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1. OZET

Bu arastirmada, profesyonel futbolcular ile sedanterlerde akut egzersizin,
total oksidan-TOS, total antioksidan-TAS, oksidatif stres indeksi-OSI ve kas
hasar1 parametrelerinden; Kreatin Kinaz-CK ile Laktat Dehidrogenaz-LDH

diizeylerinin incelenmesi amaglandi.

Arastirmaya, 20 profesyonel futbolcu ile 20 sedanter erkek goniillii olarak
katildi. Demografik bilgileri alinan deneklerin, antropometrik Ozellikleri dijital
boy oOlgerli baskiil ile belirlendi. Deneklere 45°er dakikalik iki devreli mag
yaptirilarak, magtan dnce-MO, mactan sonra-MS ve magtan 24 saat sonra-M24SS
kan ornekleri alinarak, TOS, TAS, OSI, CK ve LDH seviyeleri analiz edildi.
Degerlendirmeler istatistik paket programinda yapildi. Tekrarli Olciim
karsilagtirmalarinda varyans analizi-ANOVA, farkin belirlenmesinde Bonferroni
coklu karsilastrma, degiskenler arasi iliskinin belirlenmesinde Pearson-
korelasyon katsayisindan yararlanildi.

Sedanterlerin MO ve MS, TOS seviyeleri futbolculara gore yiiksek
bulundu (p<0.05). M24SS TOS seviyeleri farkli olmasina ragmen anlaml
bulunmadi. MS’ki TAS degerleri, M24SS ve MO’ne goére anlamli bulundu
(p<0.01). Oksidan kapasitenin artisina bagl olarak, sedanterlerde MO ve MS, OSI
seviyeleri yiiksek bulundu. Futbolcularin MO, MS ve M24SS’ki CK seviyeleri ile
MS ve M24SS’ki LDH seviyeleri sedanterlere gore daha yiiksek bulundu.
Sedanterlerde; MO, MS, ve M24SS ile CK, TOS ve TAS arasinda iliski
bulunmads, futbolcularda ise MO (r=0.545) ve M24SS’a (1=0.464) CK ile TAS
diizeyleri arasinda anlamli iliski gozlendi. Futbolcularda MS, LDH ile TAS

(r=0.631) diizeyleri arasinda anlamli bir iligki saptandi.



Sonug olarak; futbolcu ve sedanterlerde akut egzersiz sonrasinda egzersiz
oncesine gore, TOS ve TAS ile birlikte kas hasar1 belirteclerinden CK ve LDH
seviyelerinde anlamli bir artisin oldugu gozlendi. Akut egzersizin oksidatif strese
adaptasyon yetenegini gelistirmedigi oksidasyona bagli zararli etkilerin MS

MO’ne gére artis gdsterdigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut egzersiz, Futbol, Total Oksidan, Total Antioksidan,

Kas Hasar1.
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2. ABSTRACT

COMPARING THE CAPACITY OF TOTAL OXiDANT AND TOTAL
ANTIOXIDANT WHICH iS iNDUCED BY ACUTE EXERCISE AMONG

PROFESSIONAL FOOTBALLERS AND SEDANTERIES

In this research, is aimed to analyse the total oxidant (TOS), total
antioxidant (TAS), oxidative stress index of acute exercise in footballers and
sedantaries and the levels of creatine kinase (CK) and lactate dehydrogenase

(LDH) from muscle damage parameters.

20 footballers and 20 sedantary male volunteers participated in the
research. Anthropometric features of bales from demographic information were
determined with a digital length meter. TOS, TAS, OSI, CK and LDH levels of
bales were analysed by making them hold 2 half-times matches which last 45
minutes each and drawing blood samples before the match, after the match and 24
hours after the match. Evaluations were made in statistic package programme. In
repetitive measurement comparisions, variance analyses (ANOVA), Bonferroni
multiple comparisons were used to determine the differenceand Pearson

correlation factor to determine the relation between variants were benefited.

The levels of (TOS-levels before and after the match) sedentaries were
considered as high comparing the footballers (p<0.05). Though 24 hours after
match TOS levels are different, it is not logical. TAS values after match are more
meaningful than 24 hours after match and levels before match (p<0.01). Because
of the increase in oxidant level, the levels before match and after match, OSI

levels are found high in sedantaries. The CK levels of footballers before match,

xii



after match and 24 hours after match and LDH levels after match and 24 hours
after match are higher than sedentaries. There is no relation between TOS and
TAS before match (r=0.545), after match and 24 hours after match (r=0.464)
among sedantaries. However, there is a meaningful relation between CK and
TAS levels of Footballers before match, after match and 24 hours after match. It
has been found that there is a meaningful relation among the footballers’ levels of

MS, LDH and TAS (r=0.631) .

In conclusion, there is a meaningful increase in the levels of footballers'
CK and LDH which are the indicators of muscle damage as well as TOS and TAS
after the acute exercise comparing the previous situation. It can be said that the
acute exercise does not improve adaptation ability to oxidative stress and the

harmful effects related to oxidation increase after the match.

Key Words: Acute Exercise, Football, Total Oxidant, Total Antioxidant,

Muscle Damage
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3. GIRIS

Spor, insanlarin calisma yasaminda verimini yiikseltmekte ve bazi
hastaliklarin tedavisinde dnemini giin gectikce artirmaktadir. Ozellikle kalp-damar
sagligr acisindan olumlu etkiler gosterdigi  bilinmektedir. Sporcularin
performansin etkileyen temel faktorlerin basinda genetik yapi, uygun antrenman

ve beslenme gelmektedir (1).

Diisiik kondisyona sahip bireylerde yapilan caligmalar ile bu ve buna
benzer risk faktorlerinin biiylik oranda azaldigi bildirilmistir (2,3). Bu gibi
sonuclar, hareketsiz olan bireylerin kilolar1 nasil olursa olsun egzersiz yapmalari

icin tegvik edilmelerini gerektirir (4).

Futbolcularda aerobik ve anaerobik kapasite c¢ok Onemli bir rol
oynamaktadir. Ciinkii futbolda bircok kisa siireli farkli siddetlerde aktiviteler
(sigrama, yiirtime, dripling, pas, sut vb) yiiksek bir aerobik ve anaerobik gii¢
gerektirmektedir. Bu gii¢, kaslarin kuvveti ve patlayicilig ile iliskilidir. Futbol,
kuvvet, siirat, reaksiyon zamani, dayaniklilik, c¢eviklik, ndromiiskiiler
koordinasyon, dinamik ve statik denge, aerobik ve anaerobik kapasite gibi bir ¢ok

kompleks 6zelligin bir arada bulunmasimni gerektiren bir spor dalidir (5).

Yiiksek siddette yapilan egzersiz ¢cok fazla oksijen kullanimina, dolayisiyla
serbest radikal olusumuna yol a¢cmaktadir. Bu da daha fazla reaktif oksijen
tiirevleri (ROS) iiretilmesine denen olur. ROS, viicutta serbest olarak dolasarak
bircok doku ve organlari tahrip edebilir. Sonug olarak serbest radikaller ve olusan

doku hasari, oksidatif strese neden olmaktadir (6, 7).



Fiziksel aktivitelerin yararlar1 ile ilgili yapilmis bircok arastirma ile
birlikte sayilar1 az da olsa, bazi arastirmalarin da bunun tam tersi etki yaptigi
belirtilmistir (8). Diizenli fiziksel aktivite modern tipta, diyabet de dahil olmak
iizere pek ¢ok hastalikta tedavi ve koruyucu amacli olarak kullanilmaktadir. Her
ne kadar akut fiziksel egzersiz oksidatif stresi artwsa da, diizenli egzersiz

programlar1 antioksidan savunmay1 kuvvetlendirmektedir (9).

Son yillarda organizmanin oksidan-antioksidan denge durumu arasinda
yakin iligki bulundugu, hem hastalik, hem de akut fiziksel egzersizin tetikledigi
oksidatif stresi arttirmasi durumunda oksidan radikallerin ve oksidatif stresin

arttigin1 gosteren ¢esitli calismalar yaymlanmistir (9, 10, 11).

Total antioksidan durum O6l¢iimi, antioksidanlarin tek tek Olgiimiinden
daha degerli bilgiler verebilir. Bundan dolayr kanin antioksidatif durumunu
saptamada bireysel antioksidanlardan ziyade bunlarin toplam antioksidan degerini
veren toplam antioksidan kapasite Olclimii yayginlasmaktadir (12, 13). Bu
calisma, profesyonel futbolcular ile sedanterlerde akut egzersizin, total oksidan
(TOS) ve total antioksidan (TAS) kapasite lizerine olan etkisinin olup olmadigini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



3.1. Futbol

Futbol, oyun kurallar1 geregi belirlenmis sinirli alanda sonucun kalelere
atilan ya da yenilen gollerle belirlendigi, el harici viicudun her yerinin
kullanilarak, biri kaleci olmak {izere her biri en ¢ok 11 oyuncudan olusan iki
takimin birbirleriyle miicadelesini konu alan bir takim oyunudur (14). Futbol;
yiiksek yogunlukta kosu, top kapma, doniis ve sicrama gibi sik olarak yapilan
yogun aktivitelerle karakterize edilen, fiziksel ihtiyaglarm oldugu bir spordur. Ust
diizey erkek bir futbolcunun, egzersiz yogunlugu i¢inde takriben 1100 degisik
aktivite yaptig1 ve bir macta 11 km. dolaymda bir mesafe katettigi goriilmiistiir
(15). Her mag, oyun kurallarin1 uygulamada tam yetkili olarak atanan bir hakem
tarafindan yonetilir. Iki yardimc1 hakem ve bir de dordiincii hakem gdrevlendirilir.
Oyun sahanm ortasindan hakemin kura sonucu tespit ettigi takimm baslama
vurusu ile baglatilir. Eger bir oyuncu topu rakip kaleye atarsa bu bir gol sayilir.
Gol sonras1 oyuna baglama gol yiyen takim tarafindan uygulanir. Birinci devrenin
bitiminden sonra oyun sahalar1 ve oyuna baslama siras1 degisir. Oyun sirasinda
yalnizca kaleci ceza alani icerisinde eli ile topa dokunabilir. Top kenar ¢izgilerden
disar1 ¢iktig1 zaman el ile tag atis1 olarak oyuna dahil edilir. Oyun 45 dakikalik iki
devre halinde oynanir. Toplam oyun siiresince her takim en fazla ii¢ oyuncu

degistirebilir.
3.1.1. Futbolun Fiziksel ve Fizyolojik Thtiyaclan

Futbolda, elit sporcularin {ist diizeyde miisabakalarin gerektirdigi fiziksel
ve fizyolojik 6zelliklere sahip olmalari gerekir. Bu 6zellikler mag¢ ve antrenmanlar

sirasinda tamamen futbola 6zgli kosullarda yapilan 6lgiimlerle saptanabildigi gibi,



saha ve egzersiz laboratuvarinda yapilabilen testlerlede ortaya konulabilmektedir.
Futbolda fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri orta derecede olan bazi futbolcular,
teknik ve taktik Ozelliklerini iist diizeyde kullanarak basarili olabilmektedirler.
Teknik ve taktik becerileriyle fiziksel agiklarin1 kapatmaktadirlar. Fakat basarili
olabilmede hem fiziksel hem teknik ve taktik becerilerin birlikte ¢ok 1yi

seviyelerde olmasi en arzu edilen durumdur (16).

Oyuncularin mag¢ swrasindaki 1s yiikii, zaman-hareket analizleri, kalp
atimlari, laktat konsantrasyonu gibi fizyolojik cevaplar sayesinde oyuncularin;
mac sirasinda performans i¢in fiziksel ve fizyolojik ihtiyaclarmi tespit etmek,
futbolcularm mevkisel farkliliklarini saptamak, futbolcularin kalitesinden veya
antrenmanlarindan kaynaklanan fiziksel uygunluk seviyelerini belirlemek, mag
sirasindaki yorgunlukla beraber olusan performans bozulmalari, yorgunlugun

zamansal siirecleri ve nedenlerini gostermektir (5).

