aside doniisiir. Bu tip egzersizde oksijen kullanimi egzersizin sonunda yavas yavas

normale doner (Morehouse ve Miller, 1973).

2.2.2. Egzersize Fizyolojik Uyum

Egzersiz, tiiri, siddeti, yogunlugu ve kapsami gibi oOzellikleri iginde
bulundurmaktadir. Egzersizin kardiyak metabolizma {izerine olan etkileri egzersizin
tipi, yogunlugu, siiresi ile birlikte sporcunun cinsiyeti, genetik yapisi, hormonal dengesi,
viicut yiizey alan1 gibi birgok faktorle dogrudan iliskilidir (Prakken ve ark., 2010).

Aerobik ve anaerobik egzersiz terimleri egzersize neden olan kas
metabolizmasinin tipine bagl sonuglar ile iliskildir. Dinamik ve statik egzersiz terimleri
egzersize neden olan biiyiik ya da kiiciik kas gruplarmm mekanik etkilerine bagli
sonuglart tanimlar. Dinamik egzersiz; biiyiik kas gruplarinda eklem hareketlerinde ve
kasin uzunlugunda degisiklige yol agan egzersiz tipi olarak ifade edilebilir. Bununla
birlikte kasin geriliminde degisiklige neden olmayan, tekrarlayici konsantrik kas
aktivitelerinden olusan egzersiz tipidir. Statik egzersiz ise kiigiik kas gruplarinda
kasilmalarla kasin geriliminde degisiklige yol acan egzersiz tiirii olarak ifade edilebilir.
Bununla beraber kasin uzunlugunda ve eklem hareketlerinde degisiklige neden olmayan
izometrik kas aktivitelerinden olusan egzersiz tipi olarak da karsimiza ¢ikmaktadir
(Asmussen, 1981). Yapilan her egzersizin dinamik ve statik komponentleri olmakla
birlikte branglar genellikle ve ¢ogunlukla igerdigi komponente gore ifade edilebilir.
Kosu bransinda dinamik, halter bransinda statik egzersiz olarak orneklendirme
yapilabilir.

Egzersize bagh hiicresel diizeyde degisiklikler goriilmektedir. Egzersize yanit
olarak adaptasyon siireci baglamaktadir. Kas kontraksiyonunu devamliligini saglamak
ve bu kontraksiyonu desteklemek amaciyla ATP firetimine ihtiya¢ olur. Bu ATP
ihtiyacmin karsilanams i¢in oksijen destegi gereklidir. Bununla birlikte artan hiicresel
solunumun iirlinii olan karbondioksitin de ortamdan uzaklastirilmas: gerekmektedir.
Buna bagl olarak Kkardiyak output artar, kalbin hizi ve kontraksiyon giicii de artis
gosterir. Ayrica kan damarlar1 ¢aligan kaslara ve aktif olmayan bolgelere kan destegi
saglamak i¢in caplarinda degisiklikler olur. Bu kas hiicreleri noral (sempatik sinir

sistemi), hormonal, lokal, kimyasal (nitrik oksit) ve mekanik stimuluslara yanitlardan



sorumludurlar. Kardiyovaskiiler sistem artan oksijen ihtiyacini kargilamak ve meydana
cikan artik metabolitlerin uzaklastirilmasina ilaveten, karsilasabilecegi bir baska
uyarana karst homeostazisi siirdiirmek icin egzersize uyum saglar. Dolagimdaki
lokositlerin  artirilmasi, 1s1 degisimleri, koagiilasyon ve fibrinolitik potansiyelin
iyilestirilmesi bu siireglerin sonunda goriilmektedir (Pedersen ve Febbraio, 2012).

Egzersizin hiicresel diizeydeki etkileri ve yararlari yapilan egzersizin siddeti,
sliresi ve tipine gore farklilik gostermektedir. Bisiklet, atletizm, yiizme gibi dinamik
egzersizlere verilen kardiyak cevaplar farklilik gosterirken, germe gibi izometrik
egzersizlere verilen yanitlar degisiklik gosterir. Dinamik egzersizler kalbin sempatik-
parasempatik sinyalizasyon fonksiyonunu etkilerken (Tsuchimochi ve ark., 2002; Carter
ve ark., 2003), izometrik egzersizler kalbi ve iskelet kaslarini dolasim sisteminden en az
yararlandirip organizmanin daha fazla is yapabilme diizeyini, kapasitesini artirmaktadir
(Bernardo ve ark., 2010).

Kas kasilmasi i¢in gerekli olan ATP destegi miyositlerde anaerobik ATP
tretimi ile gerceklesir. Kontraktilite ve kalp hizi1 ve arttikca ATP ve oksijen ihtiyaci da
artmaktadir. Dolayistyla miyositler aerobik metabolizmanin devamliligini saglamak ve
oksijen ihtiyacin1 karsilamak amaciyla yiiksek mitokondrial yogunluga (hiicre
voliimiiniin %30-35’ ini kaplayacak sekilde) sahiptirler (Pedersen ve Febbraio, 2012).

Egzersiz, metabolik hastaliklardan korunmada 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ozellikle kardiyovaskiiler fonksiyonlarda oldugu gibi, kan lipid ve glukoz seviyelerini
diizelterek birgok metabolik hastaligin tedavisinde de kilit bir rolii vardir. Kronik
egzersiz kas Kitle ve kapasitesine olumlu etki yaparken, akut egzersiz kas kontraksiyonu
icin tliketilen glukoz ve lipit mobilizasyonu iizerinde olumlu etkiler yapmaktadir
(Colberg ve ark., 2010; Egan ve Zierath, 2013).Akut egzersizden plazma membrani ve
transvers tiibiillerle iliskili glikoz tastyicilarin sayist glikoz alimindaki artis ile orantili
olarak egzersizi takiben artmaktadir (Roy ve Marette, 1996).

Egzersizin glikoz metabolizmasi iizerine biyokimyasal etkileri karacigerdeki
instilin duyarlihig: ile karakterizedir. Glikozun emilim sonrasi biiyikk bir kismi
karacigerde depolanmaktadir (Ferrannini ve ark., 1980). Egzersizi takiben glikoz kasin
glikojen deposuna iletilir ve deponun devamliligi saglanmis olur (Maehlum ve ark.,
1978). Glikojenin olusumundaki hiz kisitlayict asama, glikozu, UDP glikozundan,

glikojene doniistiiren glikojen sentaz enziminin oldugu asama olarak karsimiza ¢ikar.



Sonug olarak bu enzim egzersizin insiilin duyarliligini artirmasinda énemli bir gorev
istlenmistir. namaktadr. Glikojen sentaz aktivitesinin egzersiz sonrasi arttig1
gorilmiistiir (Devlin ve ark., 1987).

Egzersiz diyabet, obezite ve metabolik birgok hastalik gibi kronik metabolik
hastaliklardan korunmada ve tedavide dnemli bir yere sahiptir (Colberg ve ark., 2010).
Diizenli olarak yapilan egzersiz ile birlikte kardiyovaskiiler sistemde olumlu degisim,
lipid profilinde degisiklikler, obezite degerlerinde azalma, kalp atim hizinin regiile
edilmesi, dinlenik nabizda azalma ve kan hemodinamisinde gelismeler olarak ifade
edilebilir (Vuori ve ark., 2013).

Egzersizin metabolizma {izerine olumlu etkilerinin ortaya ¢ikmasi hem iskelet
kasinin metabolik ve molekiiler olarak yeniden yapilanmasi ile hem de kaslardan
salinan miyokinler vasitasiyla olmaktadir (Egan ve Zierath, 2013; Pedersen ve Febbraio,
2012).

2.2.3. Egzersizde Hormonal Sistem

Hormonlar viicut sivilarina endokrin organlar tarafindan salmarak hedef
organlarda etkilerini gosteren kimyasal maddelerdir (Ergen ve ark., 2007). Hormonlar
kan dolasim ile temasa girdiginde kanin ulastig1 her yere gidebilirler. Ancak hormonlar
belirli hormona 6zgii reseptorii olan hiicrelere etki edebilirler. Protein, peptid ve aminler
yagda c¢oOziinmedikleri i¢in hiicre membranin1 gecemezler. Bu tiir hormonlarm
reseptOrleri hiicre membran disinda bulunur. Hiicre reseptoriine hormonun baglanmasi
ile hiicre iginde ikincil haberciler denilen bilesik devreye girer (Koz ve ark., 2003).

Egzersiz sirasinda hormonal tepkiler hakkindaki bilgiler yeteri kadar net
degildir ve smiridir. Hormonlar hakkinda bilinenler kan ve idrardaki yogunluk ile
ilgilidir. Egzersiz ile hormon sistemi arasindaki iliski net olarak ifade edilemese de
egzersiz yapimina bagli olarak hormon salinimmi etkilenmekte ve dinlenik durumdaki
seviyeye gore kanda azalma veya artma goriilmektedir. Hormon miktarindaki artma
veya azalma kadar Onemli olan bir diger konu da hormonlarin etki siiresidir.
Hormonlarm bazilar1 saniyeler i¢inde etkisini gosterebilir. Bununla beraber bazi
hormonlar ise saatler hatta giinler siiren etkiler gosterebilir (Ergen ve ark., 2007).
Hormon miktarindaki artis1 veya azalmayi endokrin salgi bezleri kontrol etmektedir. Bu
degisim metabolik degisiklikleri de ifade etmektedir.Egzersiz sirasinda salinan

hormonlarda terleme ve su kaybindan dolay1 plazma hacminde azalma goriiliir (Fox ve



ark., 2012).

Hormonlarmn farkli zamanlarda degisim goterip gostermedigi tartigsmali bir
konudur. Bu iligkinin tanimlanmas1 ise hormonlara etki eden farkli degiskenlerden
dolaytr zordur. Egzersize bagli adaptasyonun haricinde farkli g¢evresel kosullarda

hormonlara etki edebilmektedir (Kraemer ve ark., 2014).

2.3. Kas Hasan

Sportif performansa ulagabilmek igin belirli bir sistem igerisinde, performans
bilesenlerini gelistirmeye yonelik caligmalar antrenmani olusturur. Bilinen tanimiyla
antrenman yiiklenmeler sonucu organizmada bir degisikligin meydana gelmesi ve
sonugta verim artisina neden olmasidir. Iskelet kasi kendilerine gelen sinir uyarilar1 ve
bu uyarilarin sebep oldugu birtakim biyokimyasal olay sonucu bagli bulundugu eklem
veya eklem gurubunu hareket ettirir ya da sabit bir sekilde durmasini saglar (Giinay ve
Yiice, 2001).