Kokli ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, futbol oyunu genis bir alanda
oynanmasi ve oyunculara verilen gorevlerin farkliliklar1 nedeni ile fiziksel ve
fizyolojik gereksinimleri bakimindan mevkilere gore farklhilik gdstermektedir.
Orta saha oyuncularinin diger alan oyuncularindan daha fazla mesafe kat ettikleri,
hiicum oyuncularinin ise daha c¢ok yiiksek siddetli kosular gerceklestirdikleri ifade
edilmektedir. Orta saha oyuncularinin ise orta siddetli aktiviteleri daha fazla

gerceklestirdigi, yliriime ve jog gibi diisiikk siddetli aktivitelerde ise mevkiler

arasinda herhangi bir farklilik olmadigi belirtilmistir (17).

Fizyolojik siddetin bir gostergesi olarak kalp atim frekansi (KA)

kullanilmaktadir. Mag sirasinda, futbolcular kalp atim frekansit (KA) yiliksek



siddetli egzersizde yiikselir, diisiik siddetli egzersiz yaptiklarinda KA frekanslari
diger. Futbol miisabakalarinda ortalama kalp atim hizi 155-170 KA/dk
arasindadir. Futbolcularin KA degerleri, magta kat edilen mesafe ile de yakindan
ilgilidir. Ayrica futbolcular maksimal nabizlarmin %85-90 ile ma¢1 oynamaktadir.
Bu sonuglara gore, bir futbol magi aerobik smirlar icerisinde oynandiginin
gostergesidir. Bir futbol maci, futbolcunun maksimal oksijen kullanimmin (Max
VO2) ortalama %75°1 ile oynandigi tahmin edilmektedir. Bu oran magm 2.
yarisinda diismektedir. Magin 1. yarist %76 olan maksimal oksijen kullaniminin
(MaxVQ0y2), 2. yarida %74.8’¢e diistiigli goriilmiistiir. Mag¢ sirasinda futbolcularin
kan laktat konsantrasyonlari, mac¢in siddeti ve laktasit-anaerobik enerji iiretiminin
gostergesi olarak kullanilmaktadir. Bu bilgilerden faydalanilarak, antrenmanlarda
kanda asir1 laktatin birikmesi ile yorgunluga neden olan cok yiiksek siddetli
egzersiz drillerinin futbol i¢in gecerliliginin olmadig1 anlasilmaktadir. Bu
durumda, antrenman c¢ok yorucu gececek, antrenman verimliligi de cok az
olacaktir. Futbol antrenmanlarindaki dayaniklilik kosularinda ve oyun drillerinde,
4-6 mmol laktat yanitlarm karsilik gelen orta veya biraz istii siddet, futbolun

ithtiyacini karsilayacaktir (5, 15).

3.1.2. Futbolda Kullanilan Enerji Sistemleri

Temel olarak enerji yiyeceklerin viicutta yakilmasi ile olusur. Alman besin
ogelerinden karbomhidratlar glikoza, proteinler amino asitlere ve yaglar da yag
asitlerine parcalanir. Kimyasal reaksiyonlar sonucu pargalanan bu besin 6gelerinin
parcalanmasi sirasinda yavas ve az miktarda enerji serbest birakilir. Serbest olarak

aciga ¢ikan bu enerjiye ATP (adenozin trifosfat) ad1 verilir (18).



Futbol oyunu mag igerisinde yliksek tempolu kisa yiiklenmeler igeren 90
dakikalik bir oyundur. Siiresi itibariyle %60 aerobik smirlar igerisinde

oynandigini gostermektedir (5).

Yapilan antrenmanlarda enerji, besin depolarmnin, kas hiicresinde
depolanan Adenozin Tri Fosfat (ATP) olarak bilinen yiiksek bir enerji bilesenine
doniismesinden elde edilir. Kas hiicrelerinde sinirli diizeyde ATP vardir ve
bundan dolay1 ATP depolar1 fiziksel etkinliginin stirekliligini kolaylastirmak igin
sirekli bir bigimde yenilenmelidir. ATP depolari, yapilan fiziksel etkinligin
tiirline gore; ATP-CP sistem, Laktik asit ve Oksijen (O2) sistemi olmak iizere {i¢

enerji sistemi ile yenilenebilir (19).

Oyuncular topla birlikteyken ve sonuca gitmek i¢in yapilan hareketlerde
de anaerobik performans on plana ¢ikar. Bir magta bir oyuncu 90 saniyede bir
sprint, her 30 saniyede bir de yliksek siddette eforlar yaparak anaerobik enerji
kaynaklarini kullanirlar. Futbolda gerekli olan enerjinin ¢ogu aerobik yoldan elde
edilmekle birlikte, futbolda asil sonucu belirleyen hareketlerdeki enerji daha ¢ok
anaerobik yoldan saglanir. Futbolda en fazla enerjinin saglandig1 enerji kaynagini
olusturan, glikoz ve yaglarin oksijenle reaksiyona girerek olugsmasini sagladiklari
ATP(Adenozin Tri Fosfat) maddesinin pargalanmasiyla agiga ¢ikan enerjinin
kullanildig1  aerobik performansin futboldaki Onemini vurgulamaktadir.
Futbolcuya enerji saglayan aerobik yolla anaerobik yol arasinda bir denge olusur.
Cok siddetli eforlarda ilk 8-10 saniyedeki enerji ihtiyacini karsilayan kas
hiicrelerinde depo edilmis olarak bulunan ATP ve CP ‘dan elde edilen enerjiyle

yapilabilen is miktaridir (16).



Kokli ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada futbolcularin top tasima,
paslasma ve rakibe tstiinliik saglama gibi gorevleri bulunmaktadir. Bu nedenle
hizli ve gevik olmalar1 gerekmektedir. Ayrica ma¢ veya antrenman sirasinda
yapilan yiiksek siddetli yon degistirmeler, ani hizlanma ve yavaslamalar, kayarak
miidahaleler, sicramalar ve topa vuruglar gibi ¢abuk kas hareketleri gerektiren
aktiviteler de kasin ¢abuk kasilabilme 6zelligi sayesinde avantaj saglamaktadir.
Bu tiir yiiksek siddetli hareketlerde enerji anaerobik metabolizma tarafindan
karsilanmaktadir. Bu anlamda futbolcular i¢cin anaerobik enerji sistemi bu tiir

aktiviteleri daha kaliteli yapabilmeleri i¢in 6nemli bir unsurdur (17).

Diisiik egzersiz yogunluklarinda kaslar hemen hemen tamamiyle aerobik
islemlerden enerji tiretirler. Yiiksek yogunluktaki egzersiz sirasinda aerobik enerji
dretimi smirhidir ve kullanilan enerjinin biiyiik bir boliimii anaerobik iglemlerle
saglanir. Karbonhidrat ve yag, egzersiz sirasinda kaslarda {iretilen enerjinin
kullanilmasinda temel kaynaklardir. Kaslar, enerjiden zengin fosfatlarin
parcalanmasiyla, laktatin olugsmasi(anaerobik enerji liretimi) ve karbonhidratlarin

parcalanmasi islemleriyle, oksijen kullanmadan enerji iiretebilirler (15).

3.2. Egzersiz

Fizik aktivite, iskelet kaslarmin kasilmasi sonucunda iiretilen, bazal
diizeyin iizerinde enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketlerdir. Egzersiz,
fizik aktivitenin alt sinifi olarak kabul edilir. Planli yapilandirilmis, istemli,
fiziksel uygunlugun bir ya da bir ka¢ unsurunu gelistirmeyi amaglayan siirekli
aktivitelerdir. Egzersiz her tiirlii kas hareketlerini tanimlamak i¢in kullanilan bir

terimdir. Egzersiz kuvvet ve dayaniklilig1 artirmak, varsa bozukluklar1 diizeltmek



veya fonksiyonlar1 iyilestirmek i¢in yapilan viicut hareketleri olarak kabul edildigi
gibi, hareketsizlige bagli olarak ortaya ¢ikan rahatsizliklarin tedavisinde
kullanilmasindan dolayi, spor ve egzersiz kisinin saglik durumunu iyilestiren ve
iyi durumun devamma yardim eden hareketlerin tamami olarak da

tanimlanmaktadir (20).

Fiziksel aktivite, kas hareketlerinin tiimiinii i¢ine alan genis bir terimdir.
Bu hareketler, sportif hareketlerden yasamsal aktivitelere kadar pek ¢ok hareketi
icermektedir. Egzersiz ise; fiziksel iyilik halinin saglanabilmesi i¢in viicudun

tekrarly, planlanmis ve yapilanmis fiziksel aktiviteleri olarak tanimlanabilir (21).

Egzersizin amact oksijen dagilimmni ve metabolik siiregleri yoluna
koymak, kuvveti, dayamkliligi gelistirmek, viicut yagmi azaltmak, kas-eklem
hareketlerini iyilestirmektir. Biitliin bu yararlar iyi bir saghk i¢in gereklidir ve
herkes gilinlilk yasamina rutin bir egzersiz programi katmalidir. Egzersiz icin
geng-yash aywimi yoktur, bununla birlikte yorucu egzersizin riskleri vardir.
Haftada 3 kez, 20 dakika ve yukarisi bir egzersiz yeterlidir. Haftada 5 kere ya da

daha fazla seanslar i¢in 15-25 dakikalik stireler iist diizey yarar saglar (22).

3.2.1. Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz, daha uzun siireli fakat daha az kuvvet harcanarak yapilir.
Uzun mesafe kosulari, ylizme, kayak aerobik egzersizlerdir. Aerobik egzersizde
sadece kastaki depolanmis enerji kaynaklar1 (yag dokusundaki yag ve karaciger

glikojeni) da kullanilmaktadir (23).



Aerobik egzersiz dayaniklilig1 insa eder ve kalbin pompalama yetenegini
dengede tutar, uzayan donemlerde ¢alisma oranini yiikseltir. Diizenli uygulamalar
kardiyak fonksiyonlar: gii¢lendirir, HDL (iyi kolesterol) diizeyini artirir, omurgay
kuvvetlendirir ve kan seker diizeyini azaltir. Bazi kanser tiirlerine de olumlu
etkileri vardir. Aerobik egzersizlerle, anaerobik egzersizlere gore daha ¢ok kalori
yakilir ve kardiak fonksiyonlar daha ¢ok gelisirken kardiovaskiiler dayaniklilik

artar. Stres ile miicadelede en iyi caredir (6, 22, 24, 25).

3.2.2. Anaerobik Egzersiz

Agirlik kaldirma gibi anaerobik egzersize Ornek olan egzersizlerde kisa
stire ile asir1 bir kuvvet harcanmasi gerekir. Anaerobik egzersizin anahtar 6zelligi,
kisa siirede daha fazla enerjinin harcanmasinin gerekliligidir. Bunun i¢in gerekli
olan enerji kasin kendi enerji depolarindan yani fosfokreatinin veya glikojenden
saglanir (6, 23). Anaerobik egzersizde, aerobik egzersize gore daha az kalori
yakilir ve kardiyovaskiiler zindelik i¢in aerobik egzersiz kadar etkili degildir.
Ancak uzun vadeli ¢alismalarda kas dokusu daha ¢ok enerji harcar ve artan kas

kitlesi kilo diisiirme ve bu kilosunu devam ettirmesinde yardimc1 olur (26, 27).

3.2.3. Egzersizin Etkileri

Egzersizin yapilan antrenmanlara iliskili olarak organizma iizerinde kronik
etkileri oldugu gibi, hemen ortaya ¢ikabilecek akut etkileri de vardir. Bu etkiler

tiim organizma tizerinde veya bolgesel olabilir.



3.2.3.1. Egzersizin Akut Etkileri

Egzersiz ile birlikte ortaya ¢ikan etkiler, sarf edilen efor’ un biiyiikliigiine
bagl oldugu gibi, segilen egzersiz tipine ve kullanilan kas c¢esidine gore de

degisir. Hareketin baslangicinda nabiz, kalp debisi ve kan basinci artar (28).

Akut sportif yiiklenmenin kardiyovaskiiler sistem iizerine etkilerine
bakildiginda ilk olarak kalp atim hizindaki ve voliimiindeki artis gdze carpar.

Bununla birlikte sistolik kan basincinda artiglar goriiliir (29).

Kalp atim hizi, egzersizin siddeti ile orantili olarak artar. Boylece kalp
atim hizinin yanitinin biiylikliigii yas, cinsiyet, viicut pozisyonu, kondisyon
diizeyi, aktivite tiirii, kalp hastaligi durumu, ila¢ kullanimi, kan hacmi, 1s1 ve
rutubet gibi cevresel faktorlerle ilgilidir. Siiresiz olarak, dinamik egzersizlere

statik egzersizler ilave etmek kardiyovaskiiler strese neden olur. (30).