Egzersizle kaslarda hiicresel diizeyde bir hasar meydana gelmektedir. Bu hasar
literatlirde mikro travma, mikro yaralanma ve kas hasari terimleriyle tanimlanmaktadir.
Iskelet kas dokusunda olusan kas hasari, olayin siddetine gore siiratte, izometrik kas
kuvvetinde ve esneklikte azalmaya neden olabilir (Simith ve Miles, 2000). Kas hasari,
yogun egzersiz sonucunda, yorgunluk, islev kaybi, giic ve kaslarda agr1 kaybina neden
olan akut bir durumdur (Clarkson ve Hubal, 2002). Kas hasar1 fonksiyon kaybi, kas
yapisindaki mikroskobik degisiklikler, hiicre i¢i protein seviyelerinde artis olarak
karakterize edilebilir. Kaslar travma veya uzun ve yorucu egzersizler sonunda hasara
ugrayarak agr1 olusturur ve fonksiyonunu tam olarak gerceklestiremezler (Tiidus, 2008).
Uzun siiren periyotta, devam eden ya da aralikli zorlu kasilmalarda, ii¢ tip kas hasar1
belirtisi bilinmektedir. Bunlardan birincisi ve en yaygin olarak goézleneni DOMS
(delayed-onset muscle soreness) gecikmeli kas hasari olarak bilinmektedir. Buna bagl
olarak Kisiler egzersizden 12-48 saat sonrasinda kaslarda baslayan zayiflik, yorgunluk
ve hassasiyet hissiden sikayet ederler. ikinci tip kas hasar1 belirtisi; egzersizden hemen
sonra olusan yorgunluktur. Egzersiz esnasinda veya egzersiz bittikten sonra kaybolur.
Hem deneyimli hem de yeni baslayan sporcularda gdzlenir.izometrik kasilmalarda
iskemiye sebep olarak anaerobik metabolizma sonucunda laktik asit iiretilir ve laktik
asitin kasta birikmesi sonucunda yorgunluk olusmaya baslar. Ugiincii tip kas hasari

belirtisi ise agr1 ile ilgilidir. Yiiksek hizda yapilan kasilmalarda tekrarlanan egzersizler
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sirasinda kas ¢ekmesine benzer agri seklinde goézlenir (Christopher ve ark.,2004).
Egzersizin sebep oldugu, kastaki doku hasar1 6zellikle saglik i¢in spor yapanlarin, ¢esitli
rahatsizliklar nedeniyle fizik tedavi alanlarin, kalp problemlerinden dolay1 egzersiz
yapanlarin ve egzersiz programi uzmanlarmin yakindan ilgilendigi bir konudur. Yapilan
calismalarda uygulanan egzersizin, tiiriine ve niteligine gore kas yapisinda bir hasar
meydana getirirken myokartta da enfarktiise benzer zedelenmelere sebep oldugu
bilinmektedir. Egzersizin sebep oldugu kas hasar1 son yillarda bilim adamlarmin ilgisini
¢cekmekte ve konuyla ilgili olarak ¢ok yonlii ¢aligmalar yapilmaktadir (Nielsen ve ark.,
1984).

2.3.1. Kas Hasar1 Olusumu ve Mekanizmasi

Arastirmalar egzersize bagl kas hasarlarmin en 6nemli nedeninin mekaniksel
faktorler oldugunu belirtmektedir. Bunu destekleyen farkli bir goriis ise, ekzentrik
kasilma sonrasinda, konsantrik kasilmaya gore kas hasarmin daha siddetli olmasidir.
Ekzentrik egzersiz esnasinda fibril basina diisen mekaniksel stres, konsantrik
egzersizden daha yiiksektir. Ekzentrik ¢alisma sonrasi kontraktil elemanlardaki hasar,
kas kuvveti ve hareket genliginde azalmalara yol agmaktadir (Ebbeling ve Clarkson,
1998). Kasin kasilabilen en kiigiik birimi olan sarkomerin yapisinda miyozin ve aktin
gibi kontraktil proteinlerin yani sira, kontraktil proteinleri stabilize eden ve gerimin
uzunlamasina ve yanlamasina aktarimmi saglayan bazi yapisal proteinler
bulunmaktadir. (Friden ve ark., 1983; Friden ve ark., 1988; Friden ve Lieber, 1992 ).
Egzersizin siddeti sarkomerin fizyolojik gerilme sinirini asarsa bu proteinlerde kismi
hasarlar veya tamamen ayrilmalar meydana gelmektedir. Bu yapisal bozulmalar sonucu
olusan agri, fonksiyon kaybi, sertlik, sislik ve bazi kas enzimlerinin dolagim
seviyelerinin artmasi ile olusan durum, ekzentrik egzersiz kaynakli kas hasar1 olarak
tanimlanir (Friden ve ark., 1988; Maclntyre ve ark., 1996; Ebbeling ve Clarkson, 1998 ;
Dannacker ve ark., 2005;).

Kasta olusan baslica hasar, kas proteinlerinin aciga ¢ikmasi ve
sarkolemmanin yirtilmasi olarak goriiliir; bunun sonucunda desmin kayb1 meydana gelir
ve liflerin i¢indeki hiicre i¢i protein disar1 ¢ikar ( Lieber ve Friden, 1993; Lieber ve
ark.,1996).
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2.3.2. Egzersizde Kas Hasar

Kas hasar1 tanimlanirken iki sekilde ifade edilmektedir. Birincisi alisik
olunmayan tiirde yapilan egzersizler sonucu olusurken ikincisi ise tam olarak ifade
edilmemesine ragmen kas iskemisinin de katkisiyla olusan doku zedelenmesiyle bazi
metabolik ve kimyasal olaylarin meydana gelmesinden dolay1 kas hasarmin olusmasi
seklinde ifade edilmektedir. Egzersiz sonrasinda baslayan kas agrisi1 egzersizi takiben
iskelet kaslarindaki travmaya bagli olarak gelisen ve travma sartlarinda gecici olarak
ortaya cikan agridir. Ge¢ donemde baslayan kas agrisi kasta duyarlilik artisi ve
beraberinde sertlesmeyle karakterize bir agr1 olarak da ifade edilmektedir (Smit, 1991;
Camus ve ark., 1994).

Iskelet kas dokusunda olusan kas hasari, olaym siddetine gore siiratte,
izometrik kas kuvvetinde ve esneklikte azalmaya neden olabilir. Ozellikle sezon basinda
yogun yiiklemeler yapan sporcularda, agirhk calismalarinda, cok tekrarli eksantrik
calismalarin  uygulandigi  antrenmanlarda, degisik antrenman programlarinin
uygulanmaya basladigi durumlarda ve formda olmayan sedanter bireylerde kas
hasarmin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Olusan kas hasarmin seviyesi ve adaptasyon
stireci, yiiklenmenin siddetine gore degisiklik gostermektedir (Joness ve ark., 1989).

Egzersize bagli olusan kas hasari, tibbi agidan bir spor yaralanmasi durumu
degildir. Fakat sporcu performansini énemli 6lgiide olumsuz etkileyen bir durumdur.
(Brown ve ark., 1999). Bununla birlikte kas hasarinin tespit edilmesinde kullanilan iki
temel yontem vardir. Birincisi goriintiileme teknikleridir (Friden ve ark, 1983). Ikincisi
ise kasa 0zel bazi enzim aktivitelerinin serumdaki seviyelerinin belirlenmesine dayali
olan metottur. izoenzimlerin serumdaki seviyelerinin artmasi, ilgili dokudaki hasar1 ve

hasarm derecesinin tespit edilmesinde belirleyici rol oynar (Roth ve ark., 2000).

2.3.3. Kas Hasar1 Belirtecleri

Ug tip kas hasar1 belirtisi oldugu bilinmektedir. Bunlardan birincisi ve en
yaygin olarak gozlemleneni gecikmeli kas hasar1 (GKA/delayed-onset muscle soreness
DOMS) olarak tanimlanmaktadir. Kisilerde egzersizden 12-48 saat sonrasinda, kaslarda
zayiflik, yorgunluk ve hassasiyet hissi meydana gelmektedir. Bu tip hasarlar genellikle
eksantrik kasilma igeren egzersizlerin sonrasinda gozlemlenmektedir. Ikinci tip kas
hasar1 belirtisi; egzersizden hemen sonra olusan yorgunluk seklinde ifade edilmektedir.

Diizenli antrenman yapanlarda ve spora yeni baslayanlarda goriilebilmektedir. [zometrik
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kasilmalarda iskemiye sebep olarak anaerobik metabolizma sonucunda laktik asit
iretilmektedir. Ve buna bagl olarak kasta laktik asitin birikmesiyle yorgunluk
olusmaya baslar. Uciincii tip kas hasar1 belirtisi ise; tekrarlanan egzersizler sirasinda,
yiikksek hizda yapilan kasilmalarda, kas ¢ekmesine benzer bir sekilde meydana gelen
agr1, seklinde tamimlanmaktadir (Camus ve ark., 1994). Kas hasarinin belirtileri
fonksiyonel, biyokimyasal ve histokimyasal belirtiler olarak siniflandirilabilir. Agr,
sislik, hareket yeteneginde azalma tespit edilmesi kolay olan fonksiyonel belirtileridir.
Egzersiz yogun, beklenmedik ve tekrarli ekzantrik aktiviteyi igeriyorsa kas aktivitesinde
egzersizden hemen sonra gii¢ kayb1 goriiliir (Allen, 2001). Cesitli indirekt belirtegler
egzersizle olusan kas hasarini belirlemede yardimci olur. Bunlar, manyetik rezonans
goriintiilemede (MRI) T2 sinyal yogunlugu artis1, elektriksel uyarimli (6zellikle algak
frekansl uyarimlar) ve istemli kasilmalar sirasinda uzamis ve zayiflamis kuvvet iiretimi,
yaralanmig kasta ve kanda inflamatuar belirteclerde artis ve kanda kas proteinlerinin
artigidir (Clarkson ve Hubal, 2002).