Kaslar1 caligmasinda gerekli olan enerji ihtiyaci, biiyiik oranda istirahat
halinden maksimal fiziksel aktiviteye dogru artabilir. Istirahat durumunda mevcut
olan ATP rezervleri smirlidir ve artan aktiviteler i¢in ancak birkac saniyelik enerji
iiretebilirler. Siirekli enerjinin iiretimi i¢in devamli resentez edilmelidir. Bu
nedenle egzersizde yeterli ATP iiretebilmek ve metabolik hizin oranini artirmak
ve siddeti aratan aktiviteye devam edebilmek i¢in biiylik bir kapasiteye sahip

olmalidir (31).

Izotonik egzersizde sistolik kan basmci artar ve artan kan ihtiyacini
karsilamak tizere kaslarda vaskiiler direng diiser. Egzersizle ilgili olmayan

bolgelerde ise vazokonstriksiyon meydana gelir. Izometrik egzersizde ise kasa
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giden damarlardaki lokal kan akimi, nisbi olarak daha azdir. Bunun sistemik kan
basincina pek etkisi olmamakla birlikte, kan basincindaki artis izometrik
kasilmalarda daha fazladir. Ancak yapilan ¢alismalarda kan basincinda en fazla
artigin, maksimal istemle yapilan izotonik egzersizlerden sonra ortaya ¢iktigi
saptanmustir. izotonik ve izometrik egzersizler bir arada yapildiginda

kardiovaskiiler etki artmaktadir (28).

3.2.3.2. Egzersizin Kronik etkileri

Egzersizin kronik etkilerinden bahsedebilmek icin, antrenmanda yer
verilen, aerobik veya anaerobik caligmalara gore de§ismektedir. Uzun siireli
dayaniklilik egzersizleri ile yavas kasilan kaslarda hipertrofi daha ¢abuk
gelisirken, yliksek atlama ve disk atmada hizli kaslarin lifleri daha belirgin olarak
hipertrofiye ugrar. Kas lifleri degisik diizeydeki egzersizlere verdigi tepkilerle
biliyiik farklilasmalar sergilerken, uzun silireli antrenmanlar1 kas lif tipinin
degistirmedigine inanilmaktadir. Lif tipi dagilimiin genetik olarak belirlendigi

goriisii kabul edilir (28, 31).

Atletik antrenmanlarda kas gelisimi ve kuvvetin artis1 kasa uygulanan
yiike baglhdir. Antrenman kaslarda % 30-60 kadar hipertrofiye neden olabilir.
Kuvvet ve siirat antrenmanlari ile FT liflerinde, dayaniklilik antrenmanlari ile de
ST liflerinde hipertrofi olusur. Ayrica fiziksel antrenmanlarda kaslarin metabolik
ozelliklerinin de etkilendigi goriilmektedir. Dayaniklilik antrenmanlari ile kastaki
mitokondrial yogunlugu artirmakta krebs ¢emberi, beta oksidasyonu ve elektron

tagima sistemini gelistirmektedir. Meydana gelen adaptasyon diizeyi antrenmanin
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siiresi ve siddetine gore degisir. Agir kuvvet antrenmanlar1 ise kasin hacmini ve

kuvvetini artirirken oksidatif kapasitesini azaltmaktadir (31).

3.2.4. Egzersiz ve Kan Fizyolojisi

Demir, hiicresel oksidatif mekanizmalarda ve dokulara oksijen
tasinmasinda Onemlidir. Miyoglobin ve hemoglobin gibi oksijen tasiyan
proteinlerin, sitokrom oksidaz, peroksidaz ve katalaz gibi ¢esitli enzimlerin
yapisinda demir bulunmaktadir. Demir, demir-kiikiirt proteinleri, ferritin ve
tansferin yapismin en 6nemli bilesenidir. Transferin demiri depo bdlgelerine ve
kemik iligine tagimaktadir. Ferritin ise demiri depolamakta ve metabolik ihtiyaclar

icin hizla demir saglamaktadir (32).

Havadan akcigerler yoluyla alman % 20,9 oranindaki oksijen kan yoluyla
kas hiicrelerine tasinir. Bu tasima islemi kan igersinde bulunan kirmizi kan
hiicrelerindeki hemoglobin maddesi tarafindan gerceklestirilir. Hemoglobin
maddesinin islevini yerine getirmesinde demir elementi dnemli rol oynar. Ayni
sekilde kas hiicresinde enerji olusumu sonucu meydana gelen karbondioksitte
hemoglobin tarafindan akcigerlere tasmarak viicut digsina atilir. Hemoglobinin
kandaki normal miktar1 erkeklerde 14-16 g/100cc arasindadir. Eger gerek
hemoglobin gerekse demir miktarlar1 normal kabul edilen diizeylerin altina
diiserse bu durum anemi ile sonug¢lanr. Kaslara yeterli oksijen taginamayacagi
icin sportif performansta diismeler olabilir. Bu nedenle sezon bas1 saglik
muayenelerinde ve sezon boyunca birkac kez kan tetkikleri yapilarak bu
maddelerin diizeyleri arastirilmalidir. Kansiz ¢ikan sporcular hemen tedavi

edilmeli ve tedavi siiresince yliklenmeler azaltilmalidir (16). Cakir (2006),
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arastrmasinda fiziksel egzersizler uzun silire diizenli uygulandiginda kan
parametreleri lizerinde etkilerinin farkli olabildigini, diizenli olarak dayaniklilik
antrenmani yapan gen¢ ve saglikli bireylerde 3 aylik antrenman programindan
sonra serum demir ve demir saturasyon indeksinin onemli diizeyde azaldigini
bildirilmektedir. Ayn1 ¢calismada spor yapan bireylerde serum demir, ferritin ve
trasferin saturasyonu diizeylerinin sedanter bireylerden onemli dercede diisiik

oldugu bildirilmistir (32).
3.2.5. Egzersizin Kas Uzerine EtKkisi

Dayaniklilik antrenmanlar1 daha fazla Tip I fibrillerde olmak iizere
kaslarin oksidatif kapasitelerini (Oksijenle enerji elde etme kapasitesi) 3-4 misli
arttirabilmektedir. Bu artis oksidatif kapasite ile ilgili enzimlerin (Siiksinik
dehidrogenaz) artmasi, kas hiicresinde oksidatif yoldan enerjinin olustugu
mitokondrilerin sayisinin artmasi, ayni1 zamanda kas fibrillerine kan gétiiren kilcal

damar sayisinin artmasiyla saglanmaktadir (2, 16, 31, 33).

Bir kasa, yiliksek gerilimde uyarilar verilmesi sonucu kas liflerinin

artmasima bagli olarak kas kitlesi de biiytir (6).

Bunlardan bagka kas hiicresinde glikozun depo sekli olan glikojen miktar1
da antrene kimselerde iki misline kadar artabilmektedir. Ayrica kas hiicresi
icersinde oksijeni mitokondrilere tasiyan myoglobin miktar1 da artis gosterir.
Dayaniklilik antrenmanlar1 kaslarin yag ve karbonhidratlar: enerji kaynagi olarak
kullanabilme yetenegini de yiikseltirler. Kas hiicrelerinde depo enerji maddesi
olarak bulunan ATP ve CP miktarlarinin bazi calismalarda dayaniklilik

antrenmanlari ile % 25-40 arasi artabildigi gosterilmistir. Bu tiir antrenmanlarla
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yavas kasilan fibrillerde biiylime olmaktadir. Bu dayaniklilik antrenmanlari
kesildiginde bu degisimler geri donecektir. Bu nedenle kazanilan dayanikliligin

korunmasinda belli bir oranda egzersiz yapilmalidir (16, 34).

Yiiksek siddette interval antrenmanlar ise 6zellikle hizli kasilan liflerin
anaerobik Ozelliklerini arttirmaktadir. Anaerobik enzimler artmakta (Fosforilaz,
fosfofruktokinaz, laktatdehidrogenaz) ve Tip II kas hiicreleri biiylimektedir. Bu
tiir antrenmanlarda aerobik enzimler ya da Tip I kas hiicrelerinde degisiklik
olmamaktadir. Futbolda performans: belirleyen eforlar anaerobik 0Ozellikte

olanlardir (16).

Kuvvet antrenmanlarina ¢abuk kasilan fibriller (Kas hiicreleri) daha iy1
cevap vermektedirler. Bu nedenle ayni1 kuvvet antrenmanini yapan iki kisinin Tip
I ve Tip II fibril oranlar1 farkliysa meydana gelen kas biiylimesi de farkl

olmaktadr (16, 31, 35, 36).

3.2.6. Egzersizin Kalp ve Dolasim Sistemine Etkisi

Aerobik egzersizler kardiyak voliimii, dayaniklilik egzersizleri de

miyokardiyal dayaniklilig1 gelistirerek kalbin mekanik giiciinii artirir (6).

Normal kosullarda istirahat halinde kalbin dakikada organizmaya
gonderdigi kan 5-6 litre civarindadir. Istirahat kalp atim sayismi da 60-80 kabul
edersek, kalbin bir dakikada dokulara gonderdigi kan miktar1 70 ccx 80=5600

cc(5,6 litre/dk) dakika atim voliimii olarak hesaplanabilir (16, 37).

Kassal egzersize gecildiginde kalbin atim voliimii artan enerji ihtiyacina

cevap verebilecek sekilde artar. Bu yiikselen kalp dakika voliimii de dokularin
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ithtiyacma gore dagilim gosterir. Kanin biiyiik kismi kas dokusuna gonderilirken,
karin organlarina giden kan azalir, beyin ve deriye giden kanda azalma olmaz.
Kassal eforlar esnasinda kalbin dakika voliimiiniin artmasi bir taraftan atim

voliimiiniin artmas1 bir yandan da atim sayisiin artmasiyla miimkiin olur (16).

Yapilan arastirmalarda kisilerin maksimal kalp atim sayilarmin yasla

azaldig1 saptanmustir (16, 31).

Egzersiz esnasinda kalp atim sayisindaki artmaya egzersiz tipinin etkisi
vardwr. En fazla kalp atim sayis1 artisi siirat sporlarinda olurken, en az artis halter,
firlatma gibi branglarda meydana gelir. Hem dayaniklilik hem de siiratli ve ¢cabuk
hareketlerin birlikte kullanildig1 futbol ve diger takim sporlarinda kalp atim sayis1
oyunun temposuna gore ¢ok degiskenlik gosterebilmektedir. Dinlenme
durumunda Olgiilen kalp atim sayis1 futbolcularda bazi ¢aligmalarda 48-52 / dk
arasinda bulunmustur. Sporcularda kaslarin ihtiyacit olan kani gonderebilmede
birincil 6neme sahip kalp atim voliimii artis1 futbolcularda maratoncu ve uzun
mesafecilere gore biraz daha azdir. Futbolcularda kalp atim voliimii maksimal
150-160 cc’lere cikabilirken, dayaniklilik sporu yapanlardaysa 180-200 cc’lere
cikabilmektedir. Bunun sonucu olarak dayaniklilik sporcular1 kaslara daha fazla

oksijen gondererek, daha fazla oksijen kullanilmasini saglamis olmaktadirlar (16).
3.2.7. Egzersizin Solunum Sistemi Uzerine Etkisi
Solunum sistemi, dis ortam ile viicut gaz degisimini saglar (38).

Egzersiz sirasinda aktif soluk alip verme, maksimum akciger kapasitesi ve
kaslarin artan oksijen ihtiyacini karsilamak iizere oksijen ihtiyacina paralel olarak

oksijen aliminm artmasma yardimci olur. Gelisen solunum sistemiyle istenen
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oksijeni saglamak i¢cin daha az solumak yeterli olmaktadir. Azalan soluk siklig1

daha ¢ok oksijenin kana gegmesine ortam hazirlamaktadir (6, 39).

Dolasim sistemiyle kaslara tasinan oksijenin viicuda sokulmasindan
sorumlu olan bu sistemin ana orgami akcigerlerdir. Hava yollar1 ve kiigiik hava
keseciklerinden olusan akcigerlerimize giren havada bulunan % 20.9 cc oksijen
hava keseciklerinin cidarindaki kan damarlarma gecerek kandaki kirmizi
hiicrelerdeki (eritrosit) hemoglobin maddesine baglanirlar. Boylece bu oksijen
enerji olusturacaklar1 kas hiicreleri veya diger yapilarin hiicrelerine taginirlar (16).
Hiicre icersindeki enerji olusumu sirasinda oksijenin besinlerle reaksiyona
girmesiyle olusan karbondioksit maddesi kanla akcigerlere tasimarak hava yoluyla

disar1 atilir (16, 39).