Kas hasarinin olusmasinda ilk basamagin, kasmm mekanik yapisindan
kaynaklanan yapisal proteinlerdeki bozulma oldugu diisiiniiliirken, hasar siirecinin
sonraki basamaklarinda kalsiyum dengesindeki bozulmalar ve inflamasyon
mekanizmasinin  etkili rol oynadigr bilinmektedir. Asir1 gerilen sarkomerde
sarkoplazmik retikulum veya kas membranindaki hasar, sarkoplazmik retikulumun
kalsiyumu geri almasii engelleyerek intraselliiler kalsiyum miktarint artirr ve
kalsiyuma duyarli yikict mekanizmalar1 aktive eder. Hayvanlar {izerinde yapilan
calismalarda ekzantrik egzersiz sonrast sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum
salinimmin azaldig1 goriilmiistiir (Hill ve ark., 2001). Inflamatuar cevap ise sitokinlerin
salinimi, monositmakrofaj migrasyonu, prostoglandin, histaminler ve benzerlerinin
neden oldugu lokal 6dem, kan akiminda ve doku gecirgenliginde artisin baslamasi ile
sonuglanmaktadir (Lenn ve ark., 2002). Kas hasar1 sonucunda inflamatuar hiicrelerin
kasa girisi hizli ve ardisik sekilde artar. Bu hiicrelerin girisi kasin iyilesme, yenilenme
ve biiylime siirecinde giinler ve haftalar boyu devam edebilir. Kas tamiri ve yenilenmesi
ile inflamasyon arasidaki bu iliskinin yararl olabilecegi gibi yaklasimlar mevcutken,
inflamasyonun kas hasarmi artirdigi ve kasin yeniden yapilandirilmasinda yararl

olmadigna dair goriisler de mevcuttur (Tidball, 2005).
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2.4. Egzersiz ve Enzimler Arasindaki fliski

Egzersizlerden sonra kandaki enzim diizeylerinin degismesine neden olan
cesitli faktorler bulunmaktadir. Bu enzim diizeylerindeki ani artiglarin, 6zellikle hastaya
uygulanacak tedaviye karar verilirken dikkate alinmasi gerekmektedir. Egzersiz,
hiicresel adenozin trifosfat1 azaltir ve bu azalmada hiicresel gegirgenligi arttirir. Artan
hiicresel gegirgenlik, CK, LDH, AST ve aldolaz gibi, iskelet kas1 kaynakli enzimlerin
serumdaki seviyelerinde hafif artisa neden olur. Bes dakika kadar yapilacak olan kisa
stireli yiirliyiis bile bu enzimlerin plazmadaki diizeylerini artirabilmektedir. Yapilacak
olan agir egzersizlerin etkileri, orta yogunluktaki egzersizlere gore daha siddetli olarak
ortaya ¢ikabilmektedir (Aslan, 2005). Fiziksel egzersizler sirasinda meydana gelen
cesitli tiplerdeki kas kasilmalar1 iskelet kaslarinda incinmeye neden olabilmektedir.
Iskelet kaslarinda meydana gelen zedelenme ile kasta agri, CK, LDH, miyoglobin
benzeri kas proteinlerinin kan dolasimindaki artist gibi birtakim belirtileri vardir
(Clarkson ve ark., 2006). Iskelet kas1 enzimlerinin serum degerleri, kas dokusunun
fonksiyonel bir gostergesi olmakla beraber; patolojik ve fizyolojik durumlarda degisim
gosterebilmektedir. Dolayisi ile enzimlerde meydana gelen herhangi bir artis sonrasinda
akut ve kronik kas zedelenmesiyle hiicrelerin doku zedelenmesini veya 6liimiinii ifade
edebilmektedir (Garry ve McShane, 2000; Hood ve ark., 1991; Wolf ve ark., 1987).
Serumda bulunan kasla ilgili olan enzimlerin ve izoenzimlerin seviyelerindeki
degisiklikler, yogun egzersiz yapmis atletlerde ve normal bireylerde de
goriilebilmektedir. Kas dokusundan kana karisan enzim miktarinda, fiziksel hareketlilik
etkili olabilecegi gibi, bu degisiklige sebep olan genetik farkliliklar da dikkate

almmalidir.

2.5. Kreatin Kinaz

Kreatin kinaz, kas kasilmasini saglamakla beraber, ayni zamanda tagima
sistemlerindeki adenozin trifosfatin da (ATP) yenilenmesini (rejenerasyonu) saglayan
bir enzimdir (Kilig, 2010). Kreatin kinaz enzimi (CK), eski adiyla kreatin fosfat kinaz
(CPK), adenozin trifosfat aracihigi ile kreatinin reverzibl fosforilasyonunu katalize
etmektedir. CK iki alt iiniteden olusan aktif bir dimerdir. iki alt iinit, monomerler B
(brain) ve M (muscle) harfleri ile tanimlannaktadwr. Monomerler {i¢ farkli sekilde
baglanarak farkli CK izoenzimlerini olusturmaktadirlar. Bu izoenzimler CK-BB (CK-

1), CK-MB (CK-3), CK-MM (CK-M3)’dir. CK-1 beyin, prostat, kalin barsak, akciger,
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mesane, uterus, plesenta ve tiroid bezinde fazla miktarda bulunmaktadir. CK-3 daha
cok iskelet ve kalp kaslarinda bulunurken CK-2 ise kalp kasi ve iskelet kasinda
bulunmaktadir (Ercan ve ark.,2003).

Kreatin kinazin viicutta en yliksek seviyede bulundugu dokular kas ve beyindir.
Beyinde bulunan CK enziminin, kan beyin bariyerini agarak dolagima ge¢cmesi ¢ok
zordur. Bu sebepten dolay1 dolasimda 6lgiilen CK enzimi miktarmin kaynagi, iskelet
kast ya da kalp kasi agrrhklidir. Bu enzimin dolasim diizeyindeki seviyesinin
yiikselmesinin sebebi iskelet kasi ile kalp kasinda meydana gelen travma yada
nekrozudur. Dolayisi ile CK enzim miktarindaki artigin nedeni oncelikle iskelet kas1 ya
da kalp kasi harabiyetinden kaynaklanabilmektedir (Erdogan, 2009). Serum CK
aktivitesinin arttig1 durumlar, 6zet olarak asagidadir:

e Miyokard infarktiisii,

¢ Sok ve dolagim yetmezligi

e Rabdomiyoliz

e Cerrahi girigim sonrast

e iskelet kas1 travmasi

e Siddetli egzersizler

e Miyozit

e Fizyolojik

¢ Kas ici zedelenmelerden sonra

e Alkolizm (olasilikla kismen alkol miyozitine baglh olarak)
e Muskiiler distrofi (Ozgiinen ve Ustdal, 1997).

Saglikli bir insanda bulunmasi gereken normal serum CK diizeyi 45-171 U/L
arasinda olmasi gerekmektedir (Schumann ve Klauke 2003). Kanda normal seviyenin
iizerinde bulunan serum CK aktivasyonunun tam olarak nedeni bilinmezken; yas,
cinsiyet ve 1k gibi faktorlerin bu durumu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Nosaka ve
Clarkson, 1996). Normalin {izerindeki serum CK seviyesi sinir-kas sistemi
hastaliklarinin 6nemli gostergelerinden biridir (Lilleng ve ark., 2011). Kreatin kinaz
aktivitesi ¢izgili kas, beyin ve kalp dokusunda da fazladir. Bobrek ve diyafram gibi
diger dokular ¢ok az enzim aktivitesi igerirler. Karaciger ve eritrositlerde hemen hemen

hi¢ enzim aktivitesi yoktur (Ercan ve ark., 2003).
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2.6. Aspartat Aminotransferaz (AST)

AST ozellikle kalp karaciger ve iskelet kasinda bulunan bir enzim olarak
tanimlanir. Karaciger hastaliklarinda 6zellikle akut ve kronik hepatitte hiicre yikimi
yiiziinden AST enzimi yiikselir. Kalp hastaliklari, karaciger hastaliklari, travmatik kas
ve sicak carpmasi durumlarinda AST enzimi artar (Erdogan, 2009). Bir bagka tanima
gore AST, sitoplazmik ve mitokondrial membranin birlikte hasarlandig1 bir¢ok durumda
artig goOsteren bir plazma enzimidir. Hepatik ve iskelet kas hastaliklarinda, sokta
yilikselir. Normal degeri 1-32 U/L’dir.CK/AST orami iskelet kas hasarinda 10
civarindadir (Adam, 2000). Karaciger hiicrelerinde, beyinde, pankreasta, akcigerlerde,
bobreklerde, kirmizi kan hiicrelerinde ve kalp iskelet kasinin yapisinda bulunur (Ersoy,
2012).

Aspartat aminotransferaz, akut miyokard infarktiisii tanisinda ilk kullanilan
biyokimyasal bir parametredir. Bu enzim karacigerden sonra en fazla, miyokard
hiicresinde bulunur. Dolayis1 ile bu dokularin hasarinda bu enzimin serum diizeyleri
erkenden yiikselir. AST diizeyindeki artis viicuttaki hiicre hasarmin diizeyi ile orantilidir
ve bu nedenle, hasarin ilerlemesi veya iyilesme siirecinin takibinde 6énemli bir serum
izleme belirtecidir. Miyokard infarktiisiinii takiben 6-8 saat i¢cinde serum AST
diizeylerinde belirgin artis olur ve 48-60 saat i¢inde en yiiksek diizeylerine ulasir

(Karagalioglu ve ark., 2006).

2.7. Alanin Aminotransferaz (ALT)

Alanin aminotransferaz, karacigere spesifik bir enzimdir ve biiyiikk ¢ogunlugu
stoplazmada lokalize olmustur. Ayrica iskelet kasi, kalp ve bobrekte de diisiik
diizeylerde bulunmaktadir (Akmn ve ark., 1992; Perk ve Mengi, 1993). ALT enzimi
sitoplazmik bir enzimdir. Serum ALT seviyesinin yiikselmesi hepatoselliiler nekroz
sonucu hiicre i¢indeki enzimin seruma geg¢mesi seklinde olabildigi gibi nekrozla
sonlanmayan diizeydeki bir hiicre hasarinda membran gegirgenliginin artmasmdan da
kaynaklanabilir (Lok ve McMahon, 2009).

Alanin aminotransferaz diizeylerini etkileyen karaciger hastaligi digindaki
hastaliklar ve faktorlerle ilgili yapilan birgok calismada cinsiyet, VKI, anormal
karbonhidrat ve lipid metabolizmasinin da yiiksek ALT seviyesi ile iliskili oldugu
ortaya konmustur (Wejstal ve ark.,1988).

ALT enzimi bobrekte de onemli miktarda bulundugu ag¢iklanmistir (Henry,
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1991). Alanin aminotransferaz yogunlukla karacigerde ve karaciger hastaliklarinda
(siroz ve hepatit gibi) artar ve bu hayati organin biitiinligiiniin gostergesidir. Serum
aminotransferaz konsantrasyonlari sporcularin karacigere zarar veren anabolik
androjenik steroidler kulaklarinda artar. Sonug¢ olarak, aminotransferazlar kaslarda
mevcut oldugundan, serum konsantrasyonlart agir bir egzersizden sonra kas lifi

tahribatindan dolay1 artar (Coban, 2011).

2.8. C Reaktif Protein (CRP)

CRP bir B-globiilindir. Globuler yapismna bakildiginda, birbirine kovalent
olmayan sekilde bagl bes alt boliimden meydana gelmis, elektron mikroskobunda disk
seklinde goriilen, siklik, glikolize olmayan bir yapidan olusmustur.insan CRP geni
kromozom 1 iizerinde lokalizedir. Her bir alt iinitest 206 aminoasit dizisinden
olugsmaktadir. Molekiiler agirhigi 23 kDa’dwr. Saglikli insanlarda serum CRP
konsantrasyonu 1 mg/dl’den azdir. (Ay ve Girbilek, 1998). Plazma yar1 omrii kisa
(yaklasik olarak 19 saat) olmakla birlikte tiim kosullarda aynidir ve bu nedenle CRP’nin
plazma konsantrasyonunu belirleyen tek sey onun sentez hizidir. Yakin zamanda
CRP’nin vaskiiler hiicrelerdeki roliiyle ilgili yapilan calismalarda, CRP’nin damar
duvarindaki diiz kas hiicrelerinde de iiretilebilecegine dair kanitlar bulunmustur.
Sitokinlerin aksine uzun bir yarilanma omrii olup, sirkadiyen degisikligin izlenmedigi
kararli serum seviyeleri sergiler. Ayrica Ol¢iimii kolaydir (Uyemura ve ark., 1996;
Szabo ve ark., 2003).

CRP insanlarda, enfeksiyon ve doku zedelenmesine yanit olarak akut ve hizlh
yiikselen major bir akut faz reaktanidir. Ayrica kardiyovaskiiler riski belirlemede ek bir
yontem olarak kullanilmasina baglanmistir ve CRP, kronik kararli koroner kalp hastaligi
ve akut koroner sendromu bulunan hastalarda inflamasyonun duyarli bir gostergesi
olarak kullanilmaktadir (Hansson, 2001). Enfeksiyon, doku zedelenmesi ve
inflamasyonun cesitli sekillerinde hepatik yapimi tetiklenmektedir (Shah ve Newby,
2003). Egzersizle olusan CRP, akut faz proteinlerinin inflamatuar kontroliinde rol

oynamaktadir ve egzersizden 24 saat sonra en {ist seviyesine ¢ikar. (Cox ve ark., 2009)
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2.9. Troponin

Troponin kasin kasilmasiyla birlikte iskelet kasindan ve kalp kasindan
salgilanan diizenleyici bir proteindir (Mooren ve Volker, 2005). Baska bir tanima gore
ise kalp kas hasarmi gosteren diger bir parametre troponindir, ayrica egzersizde kalp
kas1 hasarin1 gosterir ve egzersizden sonra miktari artar (Koller, 2009). Ayni1 zamanda
akut kalp problemlerinde plazma seviyesinde artis meydana gelir (Tsai ve ark., 2008).

Troponin (Tn) ¢izgili kasm ince filamanlarinin diizenleyici proteinidir ve TnC
(18kDa), Tnl (24 kDa) ve TnT (37 kDa) olmak iizere ii¢ alt gruptan meydana gelir.
Troponinler kana T, I, C kompleksleri (cTnT-I-C iglii kompleksi ve ¢Tnl-C ikili
kompleksi) seklinde ve serbest alt gruplar olarak salinirlar. Troponin T ve I ¢izgili kasta
kasilma isleminin 6nemli bilesenleri olarak beraber goérev alirlar. Cizgili kaslarda
troponin kompleksi benzer sekilde yer alirsa da troponin T ve I’'nin izoformlar1 kardiyak
kasta farklidir, ¢iinkii proteinler bu dokuda farkli genler tarafindan kodlanirlar.
Kardiyak izoformlara kars1 spesifik antikorlar, hassas cTnT ve cTnl testleri igin esas
olusturur (Elmali ve ark.,2005). Middleton ve ark. (2007), yaptiklar1 ¢alismada kosu
bandi egzersizinden sonra c¢TnT artmistir. Aktif sporcularda artistaki deger daha da
yiiksektir (Ho-Park ve ark., 2008; Koller, 2009). Simdiye kadar egzersiz sonrasi
troponin salgilanmasimin nedeni agik degildi. Koller (2009), egzersizle olusan kardiak

troponin artisi, kalp kasinda olusan geri doniisiimlii hasar1 ifade ettigini belirtmistir.

2.10. irisin

Irisin, Boston’daki Dana Farber Kanser Enstitiisiinde Bruce Spiegelman
baskanliginda yapilan, sonuglar1 Nature dergisinde yayimlanan, PGC1-alpha proteininin
roliiniin arastirildig1 ¢alismada tammmlanmustir. irisin beyaz adipoz dokuyu kahverengi
adipoz dokuya cevirerek enerji harcanmasma neden olan termojenik bir proteindir
(Bostrom ve ark., 2012). Irisin diizenli egzersiz yapildiginda bireyleri metabolik
hastaliklardan koruyan ve iskelet kasindan salinan bir miyokin olarak tanimlanabilir
(Aydin, 2014).

Irisin, daha once tanimlanmadigindan ve kas dokudan diger dokulara mesaj
ilettiginden dolayr Yunan Mesaj Tanrisi Iris’ten adim1 almaktadrr. Iris, Yunan
mitolojisinde Tahmus ve Electra’nin kizi ve Tanrr’dan insanlara giizel haberler veren
gokkusagi ile sembolize edilir (Grimal, 1986). Egzersiz sonrasi fare ve insan iskelet

kasinda FNDCS5 (fibronectin type III domain containing 5) arttiginin bulunmasi ile
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birlikte bu artisin nasil oldugunu anlamak isteyen arastirmacilar fare karacigerine
FNDCS5 vermisler ve kahverengi yag dokusunun arttigmi belirtmislerdir. Irisinin bu yag
yikimu siirecinde ATP yerine termogenezi arttirdigini raporlamislardir. Egzersiz sonucu
kas hiicrelerinde FNDCS5 geninin aktive oldugunu; bu genin iirlinii olan FNDCS5
proteininin  proteolizi sonucu irisin olustugunu ve dolasima salgilandigini
saptamiglardir. FNDCS, iki fibronektin, bir hidrofobik C-terminal alanini igeren ii¢
pargadan olusur. Irisin, FNDC5’ten bir sinyal peptidi ve bir hidrofobik bdlgenin
proteolitik islemler sonucu ayrilmasi ile olusur. Irisin, 12 kDa agirhginda ve 112
aminoasitten olusan glukoprotein yapili bir proteindir (Bostrom ve ark., 2012).
Yaklasik olarak irisinin %72’ si kas dokusundan gelir geri kalan %28’1 adipoz dokuda
bulunur. Buna gore plazma irisinin ana kaynagi iskelet kasidir (Roca-Rivada ve ark.,
2013).

Iskelet kasinin hormonal faktorleri iceren birtakim maddeleri salgiladig: fikri
arastirmacilar tarafindan eski yillardan itibaren savunulmus bir fikirdir. Ozellikle son on
yil icerisinde iskelet kasi bir endokrin organ olarak tanimlanmistir (Pedersen ve
Febbraio, 2008). Son zamanlarda egzersiz sonrasinda salinan maddelerin iskelet kasinda
metabolik genlerin transkripsiyonuna neden oldugu tespit edilmistir (Pilegaard ve ark.,
2003). Insanlarda beyaz yag dokusu ve kahverengi yag dokusu olmak iizere iki tip yag
dokusu vardir. Beyaz yag dokusu enerji depolarken, kahverengi yag dokusu enerji
harcanmasini ve termogenezi saglar (Satterfield ve Wu, 2011). Irisinin kana salindiktan
sonra esas olarak enerji depolayan beyaz yag hiicrelerinin enerji harcayan kahverengi
yag hiicresi gibi davranmasina neden oldugu ileri siirtilmistiir (Sanchis-Gomar ve ark.,
2015). Ancak bu konuda tartismalar halen siirmektedir. Bostrom ve ark (2012)’nin
irisinin ana kaynagi iskelet kaslari oldugunu bildirmelerine karsin, sonradan yapilan
calismalarda kalp kaslarindan daha fazla irisin salgilandig1 gosterilmektedir (Aydin ve
ark., 2014). Irisinin sentezi pankreasta ve periferal dokular arasindaki yag bezlerindedir.
Irisin sentezinin biiyiikk bir kismmin iskelet kas dokusunda gerceklestigi
diistiniilmektedir (Bostrom ve ark.,2012). Farelerde yapilan bir ¢alismada ise irisinin
doku bagma diisen miktari, kalp kasinda ve iskelet kasinda hesaplanmis ve kalp kas
dokusunda daha fazla irisin sentez edildigi belirlenmistir (Aydm ve ark.,2014).
Bobrekler, ovaryum, testis, rektum, kalp, intrakraniyal arterler, dil, optik sinir, mide ve

noral hiicrelerde irisinin immunoreaktivitesi bulunmustur (Erickson, 2013)
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Irisin miyokin sinifindaki en biiyiik hormondur (Vamvini ve ark.,2013).
Miyokinlerin kesfine kadar kas dokusunun; gevseme, hareketlerin desteklenmesi ve
organizmaya seklini verdigi bilinmekteydi (Lutz ve Lieber, 1999). Ancak, son
calismalar irisin hormonunun, miyonektin, angiopoietin-like protein 4 (ANGPTL4),
beyin-tiirevli norotrofik faktér (brain-derived neurotrophic factor: BDNF), fibroblast
growth factor (FGF)21, VEGFp, follistatin-like 1 (FSTL-1), IL-6,IL-7, IL-15 ve
miyostatin gibi pek ¢ok molekiiliin kas dokusunda sentez edildigini gdstermistir. Bu
durum, kas dokusunun cgesitli fizyolojik olaylarm diizenlenmesinde ve metabolik
olaylarda 6nemli bir endokrin organ gorevi gormesini saglamaktir (Pedersen, 2013).
Irisin prekiirsdrii olan FNDC5‘in mRNA‘s1 en yiiksek seviyeden en diisiige dogru
olmak tizere; kas, rektum, perikardium, intrakraniyel arter, kalp, dil, optik sinir, beyin,
ovaryum, ovidukt, hipofiz, seminal vezikiiller, adrenal bez, 6zafagus, vena kava,
bobrekler, penis, retina, testis, iiretra, sidik kesesi, spinal kord, karaciger, ince
bagirsaklar, tonsiller, tiroid ve vajina dokularinda oldugu tespit edilmis ve irisin
salgilanmasmin buralardan olabilecegi ortaya ortaya koyulmustur (Huh ve ark., 2012).
Irisin adipoz dokulardan da salgilanir (Roca-Rivada ve ark., 2013). Irisin prekiirsorii
olan FNDC5’in agir1 salinimi; oksijen kullanimimi, karbondioksit ve 1s1 iiretimini artirir.
Irisin, enerji harcanmasmi ve 1s1 ¢ikismi artirmak icin hiicre iginde iki yol izler.
Bunlardan birincisi; irisin hormonu reseptoriine baglandiginda, yag yikimim saglayan
siklik adenozin mono fosfat (CAMP), protein kinaz A(PKA) ve hormon sensitiv lipaz
(HSL)/perilipin yolagi ile aktive edilir. Hiicre membraninda ilk once adenilat siklaz
enzimi aktive olur ve hiicre iginde cAMP artis1 gerceklesir, cAMP diizeyinin artis1
protein kinazi aktive 16 ederek hormon sensitiv lipazin aktivitesini saglar. Hormon
sensitiv lipazin aktive olmasi yag yikimmi ve enerji harcamasini artirir. Ikinci yol ise;
FNDCS5 irisin, ¢ekirdegi heniiz bilinmeyen bir yol ile uyarrr ve UCP1 ekspresyonunu
artrrarak elektron transport sisteminde ATP iiretimini bloke ederek 1s1 liretimini artirir.
UCP1 ekspresyonunun artistyla artan 1s1 liretimi, insiilin direnci olan kisilerde ve

obezlerde glukoz/yag metabolizmasi agisindan enerji harcamasini artirir (Xiong ve ark.,