Egzersizler sirasinda akcigerlere giren ve ¢ikan havanin fazlalagsmasiyla
sporcularda solunum kaslar1 giiclenmektedir. Diger yandan sporcular solunum
kaslarinin daha fazla enerji harcamasma neden olan g6giis solunumu yerine, daha
cok diyaframlarini asagi indirerek karin solunumu yaparlar. Bu nedenlerle bir stire
sonra antrene edilen sporcular maksimal bir egzersizde akcigerlere spor
yapmayanlara gore daha fazla hava sokabilmektedirler. Istirahat durumunda her
soluk aligta 500 cc hava akcigerlere sokulur, dakikada 12 soluk alindiginda 6 litre
hava alinmis olur. Maksimal bir egzersizde dakikada spor yapmayanlarda 100
litre, spor yapanlardaysa 200 litre kadar hava akcigerlere sokulabilmektedir (16).
Dayaniklilik ile 1ilgili aktivitelerde sporcularda oksijen kullanma kapasitesi

yiiksektir (2).
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3.3. Serbest Radikaller

Serbest radikallerin biyolojik materyallerdeki varliklar1 yaklasik olarak 50

yil once kesfedilmistir (40).

Serbest radikal, atomik ya da molekiiler yapilarda c¢iftlenmemis tek
elektron bolimlerine verilen isimdir. Bagka molekiiller ile ¢ok kolayca elektron
aligverisine giren bu molekiillere "oksidan molekiiller" veya "reaktif oksijen

partikiilleri ( ROP )" de denmektedir (6, 41).

Serbest radikal, baglarinda eslenmemis elektron ihtiva eden molekiil veya
molekiiler parcalar olarak tanimlanir (31). Aerobik kosullarda canli organizmalar
stirekli oksijen kullandiklarindan serbest oksijen radikalleri 6nem kazanmaktadir

(28, 29).

Normal sartlarda aerobik mekanizmanin yan {iriinii olarak tiim hiicrelerde
devamli olarak iiretilmesine ragmen, hasar verici etkileri nedeniyle organizmaya

zararlhiolan ve istenilmeyen bilesiklerdir (6).

Serbest radikaller eslenmemis elektronlarmdan dolay1 oldukga reaktiftirler ve yari
omiirleri kisadir. Radikal olmayan maddeler ile reaksiyona girerek, yeni radikal

olusumuna yol agarlar ve bdylelikle zincir reaksiyonunu baslatirlar (42).

Egzersiz sirasinda meydana gelen metabolik hiz artis1 sonucunda iskelet
kasinda, kalpte ve diger dokularda oksijen tiiketimi belirgin olarak artmaktadir.
Ancak bu durum, egzersiz esnasinda serbest radikal olusumunu aciklayan tek
mekanizma degildir. Ikinci mekanizma; agirlik kaldirma veya yiiksek yogunlukta

aerobik egzersizin gecici doku hipoksisi olusturabildigi ve hidrojen iyonlarmni
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arttirabildigi seklinde ozetlenebilir. Hidrojen, siiperoksit anyonlarla reaksiyona
girerek ilave oksijen radikalleri olusumuna yol agar. Doku hipoksisi, demir ve
bakir gibi metallerin serbest kalarak bu metallerin katalizledigi serbest radikal
reaksiyonlarinin olusumuna yol agar. Ugiincii mekanizma; yorucu veya akut
tiikketici egzersizi takiben hiicre hasarlanmasi nedeniyle notrofillerin hasarli iskelet
kasma infiltre olarak, gii¢lii oksidanlar tretebilmelerini ifade eder. Ddrdiincii
mekanizma; dolagimdaki katekolamin seviyelerinin uzun siireli egzersizle artmasi
ve katekolaminlerin myokard ve iskelet kasinda B-adrenerjik reseptor

aktivasyonuyla oksidatif metabolizmay1 arttirmasidir (21).
Serbest radikaller 3 yolla meydana gelirler (43).

1- Kovalent bagl radikal olmayan bir molekiiliin baglarinin koparilmasi

ile iki ayr1 radikal olusumu ile,

2- Normal bir molekiilden tek bir elektronun kayb1 veya bir molekiiliin

boliinmesi ile,
3- Normal bir molekiile tek bir elektronun eklenmesi ile.

Serbest radikaller, pozitif yiiklii, negatif yiiklii ya da notral olabilirler.
Biyolojik sistemlerde en fazla elektron transferi ile olusurlar. Her ne kadar serbest
radikal reaksiyonlari, bagisiklik sistemi hiicrelerinden no6trofil, makrofaj gibi
hiicrelerin savunma mekanizmasi i¢in gerekli olsa da, serbest radikallerin fazla

iiretimi doku hasar1 ve hiicre 6liimii ile sonuglanmaktadir (6, 44).
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ROS ve serbest radikallerin egzersizde iki tiirlii olusumu s6z konusudur.
Birincisi; mitokondriada elektron kaybi, ikincisi; siddetli egzersizler sirasinda

dolasim, kan ve oksijen eksikliginden dolay (iskemi) olusur (31).

3.4. Reaktif Oksijen Tiirleri (ROS)

Biyolojik sistemlerdeki en onemli serbest radikaller, oksijenden olusan
radikallerdir. Serbest oksijen radikali biyokimyasinda anahtar rolii oynayan
maddeler oksijenin kendisi, siiperoksid, hidrojen peroksid, gecis metallerinin
iyonlar1 ve hidroksil radikalidir. Oksijen molekiilii iki adet eslesmemis elektron
icermesi nedeniyle serbest radikal taniminin i¢inde yer almamaktadir. Oksijen
molekiiliiniin eslesmemis elektronlarindan her biri farkli yoriingelerde bulunur
ve bunlar birbirleriyle aym1 yonde donerler. Ayn1 yonde doniis oksijenin zayif
reaktivitesinin nedenini agiklamaktadir. Doniis kisitlamasi1 oksijenin radikal

olmayan molekiillerle tepkimeye girmesini yavaglatir (45, 46).

Hidrojen peroksit (H,O,) ciftlenmemis elektrona sahip olmadigi igin
radikal olarak adlandirilmaz. Fakat membranlardan kolaylikla gecip hiicreler
iizerinde etkili olabilir. Bu nedenle H,O, ve 'O, (Singlet Oksijen) gibi reaktif
olup, radikal olmayan tiirleri de ifade edebilmesi icin “reaktif oksijen tiirleri

(ROS)” terimi kullanilir (6).

Serbest radikaller ve diger oksijen tiirlerinin en fazla 6neme sahip olanlar1

sunlardir: (46, 47).
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3.4.1. Siiperoksit Radikali (O,")

Molekiiler oksijene tek elektron eklenmesi ile ortaya ¢ikan serbest radikale

stiperoksit radikali denir.

0, +e— 0y

Organizmada stirekli olarak biiyilkk miktarlarda siiperoksit radikali
olusmaktadir. Normal metabolizma sirasinda siirekli olarak olusan siiperoksit

radikalleri organizmada su reaksiyonlara girebilir (48, 49).

Stiperoksit dismutaz ile dismutasyona ugrayarak H,O, olusturabilir.
Stiperoksit radikalleri ortamdan bir proton alarak perhidroksi radikali (HO»)
olusturabilir. Oy~ ve H»O, demir iyonu katalizorliigiinde hidroksil radikalini
olusturabilir ve bu tepkime de demir-katalizorlii Haber-Weiss reaksiyonu adini

alir. Bu reaksiyonlar metal selatorii ajanlarla inhibe edilebilir.

Stiperoksit radikalleri enzimatik olmayan dismutasyon veya Haber-Weiss
reaksiyonu sirasinda singlet oksijen (*O;) yapimina neden olabilir. Singlet oksijen

stiperoksit toksisitesine aracilik edebilmektedir.

Stiperoksit radikali nitrik oksit radikaliyle (NO™) reaksiyona girerek

peroksinitrit olusturabilir. Peroksinitrit ¢cok daha reaktif ve sitotoksik bir tiirdiir.

Stiperoksit radikalleri, fenoksil radikalleri ile reaksiyona girebilir ve

protein yapisinda modifikasyona neden olabilir.
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3.4.2. Hidroksil Radikali (OH")

Bilinen en reaktif oksijen radikalidir. Biyolojik hasar yapma potansiyeli
cok biiyiiktiir. Hiicre i¢cindeki tiim molekiiller ile reaksiyona girebilir ve serbest

radikal zincir tepkimelerini baslatabilir.

Hidroksil radikali membran yapisinda yer alan doymamis yag asitlerini
peroksidasyona ugratarak lipit radikallerinin olusmasina neden olmaktadir.

Hidroksil radikali {i¢ tiir reaksiyona katilabilir (46, 49).

1. Hidrojen ayrilmasi: Hidroksil radikali alkollerle reaksiyona girerek

hidrojen ¢ikarma tepkimeleriyle bir karbon radikali ve su aciga ¢ikarir.

2. Eklenme: Hidroksil radikali, aromatik bilesiklerdeki ¢ift baglara
eklenebilir, 6rnegin DNA’daki guanin bazina eklenerek hidroksilasyonuna ve

DNA zincir kiriklarina neden olur.

3. Elektron transferi: Hidroksil radikali, organik ve inorganik bilesiklerde

elektron transferi tepkimelerine neden olur.

3.4.3. Hipoklorik Asit (HOCI)

Radikal olmadig1 halde ROS i¢inde yer almaktadir. Fagositik hiicrelerin
bakterileri 6ldiirmesinde dnemli rol oynarlar. Aktive olan noétrofiller, monositler,
makrofajlar ve eozinofiller siiperoksit radikallerini iretirler. Radikal iiretimi

fagositik hiicrelerin bakterileri 61dlirmesinde biiyiik nem arz etmektedir.
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3.4.4. Hidrojen Peroksit (H,O-)

Hidrojen peroksit eslesmemis elektron igcermediginden radikal degildir.
Oksijenin neden oldugu doku hasarinda rol alan metabolitlerinden biridir.
Biyolojik olarak dnemli bir yiikseltgendir. Dogal oksijene iki elektron katilmasi
ve siiperoksit radikalinin bir elektron almasi ile peroksit iyonu olugmasidir.
Peroksit iyonu ortamdaki hidrojen iyonlar1 ile birleserek hidrojen peroksidi

olusturur (50, 51).

Biyolojik 6nemi hidroksil radikali i¢in kaynak olusturmasidir. Normalde
mitokondri ve peroksizomlarda belirli miktarlarda {iretilen hidrojen peroksit
hiicrelerden katalaz, glutatyon peroksidaz ve diger bazi peroksidazlar araciligiyla

uzaklastirilir (50).

3.4.5. Singlet Oksijen (*O3)

Normal oksijenden daha ¢ok hizli bir biyolojik molekiildiir. Yapisinda iki
adet ciftlenmemis elektron bulunur. Singlet oksijen eslenmemis elektronu
olmamas1 nedeniyle bir radikal degildir. Ancak c¢ok reaktif olmasi ve {iiretimi
srasinda  bazi radikal tepkimeleri olusturmast nedeniyle serbest radikal
sayllmaktadir. Biyolojik  molekiillerdeki  oksijenin  yeniden elektriksel
diizenlenmesi ile olusur. Bu radikalin DNA hasar1 olusturdugu ve mutajenik

etkilerinin bulundugu goésterilmistir (49).

3.4.6. Nitrojen Oksitler

Suda ve organik ¢oziiclilerde ¢Ozlinebilmesi nedeniyle hiicre zarlarindan

kolaylikla gecebilmektedir. Oksidasyon ve rediiksiyon reaksiyonlarina girerek
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cesitli nitrojen tirevleri ve hidroksil radikali olusturabilir (48, 49). Havadaki
molekiiler oksijenle reaksiyona girerek kendisinden ¢ok daha reaktif kahverengi

bir gaz olan nitrojen dioksit (NO,) olusturabilir.