2015).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

3.1.1. Arastirma Grubu

Caligmaya Tiirkiye Futbol Federasyonunun birinci (1.) ve iigiinci (3.) liginde
oynayan lisansl 26 kadin futbolcu katilmistir. Kadin futbolcular ayni 6zelliklere sahiptir
ve son bes hafta i¢inde hi¢bir non steroid anti inflamatuar ila¢ kullanmamis, kas igine
enjeksiyon yaptirmamustir. Ayrica kadin futbolcularin, menstural donemde olmamasina
dikkat edilmistir.

Calismaya baslamadan énce Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan 08.06.2017 tarihli 2017/242 karar numarasi ile izin alinmistir.
3.2. Metot

3.2.1. Antrenman Programinin Uygulanmasi

Calismaya 26 kadin futbolcu katilmistir. Katilimcilar 15 dakikalik i1sinmanin
ardindan 8 temel core kuvvet egzersizi (plank, yan plank, ters koprii, mekik, smav,
yiiksek koprii, spiderman, squat) yapmislardir. Hareketler 2 tekrarli olup 30 saniye
stireyle yapilmistir. Tekrarlar aras1 45 saniye hareketler arasinda 1 dakika dinlenme
verilmistir. Antrenman devaminda katilimcilar 30 saniye dinlenmeli 12 X 20 metre
tekrarli sprint kosusu yapmuglardir. Tekrarli sprint kosular1 setler arasi 4 dakika
dinlenmeli 2 set olarak yapilmistir. Katilimeilara son asamada maksimum kalp atim
hizin % 80-85 temposunda 4 x 1200 metre kosu uygulanmustir. Setler arasi 3 dakika

dinlenme verilmistir.

3.2.2. Kan Orneklerinin Ahnmasi

Calismada uzman hemsire tarafindan 6n kol venéz damardan antrenmana
baslamadan kadin futbolculardan 5 ml kan alinmistir. Uygulanan antrenman sonrasinda
da ayn1 sekilde 5 ml kan alinmistir ve ayn1 sekilde antrenmandan 24 saat sonra 5 ml kan
alimmistir. Alman kanlar jelli biyokimya tiipleri ile alinarak, kan 6rnekleri 3000 rpm
hizinda 5 dakika siire santrifiij edilerek serum kisimlar1 ayristirilmis ve ependorf

tiiplerde -80 °C saklanmustir.
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3.2.3 Biyokimya Analizleri

Serum Irisin konsantrasyonlar1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Arastirma Laboratuvarinda ticari olarak piyasada
bulunan Human irisin ELISA kit (Sun-Red Bio Company, Cat No. 201-12-5328,
Shanghai, China) ile double-antibody sandwich method enzim immunoassay yontemi
ile ¢alisildi. Tiim ¢aligma ¢ozeltileri taze olarak hazirlandi ve kullanmadan 6nce oda
1s1sinda (25 °C) bekletildi. Human Irisin standart1 kullanilarak seri diliisyon yontemiyle,
5 adet standart S1- 2 ng/mL, S2-4 ng/mL, S3-8 ng/mL, S4-16 ng/mL, ve S5-32 ng/mL)
hazirlandi. ELISA plate iizerinde blank, standartlar ve oOrnekler i¢in kuyucuklar
belirlendi. Blank kuyucuguna Chromogen A, Chromogen B ve stop ¢0zeltisi disinda
herhangi bir sey eklenmedi. Standartlara 6rnekler ile ayni prosediirii uygulandi. Her bir
kuyucuga 50 pL standart (S1-S5) pipetlendi ve her bir érnekten 40 uL + 10 uL Irisin-
antikoru pipetlendi. Daha sonra standartlar ve orneklere 50 plL Streptavidin-Horse
Radish Peroksidaz eklenerek 37 °C’de 60 dk. inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon
sonrasinda plate otomatik yikayici yardimiyla 5 kez 350 pL yikama solusyonu ile
yikandi. Tiim kuyucuklara 50 uL. Chromogen A ve 50 pL Chromogen B ilave edilerek
37 °C’de 10 dk. inkiibasyona birakildi. Sonrasinda 50 puL stop solusyonu pipetlenerek
reaksiyon durduruldu. Calisma sonunda TECAN marka Micro plate reader kullanilarak
450 nm. dalga boyunda absorbanslar okundu. Numune Human Irisin konsantrasyonlar1
standart degerleri kullanilarak olusturulan standart egriye gore hesaplandi ve elde edilen
konsantrasyonlar ng/mL olarak ifade edildi. Intra-assay CV < % 10, inter-assay

CV<%12, sensitivity 0.902 ng/L idi. Yiiksek konsantrasyonlu o6rnekler iki kez calisildi.

3.2.4 Istatistiki Analiz

Egzersiz grubunun zamana bagl degisiminin karsilastirilmasi igin tekrarlayan
Olctimlerde ANOVA yapilmustir. Farklilik oldugu durumlarda farkin kimin lehine
oldugunu belirlemek i¢in Bonferoni testi kullanilmigtir. Anlamlhilik diizeyi 0,05 olarak

alinmis, elde edilen bulgular ortalama, standart sapma olarak sunulmustur.
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4. BULGULAR

Serum irisin seviyesinin kas hasarina etkisininin arastirildigr bu calismada,
egzersiz oncesi serum irisin seviyesi 20,86 uL, egzersiz sonrasi 20,59 uL, 24 saat sonra
ise 22,77 uL olarak bulunmustur (Tablo 1). Egzersiz Oncesi, sonrasi ve 24 saat sonra
irisin degerleri karsilastirildiginda irisin seviyesinde zamana bagh (Sekil 1) istatistiki
degisim bulunmamustir (p=0,53).

Tablo 1. Serum irisin seviyesinin egzersiz 6ncesi, egzersiz sonra ve 24 saat sonra karsilagtirilmasi

n Ort. S.S. Kareler Ort.  Kareler Top. F p
Egzersiz Oncesi 20,86 23,52
Egzersiz Sonrasi 26 20,59 23,87 55,12 73,83 0,51 0,53
24 Saat Sonra 22,77 25,50

23,00

22,50

22,00

21,501

21,00

20,50

— T T
Egzersiz Sncesi Egzersiz Sonrasi 24 Saat Sonra

Zaman

Sekil 1. Serum irisin seviyesinin egzersiz dncesi, egzersiz sonra ve 24 saat sonra grafik degeri

Arastirmada egzersiz Oncesi kreatin kinaz degeri 162, 38 pl, egzersiz sonrasi
191,23 pL ve 24 saat sonra 227,88 pL olarak bulunmustur (Tablo 1). Egzersiz 6nce ve
sonrast ile 24 saat sonra kreatin kinaz degerlerinde biitiin zamanlar arasinda fark vardir
(p<0,001). Egzersizden 24 saat sonra kreatin kinaz degeri en yliksek seviyede tespit
edilmistir (Sekil 2).

Tablo 2. Kreatin kinaz seviyesinin egzersiz oncesi, egzersiz sonra ve 24 saat sonra karsilastirilmasi

n Ort. S.S.  Kareler Ort. Kareler Top. F p

Egzersiz Oncesi 162,38° 6,53

Egzersiz Sonras1 26 191,23 6,96 5603741 2801870 554,62  <0,001
24 Saat Sonra 227,88% 9,37
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Sekil 2. Kreatin kinaz degerinin egzersiz dncesi, egzersiz sonra ve 24 saat sonra grafik degeri

Kas hasar1 belirteglerinden olan ALT degeri egzersiz oncesi 11,76 uL, egzersiz

sonrasi 13,50 puL ve 24 saat sonra 11,88 pL olarak bulunmustur (Tablo 3). Yapilan

analiz sonucunda ALT seviyesinde egzersiz 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiki olarak

fark vardir (p=0,018). ALT seviyesinde zamana bagl degisim vardir (Sekil 3).

Tablo 3. ALT seviyesinin egzersiz 6ncesi, egzersiz sonra ve 24 saat sonra kargilagtirilmasi

n Ort. S.S.  Kareler Ort. Kareler Top. F p
Egzersiz Oncesi 11,76 2,51
Egzersiz Sonras1 26 13,507 3,52 30,26 48,692 4,857 0,018
24 Saat Sonra 11,88% 3,19

13,50

13,00

12,50

12,00

11,50

T
Egzersiz Oncesi

w

T
Egzersiz Sonrasi

Zaman

Sekil 3. ALT seviyesinin egzersiz dncesi, egzersiz sonra ve 24 saat sonra grafik degeri
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Bu ¢aligmada egzersiz oncesi AST degeri 18,84 pL, egzersiz sonrast 20,57 pL
ve 24 saat sonra 21,53 uL olarak bulunmustur (Tablo 4). AST degeri egzersiz dncesi,
egzersiz sonrasi degerlerinde zamanlar arasinda fark vardir (p=0,041). AST degeri
egzersiz sonrasi yiiksek olarak tespit edilmistir (Sekil 4). Egzersiz 6ncesi ve 24 saat

sonrasi degerlerinde fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4. AST seviyesinin egzersiz 6ncesi, egzersiz sonra ve 24 saat sonra karsilastirilmasi

n Ort. S.S.  Kareler Ort. Kareler Top. F p
Egzersiz Oncesi 18,84° 3,50
Egzersiz Sonras1 26 20,57° 3,77 96,79 70,10 4,007 0,041
24 Saat Sonra 21,53 5,08
22,007
21,004
20,00+
19,007
Egzer si; Oncesi Egzersizdén Sorras! 24 Saa{ Sonra
Zaman

Sekil 4. AST degerinin egzersiz 6ncesi, egzersiz sonra ve 24 saat sonra grafik degeri
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Tablo 5 incelendiginde egzersiz 6ncesi CRP degeri 0,91 pl, egzersiz sonrast
1,25 pL ve 24 saat sonra 0,92 pL olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda CRP
seviyesinde egzersiz Oncesi ve sonrasi, egzersiz sonrasit ve 24 saat sonra arasinda
istatistiki olarak fark vardir (p=0,006). Egzersiz sonrast CRP degeri en yiiksek seviyeye
ulagmis, egzersiz 6ncesi ve sonrasi gruplar arasi fark yoktur (p>0,05). CRP degerlerinde
zamana bagli degisim tespit edilmistir (Sekil 5).

Tablo 5. CRP seviyesinin egzersiz 6ncesi, egzersiz sonra ve 24 saat sonra karsilastirilmasi

n Ort. S.S.  Kareler Ort. Kareler Top. F p
Egzersiz Oncesi 0,91b 0,17
Egzersiz Sonras1 26 1,25% 0,48 1,43 1,86 11,346 0,006
24 Saat Sonra 0,92 0,13

1,30

1,20

1,10

1,00

20+

T T T
Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrast Egzersizden 24 Saat Sonra

Zaman

Sekil 5. CRP seviyesinin egzersiz dncesi, egzersiz sonra ve 24 saat sonra grafik degeri

Arastirmada egzersiz oncesi troponin degeri 0,01 pL, egzersiz sonrasi 0,003 pL
ve 24 saat sonra 0,01 pL olarak bulunmustur (Tablo 6). Yapilan analiz sonucunda
troponin seviyesinde egzersiz Oncesi ve sonrast ve 24 saat sonra arasinda istatistiki
olarak fark vardir (p=0,001). Troponin seviyesinde zamana bagli degisim vardir (Sekil
6).

Tablo 6. Troponin seviyesinin egzersiz dncesi, egzersiz sonra ve 24 saat sonra karsilastiriimasi

n Ort. S.S.  Kareler Ort. Kareler Top. F p
Egzersiz Oncesi 0,01° 0,001
Egzersiz Sonras1 26 0,032 0,002 0,003 0,005 8,447 0,001
24 Saat Sonra 0,01° 0,001
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Sekil 6. Troponin seviyesinin egzersiz dncesi, egzersiz sonra ve 24 saat sonra grafik degeri

Tablo 7 incelendiginde, ¢alismada irisin degerleri ile kas hasar1 belirte¢lerinden
kreatin kinaz ve ALT degerleri arasinda iliski tespit edilmemistir (P>0,05). Egzersiz oncesi ve
24 saat sonraki irisin degerleri ile egzersiz sonrast ALT degerleri arasinda pozitif yonde iliski
vardir (p=0,007 ve p=0,014).

Tablo 7. irisin degerleri ile kreatin kinaz ve ALT degerleri arasindaki iliski

Kreatin kinaz ALT
Egzersiz  Egzersiz 24 Saat  Egzersiz  Egzersiz 24 Saat
Oncesi sonrasi sonra oncesi sonrasi sonra
Egzersiz 012 042 105 320 515" 184
oncesi p ,955 ,838 ,608 111 ,007 ,369
trisi Egzersiz r -,051 ,200 -,005 ,163 ,372 ,039
rism
sonrast p ,806 ,327 ,980 427 ,061 ,851
r -,096 -,088 -,024 ,365 ATT” ,062
24 Saat sonra
p ,641 ,669 ,906 ,067 ,014 ,765
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Calismada irisin seviyesi ile AST ve CRP arasindaki iliski Tablo 8’de
verilmistir. Tablo 8 incelendiginde irisin degerleri ile egzersiz dncesi, sonrst ve 24 saat
sonra AST ve CRP degerleri arasinda zamana bagli bir iligski yoktur (p>0,05).

Tablo 8. Irisin degerleri ile AST ve CRP degerleri arasindaki iliski

AST ALT
Egzersiz  Egzersiz 24 Saat Egzersiz  Egzersiz 24 Saat
onces1 sonrasi sonra onces1 sonrasi sonra
Egzersiz r ,234 ,173 -171 ,255 -,028 ,154
oncesi p ,250 ,399 ,404 ,209 ,891 ,454
irisin Egzersiz r ,113 ,122 -,236 ,252 ,071 ,142
sonrast p ,583 ,552 ,245 ,215 , 729 ,490
r ,228 ,128 -,128 ,149 -,054 ,141
24 Saatsonra e 534 532 467 793 493

Arastirmada irisin degerleri ile troponin degerleri arasindaki iliski Tablo 9°da
sunulmustur. Egzersiz 6ncesi, sonrs1 ve 24 saat sonra Troponin degerleri ile serum irisin

seviyesi arasinda iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 9. Irisin degerleri ile Troponin degerleri arasindaki iliski

Troponin
Egzersiz oncesi  Egzersiz sonrast 24 Saat sonra

Egzersiz dncesi /185 ~092 258

,365 ,654 ,204

Irisin Egzersiz sonrasi 155 060 +219
,451 773 ,283

,203 -,157 -,191

24 Saat sonra 319 444 351
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5. TARTISMA

Kadm futbolcularda kas hasarmin serum irisin seviyesine etkilerinin
arastirildig1 ¢alismada kadin sporcularda serum irisin seviyesinde istatistiksel bir artis
goriilmemesine ragmen rakamsal olarak bir artis oldugu tespit edilmistir. Kreatin Kinaz
degeri ise istatistiksel olarak artis gostermistir. Kreatin kKinaz seviyesinin istatistiksel
olarak artmasi kadin futbolcularda kas hasarininin olustugunun gostergesi olarak ifade
edilebilir. Bu sonugla birlikte kas hasarmin etkisine bagh olarak, troponin, C reaktif
protein, aspartat aminotransferaz ve alanin aminotransferazin etkilendigi tespit
edilmistir. Bu sonuglara gore kas hasar1 parametreleri ile irisin seviyesi arasindaki
iligkinin ifade edilmesi miimkiin olabilecektir.

Uygulanan antrenmandan sonra zamana bagli olarak kadin futbolcularda
serum irisin konsantrasyonlarinda istatistiki yonden anlamli bir artis bulunmamasina
ragmen rakamsal olarak bir artis bulunmustur (Tablo1). Son yillarda kesfedilen irisin
FNDC5’in fibronektin tip III alaninda tekrar igeren gen ailesinin bir liyedisidir ve
egzersize bagli olarak artis gosterdigi belirtilmektedir (Bostrom ve ark., 2012). Huh ve
ark. egzersize bagl irisin seviyesindeki artisla birlikte CK seviyesinde de artis oldugunu
gbzlemlemistir (Huh ve Mantzoros, 2015; Huh ve ark., 2015) Nygaard ve ark. antrene
bireylerle farkli giinlerde gergeklestirdikleri akut 60 dakikalik yogun endurans ve yogun
rezistans egzersizi sonrasinda egzersiz 6ncesi doneme gore kanda gegici bir FNDC5
protein konsantrasyon artis oldugunu belirtmislerdir (Nygaard ve ark., 2015). Baska bir
calismada ise akut ve 6 haftalik egzersiz programindan sonra irisin konsantrasyonlari
Olgtilmistiir. Bir birim vibrasyon egzersizinden sonra irisin seviyesi anlamli olarak artis
gostermistir. Ancak 6 haftalik vibrasyon egzersizinin serum irisin konsantrasyonu
tizerine etkisi olmamustir (Huh ve ark., 2014). Daskalopoulou ve ark. (2014), saglikli
bireylerin tiikenme seviyesine kadar yaptiklari endurans egzersizinde egzersiz sonrasi
plazma FNDC5 protein seviyelerinde dinlenim durumuna goére anlamli bir artis
bulunmustur. Bostrdom (2012), irisin seviyesinin egzersize bagli olarak degisimini
arastirdig1 calismada 10 haftalik dayaniklilik antrenmaninin serum irisin seviyesini iki
kat arttirdigini ifade etmistir. Kraemer ve ark. (2014), irisin hormonu iizerine yaptiklari
caligmada akut egzersizin irisin seviyesini anlamli sekilde arttirdigini ifade etmislerdir.

Arastirmacilar tarafindan irisin seviyesindeki artisin nedeni tam olarak

aciklanmasa da FNDCS5’in egzersizle birlikte arttigi veya depo halde bulunan
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FNDC5’in kasm ihtiyaclar1 dogrultusunda salimima girdigi seklinde acgiklanabilir
(Daskalopoulou ve ark.,2014). Kiigiik (2018), aerobik ve anaerobik kapasitenin serum
irisin, leptin, ghrelin seviyelerine etkisini arastirdigi caliymada serum irisin seviyesinde
anlamli farkliliklar gézlemlemistir. Polyzos ve ark. (2014), saglikli bireylerde yaptiklari
30 dakikalik akut endurans egzersizinden hemen sonra alinan kan 6rneginde plazma
FNDCS5 protein seviyelerinde kontrollere goére anlamli bir artis gozlemlemislerdir.
Kraemer ve ark. (2014), saglikli bireylerde yaptiklari endurans egzersizi sonrasinda kan
orneklerindeki FNDCS5 protein seviyelerinde egzersiz oncesine gore gen¢ erkeklerde
%20.4, geng kadinlarda %20.3 artis oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda egzersize bagl olarak kadin futbolcularda irisin seviyesinde
rakamsal , kreatin kinaz, troponin, C reaktif protein, aspartat aminotransferaz ve alanin
aminotransferazda ise istatistiksel olarak degisimler bulunmustur. Bostrom ve ark.,
Polyzos ve ark., Daskalopoulou ve ark., Kraemer ve ark. ve Loffler ve ark.” nin
endurans egzersizi sonrasi Olgtiikleri kontrollere gore plazma FNDC5 protein
seviyesindeki artiglar ile uyumlu bulunmustur. Kadin futbolcularda irisin seviyesinde
meydana gelen artigin egzersiz sonrasi zamana bagli oldugu soylenebilir.