Her yerde bulunabilen nitrik oksitin pek cok fizyolojik olaya katildigi,
ancak aym1 zamanda cok reaktif olmasmna bagli olarak zararli hale donerek
fizyopatolojik stireglerin icinde de yer aldig1 gosterilmistir (52). Nitrik oksit
biyolojik sivilarda cesitli reaksiyonlara girerek nitrit, nitrat ve peroksinitritlerin
olusmasina neden olur. Nitrat olusmasi sirasinda ara iiriin olarak olusan nitrit

radikali ve hidroksil radikali oldukg¢a reaktiftir (52, 53).

3.5. Serbest Radikallerin Kaynaklar

Reaktif oksijen tiirleri fizyopatolojik durumlar gibi normal metabolik
fonksiyonlar sirasinda da meydana gelmektedir. Organizmada serbest radikal ve
reaktif oksijen tiirlerinin olusmasma yol acan endojen ve eksojen kaynaklar

bulunmaktadir.

Endojen kaynaklar sunlardir (29).

1-Fiziksel aktiviteler /sedanter yasam

2-Stres

3-Yashlik

4-Doku hasar1 ve kronik hastaliklar(ateroskleroz, kanser, kronik

inflamasyon vs)
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5-Diyetsel antioksidanlarin saglanmasini etkileyen kosullar (istahsizlik,

kolestaz, malabsorbsiyon vs)

Canli organizmada serbest radikal olusturan eksojen kaynaklar sunlardir

(29, 43).

1-Diyetsel

*Cok doymamis yag asitlerince zengin beslenme

*Alkol

*Fazla kalorili beslenme

*Hayvansal proteinlerce zengin beslenme

* Asir1 demir ve bakir alinmasi

*Az meyve ve sebze yenilmesi

*Yiyeceklerin uygun olmayan kosullarda saklanmasi ve hazirlanmast

*Yemek pisirme yontemlerindeki hatalar

2-Cevresel

* Sigara dumani

* Hava kirliligi ( O3, NO2, SO2, hidrokarbonlar)

* Diger kirleticiler (Asbest, pestisitler, vs)

* Radyasyon

3-ilaglar
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* Antikanser ilaglar (Adriamisin, vs)
* Glutatyon tiiketen ilaglar (Asetaminofen, kokain vs.)
3.6. Serbest Radikaller ile Olusan Hiicresel Hasarlar

Niikleik asitler, lipitler, proteinler, serbest amino asitler ve karbonhidratlar
gibi hiicresel bilesinlerle serbest radikaller reaksiyona girerek hiicrelerde 6nemli

hasarlar olusturabilirler (Sekil 1).
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Sekil 1. Serbest radikallerin hiicre i¢i yapilara etkileri (45).
3.7. Egzersizde Serbest Radikaller ve Yaptig1 Hasarlar

Eger radikallerin {iretimi viicudun normal antioksidan savunma sistemini
asarsa istenilmeyen zararlar ortaya cikabilir. Serbest radikaller hiicreyi, hiicre
yapisin1 proteinleri ve niikleik asitleri olumsuz bir bicimde etkileyebilir. Yapilan
calismalar egzersiz sirasinda serbest radikal olusumunun arttigini1 géstermektedir.

Serbest radikallerin su sekilde olumu gosterilmistir.
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1. Egzersizin siiresince tiiketilen oksijenin artmasi (10-40 kat artmaktadir)

serbest radikal uretimine neden olmaktadir.

2. Oksijen kismi azalmasma bagl olarak artig gosteren metabolik ara
driinlerin olusumu da (siiperoksitler, hidrojen peroksit ve hidroksiradikaller)

serbest radikal uretimine neden olmaktadir.

3. Metabolik olarak inaktif olduklar1 zaman epinefrin ve diger

katekolaminlerin artis1 oksijen radikallerini tiretebilmektedir.

4. Metabolizma sonucu {retilen laktik asit hafif hasar olusturan serbest

radikal stiperoksit, kuvvetli hasar olusturan hidroksile ¢evrilebilir.

5. Egzersiz sirasinda kanin biiyiik bolimii ¢alisan kaslara aktigi i¢in bir¢ok
organ ve dokuya giden kan akimi azalip, bu bolgelerde hipoksi olusturmaktadir.
Egzersiz bittikten sonra yeniden kan akiminin baslamasi ile tekrar oksijenlenme

sonucu birdenbire reaktif oksijen molekiilleri artmaktadir (31).

Fiziksel aktivite, siddet ve siliresiyle bagimli olarak, metabolik siirecleri ve
oksijen tiiketimini arttirarak daha fazla serbest radikal olusumuna neden olabilir.
Ayrica yogun egzersizler sonucu olusan kas hasar1 membranlarda lipit
peroksidasyonuna neden olmakta, fiziksel yorgunluga yol agacak diizeydeki
yiiklenmelerde, c¢ok iyi antrenmanli atletlerde bile, kas dokusunda harabiyet
olusturur (29). Hasar goren kaslardaki (inflamasyona bagli olarak) beyaz kan
hiicreleri ve makrofajlardaki artis serbest radikal olusumuna neden olan etmenler
arasinda yer almaktadir. Egzersizde serbest radikallerin olusumu kas dokusuna
zarar verir. Maksimal egzersizlerde siiperoksit anyon radikaller (O;") ve Hidrojen

peroksitin (H,O;) oldukca arttigi ve bunlarin dokuda lipit peroksidasyonuna,
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enzimlerin inaktivasyonuna, hiicre zar1 lizisine ve DNA’da degisikliklere neden

oldugu goriilmektedir (31).

Ozellikle akut ve agir sportif yiiklenmelerin oksidatif hasar1 tetikleyerek
kas yaralanmalarina sebep oldugu ve radikallerin yorgunluga sebep oldugu

seklinde ¢aligmalarin oldugu bildrilmektedir (29).

3.7.1. Serbest Radikallerin Lipitlere Etkileri

Lipidler, serbest oksijen radikallerine karsi en hassas olan viicut

bilesenleridir (43).

Lipit peroksidasyonu, doymamis yag asitlerinin serbest radikallerle
etkilesmesi sonucu doymamis yag asidindeki metilen grubundan bir hidrojen
atomunun uzaklastirilmas: ile baslamaktadir. Biyolojik sistemlerde bu radikalin
siiperoksit anyon radikali ile hidroksil radikali oldugu kabul edilmektedir. Lipit
peroksidasyonu zarmn yapisinda ve barindirdigi enzimlerde asagidaki hasarlari

olusturur (45, 54).

Sonunda plazma membraninin biitiinligiiniin kaybiyla hiicre olimii ve
doku nekrozu gerceklesebilmektedir. Lipit peroksidasyonu, lipit peroksitlerinin
malondialdehit (MDA) ve diger karbonil bilesiklerine doniigmesiyle sona erer.
MDA o6lgtimii lipit perokidasyonunun gdostergesi olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu bilesigin miktarinin saptanmasinda tiyobarbitiirik asit ile

reaksiyona giren maddelerin (TBARS) 6l¢timii yapilmaktadir (49).

Yag asitlerinin peroksidasyonu sonrasinda agiga ¢ikan dirtinler zar

gecirgenligini ve akiskanligimi ciddi sekilde etkileyip hiicre ve organel
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iceriklerinin ayrilmasma neden olan kopma ve kirilmalara yol acar. Lipit

peroksidasyonu ile meydana gelen zar hasar1 geri doniisiimsiizdiir (54).

3.7.2. Serbest Radikallerin Proteinlere EtKileri

Proteinler, radikallerin etkilerine lipitlere oranla daha az hassastir ve amino
asit dizilislerine bagl olarak etkilenirler. Ozellikle doymamis bag ve siilfiir iceren
molekiillerin serbest radikallerle etkilesimi yliksektir. Bu nedenle triptofan,
tirozin, fenil alanin, histidin, metionin ve sistein gibi amino asitleri igeren

proteinler serbest radikallerden daha kolay etkilenirler (54).

Proteinlerdeki karbonil gruplar1 oksidatif hasarin gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Serbest radikal hasarmin bir gdstergesi olarak protein oksidasyon
driinleri, spektrofotometrik yontemle doku veya plazma Orneklerinde

Olciilebilmektedir (45).

3.7.3. Serbest Radikallerin DNA’ya Etkileri

Serbest radikallerin, DNA ataklar1 mutasyonlara ve hiicre 6liimlerine yol
acmaktadir. Hidroksil radikali bazlarla ve deoksiribozlarla kolayca reaksiyona

girer.

Hidrojen peroksit ise membranlardan kolayca gecebileceginden hiicre
cekirdegindeki DNA’ya ulasir ve hiicrenin islevini yitirmesine hatta 6liimiine yol
acar. Bu nedenle DNA kolay zarar gorebilen bir molekiildiir. Cesitli reaktif
oksijen tiirleri farkli yollardan DNA hasarlarma neden olurlar (45). Ornegin O, ve
H,0; hi¢bir zaman bazlarla reaksiyona girmezken OH™ radikali DNA’daki dort

bazdan herhangi birine baglanarak farkli reaktif {irlinlerin olusmasma yol
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acmaktadir. Singlet oksijen ise guanine spesifik baglanarak hasar olusturur (55).
Baz ve seker radikallerinin reaksiyonlari; degisik modifiye baz ve sekerler,
kontrolsiiz baz dizilimi, zincir kirilmalar1 ve DNA-protein capraz baglarmi
meydana getirirler. Oksidatif DNA hasarlari da denilen bu tip hasarlar

mutagenezise, kanserogenezise ve yaslanmaya yol agmaktadir (56).

3.7.4. Serbest Radikallerin Karbonhidratlara Etkileri

Serbest radikaller, glukoz ve diger monosakkaritleri de hasara
ugratabilirler. Hidroksil radikallerinin glukoza etki etmesi sonucu peroksit
radikalleri olusmaktadir. Ayrica glukoz, aldehit grubu igermesi nedeniyle toksik
etki yapabilmektedir. Aldehitler reaktif maddelerdir ve proteinler ile DNA’ya
baglanarak enzimatik olmayan glikasyonlara yol acarlar. Glikasyon f{iriinlerinin
serbest radikallerle oksidasyonu sonucu ileri glikasyon son {iriinleri olusur.

Glikasyon son {iriinleri birikimi doku hasarina neden olur (49).

Serbest oksijen radikalleri bag dokunun Onemli bir bileseni olan

hiyaliironik asit gibi karbohidratlarin parcalanmalarina da yol agabilirler (54).

3.8. Kas Hasan

Kas hasari; siddetli egzersizler sonrasinda kaslarda tiilkenme, fonksiyon

kaybi, giigsiizliik ve agr1 yaratan bir durumdur (57).

Egzersiz, sekli ve siddeti ile baglantili olarak farkli seviyelerde, iskelet

kaslarinda hasar olusmasina neden oldugunu gosteren ¢ok caliyma mevcuttur (58).

Hasar temel olarak iki yolla agiklanmaktadir; birincisi alisik olunmayan

egzersiz, ikincisi ise, tam olarak karakterize edilememesine ragmen kas
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iskemisinin de katkistyla doku yaralanmasiyla bazi metabolik ve kimyasal
olaylarin ortaya ¢ikmasidir (20, 59). Farkl tiirdeki egzersizler farkli boyutlarda
kas hasarmmi meydana getirir. Bunun yaninda eksantrik kasilma diger kasilma

tiirlerine gore daha fazla kas hasar1 olugturmaktadir (20, 60, 61).

Egzersiz sirasinda alisilmisin  diginda herhangi bir hareket ile veya
egzersizin siddetine baglh olarak iskelet kasinda hasar meydana gelir. Bu tiir bir
hasar egzersiz sirasinda olabilecegi gibi giinliik islerin yapilmasi sirasinda da

meydana gelebilir (58).

Farkli tiirdeki egzersizler farkli boyutlarda kas hasar1 meydana getirir.
Ekzantrik tipteki aktiveler, 6rnegin; tepe asagiya yapilan kosular, merdiven inme,
agirhig1 asagiya dogru brrakmalarda ve asagi dogru inmelerin oldugu skuat ve
sinav tiirli hareketlerde gozlenir. Sonunda normal kasilmalarin goézlendigi ve
kasilma sirasinda kasin ylike karsi daha basarili kasildigi kasilmalara gore kas

hiicrelerinde hasar daha fazla gozlenmistir (57).