Literatiir calismalar1 incelendiginde egzersizin irisin seviyesine etki etmedigine
iligkin ¢alismalarda bulunmaktadir. 12 haftalik dayaniklilik ve kuvvet antrenman
programinin kombine edildigi bir ¢alismada erkek sporculardaki serum irisin
konsantrasyonlarinda herhangi bir degisiklik gozlemlenmemistir (Norheim ve
ark.,2014). Hofmann ve ark. (2014) , egzersiz ve irisin arasindaki baglantiy1 aciklamaya
caligmislardir. Anoreksiya nervozali eriskinler tizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda,
egzersizle irisin diizeyleri arasinda korelasyon olmadigini belirlemislerdir. Pekkala ve
ark. (2013) goniilliilerle yaptiklar1 ¢alismada akut 1 saatlik diisiik yogunlukta aerobik
egzersiz (AE), akut fazla yogunlukta rezistans egzersizi (RE), 21 haftalik endurans
egzersizi (EE), kombine endurans ve rezistans egzersizi (EE+RE) seklinde gruplarla
yaptiklar1 calismada AE, EE ve EE+RE gruplarinda kas PGC-1a ve FNDC5 mRNA’
sinda ve serum FNDCS5 mRNA seviyelerinde egzersiz dncesi doneme gore anlamli bir
degisiklik saptamamistir. Fakat RE’ de PGC-1o mRNA ifadesi egzersiz dncesi doneme
gore gen¢ katilimcilarda 4, yash katilimcilarda 2 kat; FNDC5 mRNA ifadesi geng
katilimcilarda 1,4 kat artmustir. Kurdiova ve ark. (2014), ise egzersizin irisin seviyesine

etki etmedigini belirtmis olmalarina ragmen irisin seviyesinin kuvvet, kas tipi ve kas
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dayanikliligiyla iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ellefsen ve ark. (2014), FNDC5
salimmmin kas fibril tipleri ile iliskili oldugunu gézlemlemislerdir. Norheim ve ark.
(2014), saglikli kontrollerle yaptiklar1 ¢alismada plazma FNDCS5 protein seviyesi hem
akut hem de kronik egzersizden hemen sonra alinan ornekte egzersiz 6ncesi doneme
gore 1,2 kat artmisken, 2 saat sonra alinan drnekte egzersiz oncesi doneme gore bazal
seviyelerine inmistir. Benzer etki prediyabetik grupta akut egzersizde goriilmiistiir fakat
12 haftalik egzersiz sonrasinda plazma FNDCS5 protein seviyesindeki artis egzersiz
bitiminden hemen sonraki 6l¢timde (1,2 kat) egzersiz Oncesi doneme gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur fakat egzersiz sonrasi 2. saatte yapilan dlgiimde normal
degerler egzersiz 6ncesi donemin altina diismiistiir. Irisin seviyesini etkileyen farkli
degiskenlerin oldugu ifade edilebilir. Calismamizda antrenmandan 24 saat sonra alinan
kanlardaki irisin seviyesindeki artisin antrenman Oncesinde ve antrenman sonrasinda
gozlemledigimiz irisin seviyesinden yiiksek bulunmus olmasi egzersiz sonrasi gegen
zaman ile iliskili olabilir. Irisin seviyesinin artmasiyla ilgili yapilan ¢alismalarda irisin
seviyesindeki artisin nedeni tam olarak ifade edilememistir. Irisin hormonun diger
paremetrelerle olan iligki karsilastirildiginda; irisin degerleri ile kreatin kinaz degerleri
arasinda (Tablo 7) iliski tespit edilmemistir (P>0,05). Egzersiz Oncesi ve 24 saat
sonraki irisin degerleri ile egzersiz sonrast ALT degerleri arasinda ise (Tablo 7) pozitif
yonde iliski vardir (p=0,007 ve p=0,014). Irisin degerleri ile AST ve CRP degerleri
arasinda (Tablo 8) anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Irisin degerleri ile Troponin
degerleri arasinda (Tablo 9) iliski tespit edilmemistir (p>0,05).

Kadm futbolculara uygulanan antrenmandan sonra sporcularda kas hasar1
anlamli derecede artmasina ragmen bu durum irisin seviyesini etkilememistir.

Irisin hormonu giin icerisinde dalgali bir seyir gostermektedir. En yiiksek
seviyenin ne zaman olacagia dair kesin bir literatiir bilgisine rastlanmamistir. Avel
(2015), yaptig1 ¢aligmada irisin hormonunun giin i¢indeki degisimlerini incelemis, giin
icinde irisin seviyesinde degisimler oldugunu fakat bu degisimin istatistiki olmadigini
belirtmistir. Anastasilakis ve ark. (2017), da benzer sekilde irisin hormonunun giin
icerisindeki degisimini incelemis gece ve giindliz arasinda %29 oraninda degisim
oldugunu ifade etmislerdir. Fox ve ark. (2017), saglikli erigkinlerle yapilan
calismalardan hazirladiklar1 meta-analizde egzersizden hemen sonra alinan kan

orneklerinde FNDCS5 konsantrasyonlarmin egzersiz oncesi doneme gore nasil
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degistigini, c¢aligma dizaynina gore irisin konsantrasyonunda nasil degisiklikler
meydana geldigini gostermisler ve pik degerler i¢in en uygun zamanm egzersiz
bitiminde hemen sonra olmasi gerektigine deginmislerdir. Hecksteden ve ark. (2013),
diizenledikleri randomize kontrollii egzersiz ¢aligmasinin sonuglarina gore irisin kisa
Omiirli bir molekiildiir ve parcalanma hizi yiiksektir. Dolayistyla egzersiz bitiminden
sonra Ornek alim zamani uzadik¢a anlamli sonu¢ elde etme orani azalmaktadir.Kadin
futbolcularda kan Ornekleri 6gleden dnce 11:00 saatinde ve antrenmanin bitiminden
hemen sonra almnarak farkli zamanlarda meydana gelebilecek dalgalanmalarin
Onlenmesi ve bu sayede de 6l¢iimlerin standardizasyonunu amaglanmistir.

Kadin futbolcularin kreatin kinaz seviyeleri incelendiginde(Tablo 2) egzersiz
oncesi, egzersiz sonrasi ve 24 saat sonra kreatin kinaz degerlerinde biitiin zamanlar
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Kreatin kinaz kas hasarmi gosteren énemli bir
enzimdir. Glglii egzersizler iskelet kas hiicrelerinin yapisinda, sarkolemmada ve Z
disklerinde hasara yol acar. Bunun sonucunda total CK yiikselir (Brancaccio ve ark.,
2007). Kas hasarmi belirlemede kullanilan CK, kontraktil veya tasiyici sistemlerdeki
ATP yenilenmesini saglayan baskin bir enzimdir ve iskelet kasi (%95), kalp kasi ve
beyinde bulunur (Brancaccio ve ark., 2010). Plazmada artis gosteren CK seviyesi
egzersizin tipine, siddetine, ve siiresine bagl olarak, degisir. Kreatin kinaz degerleri
guglii egzersizlerden sonra iki kat artar ve sekiz saat boyunca yiiksek kalir. Sporcularda
dinlenme sirasinda gozlemlenen kreatin kinaz seviyeleri sedanterlere gore daha
yiiksektir (Brancaccio ve ark, 2007). Zembron-Lacny ve ark. (2010), egzersizden sonra
CK seviyesinde onemli derecede artis oldugunu belirtmislerdir. Bayanlarda egzersiz
sonrasi Uist limit CK referans degerlerinin sporcu olmayan bayanlarda 141 ile 345 U/L
araliginda, sporcu bayanlarda ise 404 ile 836 U/L araliginda (Mougios, 2007).

Bizim caligmamizda kadin futbolcularda kreatin kinaz degerleri (Tablo2)
egzersiz sonrast ve 24 saat sonrasi yapilan Olclimler egzersiz Oncesi yapilan Olclime
gbre anlamli derecede artmustir. Bu artis antrenmanin siddetiyle ve siiresiyle iligkili
olabilir. Kreatin kinaz aktivitesini egzersizle ve uzun siireli antrenmanla iliskilendiren
bir ¢alismada, Vincent ve Vincent (1997); direng egzersizlerinin serum kreatin kinaz,
kas agris1 ve kas fonksiyonu tizerine etkilerini aragtirmislardir. 10 viicut gelistirmeci ve
10 sedantere, bir agwlik programi ve biyokimyasal testler uygulamiglardir.

Calismalarinda, serum kreatin kinaz seviyesi, sedanterler ve viicut gelistirmeciler
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arasinda p<0,01 diizeyinde farklilik gostermis; viicut gelistirmecilerin CK degerleri
oldukga yiiksek ¢cikmustir. Viicut gelistirmeciler, sedanterlerden daha fazla kas agrisi
deneyimlerken, serum CK seviyelerinin sedanterlerden daha az oldugu tespit edilmistir.
Houmard (1991), acrobik sporlarda kreatin kinaz aktivitelerini arastirdigi ¢alismada
erkek mesafe kosucularinin antrenman sirasinda testesteron, kortizol ve kreatin kinaz
diizeylerini arastirmistir. 10 mesafe kosucusunu, 4 hafta boyunca takip etmis ve sonug
olarak, kreatin kinaz aktivitesinin, egzersize bagl goreceli bir duyarliligi oldugunu
belirtmistir. Farkli bir ¢alisma olarak, Hazar ve ark. (2006), kuvvet antrenmani sonrasi
olusan kas agrismin, kas hasariyla iligskisinin arastirmiglar ve bu amacgla (yas
28.636+2.73 yil, boy 179.09£7.66 cm, agrrlik 78.27+£5.39 kg, viicut kitle indeksleri
24.440+1.67 kg/mz) 11 sedanter erkegi denek olarak caligmalarina dahil etmislerdir.
Deneklerin maksimal kuvvetlerini baz alarak, alt ve iist ekstremitelere yonelik aletlerle,
piramidal metoda goére antrenman programi hazirlamiglardir. Antrenmandan Once,
hemen sonra, 6 saat sonra, 24 saat sonra, 48 ve 72 saat sonra kan ornekleri alinarak CK
degerlerini tespit etmislerdir. Plazmada CK, antrenman sonrasi artmaya baslayarak,
antrenmandan 24 saat sonra pik yaptigi, 48. saatte diismeye basladigi ve 72. saatte
antrenmandan hemen sonraki seviyeye yaklastigini tespit etmislerdir. Bizim
calismamizda (Sekil 2) kreatin kinaz seviyesi antrenmandan hemen sonra ve 24 saat
sonra siirekli olarak artis géstermistir.

Arastirmamizda ve literatiirde yapilan arastirmalarda; kas hasarma bagl olarak
Kreatin kinaz enzim aktivitesinin arttig1 tespit edilmistir.

Kadm futbolcularda troponin seviyeleri incelendiginde (Tablo 6) egzersiz
Oncesi ve egzersiz sonrasit troponin seviyesinde anlamli bir fark bulunmustur.
Egzersizden sonra artis gisteren troponin seviyesi egzersizden 24 saat sonra normal
seviyesine donmistiir. Kalp kas hasarini gosteren diger bir parametre troponindir.
Troponin 6zellikle egzersizde kalp kasi hasarini gosterir ve egzersizden sonra miktari
artar (Koller, 2009). Troponin kasilan iskelet kasindan ve kalp kasindan salgilanan
diizenleyici bir proteindir (Mooren ve Volker, 2005). Aym1 zamanda akut kalp
problemlerinde plazma seviyesi yiikselir (Tsai ve ark., 2008). Simdiye kadar egzersiz
sonrasi troponin salgilanmasmnin nedeni agik degildi. Ancak geri doniistimlii olarak
olusan kas hasarma bagl salgilandig diisiiniiliiyordu (Koller, 2003).