Kasta hasarlar kas fibrillerinin farkli boliimlerinde meydana gelebilir.
Mitokondrial, myofibriller, T. Tiibiiler, Z ¢izgileri, yapisal baglarda, sarkolemma
v.b. ayrica agir egzersizlerde kanda laktat dehidrogenaz ve kreatin kinaz gibi

enzimlerin yogunlugunun artis1 da kas agrilarina neden olabilir (20, 31).

Uzun siiren periyotta, devam eden ya da aralikli zorlu kasilmalarda, {i¢ tip
kas hasar1 belirtisi bilinmektedir. Bunlardan birincisi ve en yaygin olarak
gozleneni gecikmeli kas hasar1 olarak bilinmektedir. Buna bagli olarak kisiler
egzersizden 12-48 saat sonrasinda kaslarda baslayan zayiflik, yorgunluk ve

hassasiyet hissinden sikayet ederler. Bu rahatsiz edici durum c¢ogu sporcunun
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inaktif donemden tekrar spora ¢ok zorlu ¢aligmalarla baslamasi sonucunda ve
spora yeni baslayan sporcularda yaygm olarak gdzlenmektedir. Ikinci tip kas
hasar1 belirtisi; egzersizden hemen sonra olusan yorgunluktur. Egzersiz esnasinda
veya egzersiz bittikten sonra kaybolur. Hem deneyimli hem de yeni baslayan
sporcularda gozlenir. izometrik kasilmalarda iskemiye sebep olarak anaerobik
metabolizma sonucunda laktik asit tretilir ve laktik asitin kasta birikmesi
sonucunda yorgunluk olusmaya baslar. Ugiincii tip kas hasar1 belirtisi; ise agr1 ile
ilgilidir. Yiksek hizda yapilan kasilmalarda tekrarlanan egzersizler sirasinda kas

cekmesine benzer agr1 seklinde gozlenir (57).

Gilinay ve arkadaslar1 ise; egzersize bagh kas hasarmi su sekilde izah

etmislerdir.

1. Dokunun yirtilmasi,

2. Isinm artisi,

3. Ph diisiist,

4. Laktat gibi metabolitlerin birikimi,

5. Stiperoksit Anyon Radikallerin ve Hidrojen Peroksitin artigina baghdir

31).

Arastirmacilar kas hasarmin daha c¢ok kas boyunun uzayarak kasildigi
eksantrik tipte kas kasilmalar1 sirasinda gdzlemlendigini belirtmektedir (28, 31,

57, 62).
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Egzersize bagh kas hasar1 oldugunda plazma ve serumda hiicre i¢i enzim
olan CK’nin aktivitesi artar. Iskelet kas hasar1, kasa 6zel bilesenlerin membrandan
kan dolasimina sizmasina sebep olur. Bunlardan en 6nemlisi CK olmasina ragmen
miyoglobin, laktat dehidrogenaz ve kas yapi proteinleri hasarin gostergesidir.
Yiiksek siddetteki egzersizler kas hasarinin olusumunu arttrmaktadir (28). Bu
egzersizler igerisinde en c¢ok kuvvet {lretimine katki saglayan eksentrik

egzersizlerdir (20, 28).

Genis kas ywrtiklarinda, kas dokusu harabiyetine isaret eden bazi enzim
diizeylerinde artmalar goriiliir. Iskelet kasi hasar1 kasa o6zel bilesenlerin
memrandan kan dolasimma sizmasma sebep olur. Iskelet ve kalp kasi hasarmi
tespite yonelik ¢aligsmalarda kullanilan yapilar; basta kreatin kinaz (CK) ve alt
izoformlari, myoglobin, aspartat aminotransferas (AST), laktat dehidrogenaz
(LDH), beyin natriiiretik peptit (BNP), atrial natriiiretik peptit (ANP), karbonik
anhidraz, troponin ve kas yap1 proteinleri yaygin olarak kullanilan yapilardir. Bu

yapilardan en 6nemlisi ve en ¢ok kullanilan1 CK’dir (57).

Kas hasarmin belirlenmesinde dogrudan oldugu gibi dolayli yontem

kullanilmaktadir (63).

Insan kaslarindaki hasarmn dogrudan yapilabilmesi igin, biyopsi analizi ve
MRI (magnetic resonance imaging) gibi yontemlerle gerektirmektedir. Ancak bu

yontemler zor oldugu i¢in daha ¢ok dolayli yontemlere basvurulmaktadir (62).

Kas hasarmin belirtileri fonksiyonel, biyokimyasal ve histokimyasal
belirtiler olarak smiflandirilabilir. Agr1 sislik, kuvvet kaybi, hareket genisliginde

azalma tespit edilmesi kolay olan fonksiyonel belirtileridir. Aktivite ile meydana
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gelen agri, kas hasarinin subjektif belirtileri igerisinde en basta gelenidir.
Genellikle 24 saat icerisinde gelismekte olan agriya, giderek kas hassasiyeti ve

sertligi de eklenir. Higbir ilave aktivite yapilmaksizin asr1 5-7 giin devam edebilir

(61).
3.8.1. Egzersize Bagh Kas Hasarinda Aktif Olan Enzimler
3.8.1.1. Kreatin Kinaz (CK)

Isleket kaslarinda, kalp kasnda ve beyin dokusunda bulunan,
fosfokreatinden bir fosfat grubunun adenozin difosfata gecisini katalize ederek
sonucta kreatin ve adenozin trifosfat olusmasini saglayici bir enzimdir (28). CK

kasilma veya tasima sistemlerindeki ATP yenilenmesini saglayan bir enzimdir

(61).

Ug izoenzimi vardir. CK-BB izoenzimi beyin gastrointestinal sistem,
prostat, plasenta ve akcigerde bulunur. CK-MB izoenzimi kalp ve iskelet kasinda
bulunurken, CK-MM iskelet ve kalp kasinda bulunur. CK en fazla beyin ve
kaslarda bulunur. Beyinde bulunan CK, hemen hemen kan beyin bariyerini
gecemedigi icin dolagima gecemez. Bundan dolay1 dl¢iilebilen CK diizeyi kalp
kas1 veya iskelet kaslarinda belirlenir (28). Kreatin Kinaz (CK)’nin en ¢ok aktif

oldugu yer iskelet kaslaridir (61).

Kreatin Kinaz tip I liflerine gore tip Il liflerinde daha ¢ok aktif olabilir.
Tepe asag1 yiirliylis egzersizlerinde tip II fibrillerinin tip I fibrillerine oranla daha
cok hasara ugradiklar1 belirtilmistir. Egzersizden sonra CK’nin en yiiksek
seviyeye ulasmasi, egzersizin siddeti, c¢esidi ve siireye gore degistigi, farkl

calismalarda zirveye ulasma zamani hakkinda degisik sonuclar bulunmustur.
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Yapilan bir caligmada egzersizi takibeden 2. ve 4. giinden sonra en yliksek
seviyeye ulastigi, diger bir calismada da bacak direng egzersizlerinden sonra 3. ve

4. glinlerde en yiiksek seviyeye ulastig1 bildirilmistir (28).

Egzersizden sonra kasa 0zel olan bilesenlerin, kas hasar1 sirasinda
membrandan kan dolasimma sizmasma neden olmaktadir. Bu gibi durumlarda
kanda en sik rastlanan enzim kreatin kinazdir. Kas hasarinin bir diger gostergeler
serumda artmis Laktat dehidrogenaz (LDH) ve yapisal kas proteinleri diizeyidir.
Ekzentrik egzersizler daha yiiksek kuvvet liretimine yol acarlar. Kanda ortalama
CK diizeyleri, egzersizden 3-4 giin sonra en yiiksek seviyelere ulagir. Calismalar
egzersizden sonra 5. giinde CK seviyesinin hald yiiksek oldugunu gostermistir
Kas hasar1 gostergelerinden olan ve serumda artis gosteren yapisal kas

proteinlerin seviyesi ile laktat dehidrogenaz (LDH)’1n seviyesidir (61, 63, 64).

3.8.1.2. Laktat Dehidrogenaz (LDH)

LDH aktivitesi hemen hemen viicudun tiim hiicrelerinde mevcut olmakla
birlikte o6zellikle beyin, eritrositler, lokositler, bobrek, karaciger, akciger, lenf

nodlari, trombositler, miyokard ve iskelet kasinda olduk¢a fazladir (28).

Miyokard infarktiisii, karaciger hastaliklari, pernisiydz ve megaloblastik
anemilerde, pulmoner emboli, malignite ve kas distrofilerin degerlendirilmesinde
kullanilir. Kalp, akciger ve bobrek infarktiislerinde, kardiyopulmoner sistem,
karaciger, kollajen, hemolitik anemi, megaloblastik anemi, transfiizyon, felg, kas
travmasi, kas distrofileri, akut pankreatit, hipotansiyon, sok, infeksiyoz
mononiikleoz, inflamasyon, neoplazi, intestinal obstriiksiyon, hipotiroidizm

durumlarinda yiikselme goriiliir. Insanlarda serum CK ile beraber LDH
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diizeylerinde artis seklinde gozlenir. Clinkii kas hasarmnin diger bir gostergesi de

serum da artmis laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyidir (63).

Harbili (2007) erkek denekler lizerinde yaptigi arastrmada, egzersiz
sonrasi kas hasarmin biyokimyasal belirteclerinden CK enzim aktivitesinin hem
kontrol grubunda hem de ¢alisma (Sauna) grubunda egzersizden sonra da artmus,
fakat sauna grubunda bu degerlerin daha diisiik bulunmustur. LDH enzim
degerlerinin ise saunadan 24 saat sonra, egzersiz Oncesinde ve egzersizden sonra
da baslangigtan Oncesine gore yiiksek oldugu, kontrol grubunda ise egzersiz

sonrast LDH enziminin degismedigini bildirmektedir (65).

3.9. Oksidatif Stres

Organizmada serbest radikallerin olusum hiz1 ile bunlarin ortadan
kaldirilma hizi bir denge icerisindedir ve bu durum oksidatif denge olarak
adlandirilir. Oksidatif denge saglandigi slirece organizma, serbest radikallerden
etkilenmemektedir. Organizmada Hiicresel savunma mekanizmasi vasitasiyla
ortadan kaldirilandan daha fazla reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) meydana gelmesi
oksidatif stres olarak tanimlanir. Oksidatif stres olarak adlandirilan bu durum
Ozetle; serbest radikal olusumu ile antioksidan savunma mekanizmas1 arasindaki
ciddi dengesizligi gdstermekte olup, sonugta doku hasarina yol agmaktadir (44).

Diizenli antrenmanin saglik agisindan ¢ok sayida faydasi varken, siddetli
fiziksel stresorler muhtemelen ROT {iretimindeki artistan dolay1 oksidatif hasari
arttirirlar (66).

Goto ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada egzersizin siddeti artarsa bu

durumun oksidatif stresi de artiracagini vurgulamiglardir (67).
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Oksidan stres, asir1t ROS iiretimi, antioksidan savunmanin yetersizligi ya
da her iki durumun birlikte bulunmasi ile olusur (68). Insan viicudunda normal
fizyolojik sartlar altinda serbest radikaller ve hidrojen peroksit sabit bir hizla
iiretilir. Serbest radikallerin zararli etkileri antioksidan savunma sistemleri
tarafindan azaltilir. Normal hizda iiretilen serbest radikallere karsi yeterli
etkinlikte antioksidan savunma sistemleri bulunur. Ancak antioksidan savunma
sistemlerinin biiyiik bir yedegi yoktur. Hafif oksidan stres sonrasi hasarli
molekiiller tanmnir, uzaklastirilir ve yerine yenileri yapilirken siddetli oksidan
streste hiicre hasarlanmasi olur. Sonug¢ olarak oksidan stresle adaptasyon ya da

hiicre 6limii gergeklesebilir (69).

3.10. Akut Egzersizde Oksidatif Stres ve Antioksidan Sistem

Oksidatif stres, pro-oksidanlar ve antioksidanlar arasindaki dengenin pro-
oksidanlar lehine bozulmasmin bir sonucudur. Akut, siddetli egzersiz lipit
peroksidasyonunu arttirmasina karsin, diizenli egzersizin ise antioksidan durumu
olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. Diizenli olarak yapilan antrenmanlar ile
antioksidan savunma diizenlenerek yenilenmektedir. BOylece antrene edilmis
kisilerde hiicre hasar1 antrene edilmeyenlere gore daha diisiiktiir. Egzersizin

stiresi, siddeti ve tipi lipit peroksidasyonunu etkilemektedir (70).

Akut egzersizin, 6zellikle yiiksek siddette yapildigi zaman, oksidatif strese
neden oldugu gosterilmistir. Akut aerobik egzersizde oksidatif stresle baglantili

iki mekanizma vardir (66, 71, 72).

1. VO2 (Oksijen Voliimii) istirahat seviyelerinin 10—15 kat iizerine ¢iktig1

zaman kiitle olayi etkisiyle pro-oksidan aktivite artar.
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2. Pro-oksidanlara kiyasla antioksidan aktivite yetersizdir

Akut egzersiz beyin koenzim Q10, karaciger sistein, sistin ve yavas kas
askorbik asit seviyelerinde azalmaya, kalp GSH ve askorbik asit seviyelerinde
artisa neden olur (66). Yapilan bir ¢alismada, maksimal egzersizden hemen sonra

askorbik asit ve {irik asit seviyelerinin 6nemli dl¢iide diistiigii bildirilmistir (71).

Egzersiz sirasinda serbest radikal olusum nedenleri su sekilde belirtilebilir

(72).

1. Egzersiz siiresince artan siiperoksit radikali (O2) tiiketimi (10-40 kat

artmaktadir) bagli basma serbest radikal {iretimine neden olabilir.

2. Siiperoksit radikali (O2) kismi azalmasma bagh olarak artis gosteren
metabolik ara iiriinlerin olusumu da (6rnegin; siiperoksitler, hidrojen peroksit ve

hidroksil radikaller) serbest radikal iiretimine neden olabilir.

3. Metabolizma sonucu iiretilen laktik asit hafif hasar olusturan siiperoksit,

kuvvetli hasara neden olan hidroksile ¢evrilebilir.

4. Egzersiz sirasinda kanm biiyiilk boliimii calisan kaslara aktigi i¢in bir
cok organ ve dokuya giden kan akimi azalmakta ve bu bolgelerde hipoksi
olusturmaktadir. Egzersiz bittikten sonra yeniden kan akiminin baglamasi ile
tekrar oksijenlenme sonucu birdenbire reaktif stiperoksit radikali (O2) molekiilleri

artabilir.

Akil (2009) yaptig1 arastirmada, akut egzersizin olusturdugu oksidatif
stresin son yillarda genis bir sekilde arastirildigini ve egzersizin ROS ve nitrojen

tiirlerinin olusumuna ve bununla baglantili oksidatif hasara neden oldugu, diizenli
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antrenmanin ise reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) neden oldugu lipit
peroksidasyonuna kars1 direnci artirdigi ve oksidatif proteinleri ve DNA hasarmni
azalttigmi bildirmektedir. Onceki ¢alismalarin akut egzersizden sonra kandaki
oksidatif stres markerlarinda artis tanimlamasi, oksidatif stresin sadece hiicresel

elemanlarla sinirli olmadigina isaret etmektedir (66,73).

Fiziksel aktivite serbest radikal {iretimini bir¢ok yolla artirir.

1. Egzersizde oksijen tiiketimi bircok kat artar. Mitokondriyal elektron
transfer zincirinden elektron sizintis1 siiperoksit anyonu {retiminde artisla

sonuglanir.

2. Ksantin dehidrogenaz, hipoksantini ksantine ve ksantini de iirik aside
okside eder. Siddetli egzersizde aktif kaslar hipoksik olabilir. Iskemide anaerobik
metabolizmayla ksantin dretilir ve ksantin dehidrogenaz ksantin oksidaza
dontstiiriiliir. Egzersiz sonucunda olusan doku hasar1 daha sonra NADPH oksidaz
tarafindan serbest radikal tretimi ile notrofil gibi inflamatuar hiicrelerin

aktivasyonuna neden olabilir.

3. Egzersiz esnasinda katekolamin konsantrasyonu artar ve bu da ROS’un

otooksidasyonu ile sonuglanir.

4. Egzersizin neden oldugu hipertermi oksidatif hasara neden olabilir.

5. Oksihemoglobinin methemoglobine otooksidasyonu egzersiz ile

artabilir, bu da stiperoksit iiretimiyle sonuglanir (72).
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Oksijen tiiketimi ile birlikte serbest radikal liretiminde de artiy meydana
gelir. Egzersiz sirasinda kaslarda meydana gelen kasilmalar enerji tiiketimini ve

oksijen kullanimin1 6nemli 6l¢iide arttirir (6, 74, 75).

Maksimal aerobik egzersiz siiresince tiim viicudun oksijen tiiketimi
dinlenme anindakine gore yaklasik 15-20 kat, calisan kaslardaki oksijen tiiketimi
ise 100 kat daha fazladir. Artan oksijen tiiketimi ise ROS’nin iiretimini
arttrmaktadir. Fiziksel egzersizin tipi, yogunlugu, siiresi ve egzersizi yapan

kisinin cinsiyeti egzersizin indiikledigi ROS nin olusumunu etkilemektedir (6, 7).

Diizova ve arkadaslar1 siganlar tiizerinde yaptiklar1 arastirmada orta
diizeyde egzersizin antioksidan aktivite ilizerinde daha etkili oldugu, ancak;
yiiksek diizeyde antrenmanli hayvanlarda oksidan/antioksidan sistemler arasindaki

dengenin daha iyi diizenlendigini saptamiglardir (76).

Yine baska bir ¢alismada akut egzersiz sigan kalbi antioksidan enzim
aktivitesinde kronik egzersizin yaptigindan daha biiyiik bir artisa yol actigmni
gostermislerdir. Bu farkliligin tiiketici egzersiz esnasinda artan siliperoksit ve
oksiradikal tiretimi ile basa ¢ikmak i¢in kompansatuar mekanizmanin sonucu

oldugu ileri siirtilmiistiir (72).

Egzersiz sirasinda Oksidan strese karst viicudu korumak icin E ve C
vitaminlerini ve Beta karoten diizeylerinin her ii¢liniin de yiiksek olmas1 gerekir.
Yapilan arastirmalar E vitamini’nin kas yorgunlugunu geciktirerek performansi

olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir (31).
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3.10.1. Antioksidan Savunma Sistemleri

Aerobik canlilar serbest radikallerin toksik etkilerinden korunmak ig¢in

antioksidan sistemler gelistirmislerdir (43, 77).

Canl1 hiicrelerde bulunan protein, lipit, karbonhidrat ve DNA gibi okside
olabilecek maddelerin serbest radikaller tarafindan oksidasyonunu 6nleyen veya
geciktirebilen maddelere antioksidanlar ve bu olaya antioksidan savunma denir
(40).

Okside olabilen bir maddenin oksidasyonunu geciktiren ya da dnleyebilen
maddeler antioksidan olarak tanimlanmaktadir (78). Belirli bir diizeye kadar olan
oksidan molekiil artis1 yine viicutta daima belirli bir seviyede bulunan dogal

endojen antioksidan molekiiller tarafindan etkisiz hale getirilmektedir.

Boylece organizmada oksidan diizeyi ve antioksidanlarin giicli bir denge
icindedir. Oksidanlar belirli bir diizeyin iizerinde olusur veya antioksidanlar
yetersiz kalirsa, oksidan molekiiller organizmanin yap: taslar1 olan protein, lipit,

karbonhidrat, niikleik asit ve yararl enzimleri hasara ugratirlar (46).

Antioksidan sistem serbest radikallerin zararli etkisinden korunmada
onemli role sahiptir. Oksidan maddelere kars1 savunmada, gecis metal iyonlarinin
baglanmasi, ROS olusumunun Onlenmesi, olusan radikallerin toplanmasi veya
baskilanmasi, radikal zincir reaksiyonlarmin kirilmasi, hasara ugrayan hedef
molekiillerin tamiri veya ortamdan uzaklastirilmas1 mekanizmalar1 yer almaktadir.
Bu savunma mekanizmalar1 enzimatik veya enzimatik olmayan antioksidan
molekiiller araciligiyla gergeklesmekte ve antioksidan bilesikler etki acisindan

birbirlerini desteklemektedirler. Antioksidan savunma ile oksidanlar arasindaki
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dengenin bozulmasi oksidan strese ve bunun sonucunda doku hasarma yol

acmaktadir (79).

Antioksidan savunma sistemi, normal metabolizmanin isleyisi sirasinda
koruyucu roliinii gergeklestirir. Fakat asil etkisini hastalik veya organizmada
herhangi bir sebeple olusan serbest radikal olusumu durumunda artirmakta ve bu
durumu etkisizlestirmeye ¢alismaktadir. Viicutta serbest radikallerin olusumu ve
uzaklastirilmas1 sirasindaki denge bu antioksidan savunma sistemi ile
sirdiirtilmektedir. Eger durum radikal olusumu tarafina bozulursa viicut birgok

hastalikla kars1 karsiya kalabilir (80).

Hiicre ve dokular, radikal iirlinleri ve reaksiyonlari inhibe eden bir sisteme
sahiptir. Bunlar “antioksidan savunma sistemleri” veya kisaca “antioksidanlar”
olarak bilinirler. Antioksidan savunma; radikal metabolit iiretiminin dnlenmesi,
iiretilmis radikallerin temizlenmesi, olusan hiicre harabiyetinin onarilmasi,
sekonder radikal {reten zincir reaksiyonlarinin durdurulmasi ve endojen
antioksidan kapasitenin artirilmas islevini yapar. Ote yandan, antioksidanlara daha
spesifik rollerin yiiklendigi ¢alismalarda, antioksidan savunmanin; selliiler,

membransal ve ekstraselliiler olarak sinirlandirildig: goriilmektedir (81).

Antioksidan molekiiller endojen ve eksojen kaynakli yapilar olup, olusan
oksidan molekiillerin neden oldugu hasari hem hiicre ici hem de hiicre dis1
savunma 1ile etkisiz hale getirilirler. Hiicre dis1 savunma, albiimin, bilirubin,
transferin, seruloplazmin, iirik asit gibi ¢esitli molekiilleri icermektedir. Hiicre i¢i
serbest radikal toplayici enzimler asil antioksidan savunmay1 saglamaktadir. Bu

enzimler siiperoksit dismutaz (SOD), glutatyon-S-transferaz, glutatyon
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peroksidaz, glutatyon rediiktaz, katalaz ve sitokrom oksidazdir. Bakir, ¢inko ve

selenyumgibi eser elementler ise bu enzimlerin fonksiyonlar1 i¢in gereklidir (6,

44, 54).

Tablo 3.1. Antioksidan Sistemler (6)

ANTIOKSIDAN SISTEMLER

Siipiiriicii Enzimatik Sentetik Koruyucu
Antioksidanlar Antioksidanlar Antioksidanlar Antioksidanlar
Askorbik asit Katalaz N-asetilsistein Transferin
a-Tokoferol Stiperoksit dismutaz | Allopurinol Albumin
Tiyoller Glutatyonperoksidaz | Probakol Seruloplazmin
B karoten Paraoksonaz Penisilamin Ferritin

Urik asit Deforoksamin

Flavonoidler Butil-hidroksitoluen

Ko-enzimQ

3.10.2. Antioksidan Etki Mekanizmalari

Toplayici Etki; Serbest oksijen radikallerini etkileyerek onlar1 tutma veya

cok daha zayif bir molekiile ¢evirme islemine toplayict etki denir. Antioksidan

enzimler bu tip bir etki gosterirler.

Bastiricr Etki; Serbest oksijen radikalleriyle etkilesip onlara bir hidrojen

aktararak aktivitelerini azaltan veya inaktif sekle doniistiiren olaya bastiric1 etki

adi verilir. A vitamini ve flavinoidler bu tarz bir etkiye sahiptirler.

Onarici Etki; Hedef molekiillerin hasar sonrasi tamiri veya temizlenmesi
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Zincir Kirici Etki; Serbest oksijen radikallerini kendilerine baglayarak
zincirlerini kirip fonksiyonlarini engelleyici etkiye zincir kirici etki denir. E

vitamini, hemoglobin, seruloplazmin ve mineraller zincir kiric1 etki gosterirler.