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde arastirmacilar elit sporcularda troponin
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degerlerindeki artis1 daha yiiksek bulmuslardir (Koller, 2009; Ho-Park ve ark, 2008).
Middleton ve ark. (2007), yaptiklar1 ¢alismada kosu band1 egzersizinden sonra troponin
degerleri artmustir. Otag (2011), 1smnma egzersizlerinin amator erkek sporcular ve
sedanterlerde por-inflamatuar, anti-inflamatuar sitokinler ile kas hasar1 belirtegleri
iizerine olan etkilerini arastirdig1 ¢aligmasinda sporcu ve sedanterlerde egzersiz sonrasi
hi¢bir asamada troponin degerlerinde degisiklik bulmamuistir.

Bizim ¢aligmamizda ise, kadmn futbolcularda egzersizden sonra artig gosteren
troponin seviyesi egzersizden 24 saat sonra diisiis gosterip egzersiz dncesi seviyesine
donmiistiir (Sekil 6). Bu ag¢idan ¢alismamizin kas hasar1 olusturacak kadar giicli
oldugunu soyleyebiliriz.

Kadmn futbolcularda alt degerleri incelendiginde (Tablo 3) egzersiz oncesi ve
egzersiz sonrasi alanin aminotransferaz seviyesinde anlamli bir fark bulunmustur.
Egzersizden sonra artis gosteren alanin aminotransferaz seviyesi egzersizden 24 saat
sonra normal seviyesine donmiistiir. Aminotransferazlar hiicre i¢indeki kimyasal
reaksiyonlar1 katalizleyen karaciger enzimlerindendir. Ayrica iskelet kasi, kalp ve
bobrekte de diisiik diizeylerde bulunmaktadir (Akm ve ark., 1992; Perk ve Mengi,
1993). Aminotransferazlar kaslarda mevcut oldugundan serum konsantrasyonlar1 agir
bir egzersizden sonra kas lifi tahribatindan dolay1 artmaktadir (Sentiirk ve ark.,2004).
Alanin aminotransferazlarin kaslarda meydana gelen dejenerasyonlariyla birlikte
kandaki diizeyleri artabilmektedir (John ve Henry, 2001).

Literatiir calismalarmi inceledigimizde arastirmacilar egzersizin siddeti ve
stiresindeki artisin, ALT diizeyi arttirdigi, asir1 egzersiz sirasinda, normalin birkag
katina ¢iktig1 belirtilmistir (Rosmarm ve ark.,1993; Saha ve Maity, 2002). Ayrica uzun
mesafe kosuculari, agirlik kaldirma gibi yiiksek siddetteki egzersizlerde karaciger enzim
diizeylerinde yiikselme goriilmektedir. (Gilinay ve ark., 2006). Manetta ve ark. (2003),
yaptiklar1 ¢alismada erkek sporculara 7 giin fiziksel aktivite uyguladiktan sonra halter
antrenmani yaptirmiglardir. Caligma sonucunda AST ve ALT diizeylerinde anlamli artis
oldugunu bildirmislerdir. Mena ve ark. (1996), yaptiklar1 ¢aligmada ise profesyonel
bisiklet¢ilerde 234 km yarig yaptwrmiglardir ve yarigin sonrasinda plazma ALT
diizeyinde anlamli artig bulmuslardir.

Bizim ¢alismamizda ise (Sekil 3) kadin futbolcularda egzersizden sonra artig

gosteren alanin aminotransferaz seviyesi egzersizden 24 saat sonra diisiis gosterip
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egzersiz Oncesi seviyesine donmiistiir (Sekil 3). Bu agidan ¢alismamizda da egzersiz
sonrasinda alanin aminotransferaz artisimin egzersiz sonrasi kadin futbolcularda iskelet
kas hasar1 olusturmustur.

Kadin futbolcularda aspartat aminotransferaz seviyeleri incelendiginde (Tablo
4) egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi ast degerlerinde zamana bagli olarak fark
bulunmustur. Egzersizden sonra artis gosteren ast seviyesi egzersizden 24 saat sonra da
artiy gostermistir. Biyokimyasal testlerden AST degerlendirilmesi karaciger hiicre
harabiyeti testi olarak bilinir. Ancak akut myokard infaktiisii, kalp yetmezligi,
perikardit, ve myokarditte yilikselir. Kas distrofisi, kas yaralanmasi, kas ici
enjeksiyonlarda yiikselir (Duman ve Erden, 2004). Sentiirk ve ark. (2004), yaptigi
calismada ast’ nin 24 ile 72 saatler arasinda ise pik degerlerine ulastigini ve bunu
takiben 2 ile 5 giin arasinda da yiiksek seviyeleri korudugunu belirtmistir. Harbili ve
ark. (2008), yaptiklar1 c¢alismada, maksimal egzentrik egzersiz sonrasi, AST
degerlerinde artis bulunmustur. CK/AST orani iskelet kas hasarmmda 10 civarindadir
(Adam, 2000). Bu bilgiye gore, calismamizda egzersiz sonrasi kadin futbolcularda
iskelet kas hasar1 olusturdugu diistiniilmektedir (Tablo 4).

Kadm futbolcularin ¢ reaktif protein seviyeleri incelendiginde (Tablo 5)
egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi C reaktif protein seviyelerinde anlamli bir fark
bulunmustur. Egzersizden sonra artis gésteren C reaktif protein seviyesi egzersizden 24
saat sonra normal seviyesine donmiistiir. Literatiir incelendiginde inflamasyon arttiginda
kandaki C reaktif protein miktarinda da artis oldugu belirtilmistir. Bir futbol magindan
30 dk. ve 24 saat sonra CRP seviyesi artmis ve 48 saat sonra baslangic seviyesine
dondigi goériilmiistiir (Ascensao ve ark., 2011). Milias ve ark. (2005), kisa siireli
eksantrik calismalardan ¢ok dayanikliligm o6n planda oldugu branglarda CRP
seviyelerindeki artisin anlamli sonuglar verdigini belirtmistir.

Nicklas ve ark. (2008), 424 yasl insanda 12 hafta boyunca yaptiklari, orta
siddetli egzersizden sonra CRP acisindan egzersiz yapilmayan grupla bir fark
bulamamiglardir. Donges ve ark. (2010), ise on haftalik direngli egzersizden sonra, CRP
degerlerinin diistiigiinii belirtmislerdir. Andersson ve ark. (2010), CRP’nin iki haftalik
egzersizden sonra arttigini soylemislerdir. Cox ve ark. (2009), yaptiklar1 ¢alismada,

egzersizden sonra CRP degerlerinde artis olmadigini sdylemislerdir.

35



Kadin futbolcularda C reaktif protein degerlerinin 24 saat sonra diisiise

gostermis olmasi (Sekil 6) literatiir galigmalariyla benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Irisin seviyesi egzersiz oncesi ve sonrasi degisiklik gostermezken 24 saat
sonrasinda rakamsal olarak artig gostermistir.

Kreatin Kinaz seviyesi egzersiz dncesi, egzersiz sonrasi ve 24 saat sonra kreatin
kinaz degerlerinde biitiin zamanlar arasinda istatistiksel olarak artig vardir.

Alanin aminotransferaz seviyesinde egzersiz Oncesi ve sonrasi arasinda
istatistiki olarak anlamli fark vardir.

Aspartat aminotransferaz degeri egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi degerlerinde
zamanlar arasinda fark vardir.

CRP seviyesinde egzersiz Oncesi ve sonrasi, egzersiz sonrast ve 24 saat sonra
arasinda istatistiki olarak fark vardir

Troponin seviyesinde egzersiz Oncesi ve sonrasi, egzersiz sonrasi ve 24 saat
sonra arasinda istatistiki olarak fark vardir.

Irisin seviyesi ile kas hasar1 aranida etkilesim tespit edilmemistir.

Egzersiz oncesi ve 24 saat sonraki irisin degerleri ile egzersiz sonrast ALT
degerleri arasinda pozitif yonde iliski vardir.

Irisin degerleri ile kreatin kinaz, AST, CRP, Troponin degerleri arasinda ise bir
iligki tespit edilmemistir.

Irisin hormonunun salimnimi etkileyen degisik faktorler olabilecegi ifade
edilmektedir. Meatabolik siire¢lerde olumlu etkileri olan bu hormonun salinimi ile ilgili
yapilacak ¢aligmalar bu anlamda 6nemlidir.

Yapilacak yeni caligmalarda farkli antrenman protokolleri uygulanarak irisin
salinimui ile kas hasar1 arasindaki iliski incelenebilir.

Uzun siireli egzersiz uygulanan benzer gruplarda on test ve son test olarak kas
hasari ile irisin seviyesi arasindaki iliski arastirilabilir.

Calisma sonrasi farkli saat dilimlerinde de kan Ornekleri alinarak irisin ve kas
hasari arasindaki iliski incelenebilir.

Kadin sporcularda folikiil, ovulasyon, korpus luteum ve mensturasyon
evrelerinde irisin hormonunun salinimi arastirilabilir.

Sonug olarak irisin hormonunun yas, cinsiyet, spor yapma durumu, uygulanan

antrenman igerigi gibi farkli durumlardan etkilenebilecegi ifade edilebilir.
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Kadm futbolcularda kas hasarmin, serum irisin seviyesi lizerinde anlamli etkisi
vardir (H; hipotezi reddedildi).

Kadin futbolcularda uygulanan egzersizin, serum irisin seviyesi lizerinde anlamli
etkisi vardir (H; hipotezi reddedildi).

Kadin futbolcularda uygulanan egzersizin, kreatin kinaz (ck) seviyesi iizerinde
anlamli etkisi vardir (H; hipotezi kabul edildi).

Kadm futbolcularda uygulanan egzersizin, alanin aminotransferaz (alt) tizerinde
anlamli etkisi vardir (H; hipotezi kabul edildi).

Kadm futbolcularda uygulanan egzersizin, aspartat aminotransferaz (ast) tizerinde
anlamli etkisi vardir (H; hipotezi kabul edildi).

Kadin futbolcularda uygulanan egzersizin, ¢ reaktif protein (crp) iizerinde anlamli
etkisi vardir (H; hipotezi kabul edildi).

Kadm futbolcularda uygulanan egzersizin, troponin tizerinde anlamli etkisi vardir
(H1 hipotezi kabul edildi).

Kas hasar1 belirteclerinin, serum irisin seviyesi iizerinde anlaml etkisi vardir (H;

hipotezi reddedildi).
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