3.11. Total Antioksidan Durum

Normal fizyolojik kosullarda organizma, endojen veya eksojen nedenlerle
olusan serbest radikaller ve bunlara bagli olusan oksidatif stres ile miicadele eden
karisik bir antioksidan savunma sistemine sahiptir. Viicudun olusan oksidan
durumlara karsi indirgenme ayarmni siirdiirebilmesinde plazma c¢ok Onemlidir.
Ciinkii plazma, antioksidanlarin viicudun tiim bdliimlerine taginimmi ve

dagitimin gergeklestirir (13).

Total antioksidan duruma en biiylik katki plazmadaki antioksidan
molekiillerden gelmektedir. Plazmada serbest demiri toplayan transferrin ve
seruloplazmin gibi proteinler yaninda serbest radikalleri kapan zincir kirici
antioksidanlar da bulunmaktadir. Albumin, Urik asit ve askorbik asit insan
plazmasindaki total antioksidan durumun %85’inden fazlasini olusturur. Bu fark
kanda bilirubin, GSH, flavinoidler, o-tokoferol ve B-karoten gibi antioksidan
durumun komponentlerine nazaran albumin, iirik asit ve askorbik asitin
seviyelerinin fazla olmasina baghdir. Plazmada antioksidanlar bir etkilesim
icindedir. Bu etkilesimden dolay1 bilesenlerin tek baslarina yaptiklar1 etkinin

toplamindan daha fazla bir etki olugsmaktadir.

Bu sinerjizme Ornek olarak, glutatyonun askorbati, askorbatin da
tokoferoliin yeniden aktiflesmesini saglamasi verilebilir. Total antioksidan

seviyenin Olglimii, antioksidanlarin tek tek Ol¢limiinden daha degerli bilgiler
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verebilir. Bundan dolayr kanin antioksidatif durumunu saptamada bireysel
antioksidanlardan ¢ok bunlarin toplam antioksidan degerini veren toplam

antioksidan kapasite (TAS) 6l¢iimii yayginlagsmaktadir (12, 13, 82).

Boylece plazmanin total antioksidan kapasitesinin her antioksidanin tek
basima etkileri ile birlikte degisik antioksidanlar arasindaki iliskilere bagli oldugu

sOylenebilir (43).

Antioksidan savunmalar zayifladiginda viicut hiicreleri ve dokulari
disfonksiyon ve/veya hastalik gelistirmeye daha yatkin hale gelirler. Boylece,
yeterli antioksidan diizeylerinin doz asilmadan siirdiiriilmesi, ¢ok sayida hastalik
durumunu Onlemek ve hatta kontrol altina almak icin gereklidir. Birgok farkli
patofizyolojik durumda (kalp hastaliklar1 ve wvaskiiler hastaliklar, diyabet,
norolojik ve psikiyatrik hastaliklar, renal hastaliklar ve akciger hastaliklari)
kullanim1 i¢in cesitli uyarilarmn dikkatlice yapilmasmin gerekliligine ragmen
(uygun metodun secilmesi, hiicresel antioksidanlar gibi diger antioksidanlarin
kullanimi, genetik antioksidan cevap elementleri (ARE) veya antioksidan
vitaminler ve degerli oksidatif/nitrozatif biyomarkorlerin kullanimi) TAC teshis
ve prognozda kullanilacak giivenilir bir biyomarkor olabilir. TAC, hastalik
risklerinin ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in anti yaglanma stratejileri de dahil olmak
iizere, TAC agisindan zengin yiyeceklerle besinsel miidahaleler gerceklestirmek

iizere kullanilabilir (83).
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirma Grubu

Arastrmanmn amacini gerceklestirmek iizere Futbolcu Deney Grubu,
Tiirkiye Profesyonel Futbol 1. Ligi takimlarindan Gaziantep Biiyiiksehir
Belediyespor’da, haftada 5 giin ortalama 2 saat antrenman yapan, en az 5 yil
profesyonel futbol oynamis ve takimda faal olarak yer alan, yas ortalamasi
19.50+2.46, boy ortalamasi 1.76+0.06 cm, spor yast 8.3+0.7 yil, viicut agirliklari

69.55 £ 6.14 kg olan, 25 goniillii futbolcudan olusturuldu.

Sedanter Kontrol Grubu ise, yas ortalamasi 20.85 +1.81 boy ortalamalar1
1.77+1.49 cm, viicut agirliklar1 68.80 + 8.80 kg olan ve herhangi diizenli bir sportif

faaliyeti bulunmayan, saglikli 30 erkek goniillii bireylerden olusturuldu.

Calisma gruplari; yas, boy, kilo bakimindan benzer ozellikler tasiyan
deneklerden secildi (Tablo 4.1). Ayrica calismaya katilip ve herhangi bir
nedenden dolayr miisabakay1r tamamlayamayan veya calismada Olglimleri
tamamlanmayan denekler degerlendirme dis1 birakildi. Bu nedenle deney grubu
futbolculardan 5 denek, sedanterlerden ise 10 denek calismadan c¢ikarildi.
Arastirmanin tiim asamalarma dahil olan 20 futbolcu ve 20 sedanter olmak {izere

toplam 40 denek degerlendirmeye alindi.
4.2. Arastirmanin Dizaym

Bu calismanin etik kurallara uygun bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kuruludan 07.07.2010 tarih ve

7/2010-42 sayili karar1 ile izin alindi (Ek-1). Deney ve sedanter gurubunu
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olusturan tiim deneklere calisma ile 1ilgili detayli bilgi verilerek, imzali

aydinlanmis onam formu (Ek-2) alind1.

Tablo 4.1. Arastirma Gruplarmin Fiziksel Ozellikleri

Deney Grubu  Kontrol Grubu

Futbolcular Sedanterler
Fiziksel (n:20) (n:20) Futbolcular Sedanterler
Ozellikler X+S X+S Max Min Max Min
Yas (yil)* 19.50+2.46 20.85 £1.81 16 25 18 24
Boy (cm)* 1.76 £ 0.06 1.77 £ 1.49 1.70 1.90 1.60 1.90
Kilo (kg)* 69.55 £ 6.14 68.80 £+ 8.80 59 82 53 85
Spor Yasi (y1l) 8.3+0.69 -—-- 5 13 -- --

*p>0.05 diizeyde anlamli bulunmamustir.

Futbolcu ve sedanterlerin yas, boy ve kilo degerleri istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 4.1). Calismaya dahil edilen deneklerin, kronik
hastalig1 bulunmayan ve ila¢ kullanmayan, tamamen saglikli olma kriteri temel
almdi. Calisma oncesinde sedanterlerin kan bulgular1 alinarak, futbolcularin ise
Gaziantep Biiyliksehir Belediyespor kuliibiinden alinan saglik raporlariyla
egzersiz yapmaya engel herhangi bir saglik problemin veya sakatligin olmadigi
tespit edildi. Calisma gruplar1 olusturulurken; deneklerin son alt1 ay igerisinde dis
tedavisi almamis olmalari, dl¢ctimleri etkileyebilecek siirekli kullandiklar1 herhangi
bir ila¢ kullanmadiklar1 ve herhangi bir ameliyat, sakatlik ya da hastalik ge¢irip

gecirmedikleri sorgulandi.

Olgiimleri etkileyebilecek olan preanalitik, analatik ve postanalitik
evrelerde herhangi bir hatanin olusmamasima 6zen gosterildi. Calisma 6ncesinde
deneklerin mag¢ giiniinden en az 1 hafta dnce oksidan ve antioksidan savunmayi

etkileyecek herhangi bir ilag almamalar1 konusunda uyarilarak, mactan 24 saat
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oncesiyle sonrasinda alkol ve kafein gibi igeceklerle, sosis, salam, sucuk vb. gibi
yiyecekleri tiikketmemeleri, metabolik cevaplarin degismemesi i¢in magtan onceki
48 saat Oncesinde agir fiziksel aktivite yapmamalar1 ve deney saatinden en az 4
saat Oncesinden yiyecek-icecek almis olmalari, standardin korunmasi adina

1stendi.

Calismada deneklerin laboratuar ortaminda antropometrik 6l¢iimleri (yas,
boy, kilo, spor yasi1 (futbolcularin) alindi. Deneklere 45°er dakikalik iki devreli
mag yaptirild. Magtan 30 dakika 6nce (MO), magtan sonra (MS) ve mag
bitiminden 24 saat sonra (M24SS) alman kan numunelerinin, Total Oksidan
Seviye (TOS), Total Antioksidan Seviye (TAS), Oksidatif Stres indeksi (OSI) ve
kas hasar1 belirte¢lerinden; Kreatin Kinaz (CK) ile Laktat Dehidrogenaz (LDH)
tayini Gaziantep Universitesi T1ip Fakiiltesi Temel Biyokimya Anabilim dalinda

calisildi.
4.3. Kullanilan Arag¢ ve Geregler

Antropometrik Ol¢iimlere sporcular sadece sortla alinarak, biitiin l¢timler

ayni kisi tarafindan alindi.
4.3.1. Boy ve Viicut Agirhgmin Ol¢iilmesi

Boy uzunlugu; Anatomik pozisyonda, ciplak ayakla, derin inspirasyon
sirasinda basa temas eden zemine paralel ¢izgi ile ayak tabani aras1 mesafesi Seca
marka dijital boy Olcerli baskiil ile 6l¢iildii. Uzunluk 1 mm hassalik derecesinde
degerlendirildi. Viicut agirliklari, deneklerin {izerinde yalnizca sort varken, ¢iplak

ayakla ve a¢ karnina gerceklestirildi.
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4.4. Saha Testlerinin Uygulanmasi

Deney grubu futbolculara ve kontrol grubu sedanter bireylere 45’er
dakikalik 2 devre halinde 90 daikalik bir futbol magi olarak akut egzersiz
yaptirildi. MO, MS ve M24SS kan &rnekleri alindi. Yaptirilan akut egzersizde;
deney grubu futbolcular ayr1 bir giinde 15-17 saatleri arasinda, sedanter kontol
grubu ise farkli bir giinde ayni zaman diliminde kendi aralarinda iki takima

ayrilarak 90 dakikalik bir mag yaptirild.

4.5. Deneklerden Kan Orneklerinin Alinmasi

Kan oOrneklerinden ¢alisilacak olan parametreler i¢in 5’er ml’lik 2 adet
antikoagiilansiz vacutainer tiiplere vendz kan ve 2 ml’lik 2 adet EDTA’ tiiplere
vendz kan; MO, MS ve M24SS alindi. Tiipler 30 dakika oda 1sisinda
bekletildikten sonra 3000 g’de 10 dakika santrifiij edilerek serum ve plazmalari

ayrildi.

Ornekleri ependorf tiipleri icinde calisma zamanma kadar -80 °C’de
sakland1. Ornekler derin dondurucudan ¢ikarildiktan sonra oda 1sisia getirilerek

calisildi.

TAS (Total Antioksidan Seviye), TOS (Total Oksidan Seviye) ;
Kolorimetrik yontemlerle, Kreatin Kinaz, Laktat Dehidrogenaz (LDH) Tayini;

Spektrofotometrik yontemlerle, Tam Kan Sayimi; Tam Kan Cihazinda ¢alisilda.
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4.6. Kan Analizleri
4.6.1. Total Antioksidan Seviye (TAS) Olg¢iimii

TAS oOlctim yontemi Erel tarafindan gelistirilen ve tam otomatik bir
yontem olup, gii¢lii serbest radikallere kars1 viicudun total antioksidan kapasitesini
Olgen bir metottur (84). Testin prensibi; ABTS+ (2.2°-azinobis-3-
ethylebenzothiazoline-6-sulfonate), radikalinin olusturdugu mavi-yesil rengin
ortama 1ilave edilen numunedeki antioksidanlar ile azalmasi esasmna
dayanmaktadir. ABTS, ABTS+ radikalini olusturmak {izere bir peroksidaz olan
metmiyoglobin (HX-Fet+) ve H202 ile inkiibe edilir. Olusan ferrilmiyoglobin
ABTS ile ABTS+ radikalini olusturmak {izere reaksiyona girer. ABTS+ radikali
kismen stabil, mavi-yesil renktedir. Ilave edilen numunedeki antioksidanlarimn
oranmna gore renk olusumu inhibe olur. Bu renk degisimi 600 nm’lik dalga
boyunda o6l¢iiliir. TAS hesaplanmasinda bir E vitamini analogu olan Trolox

standart olarak kullanildi. Birimi mmol trolox Eqv/L’dir (85).
4.6.2. Total Oksidan Seviye (TOS) Ol¢iimii

TOS 6l¢iim yontemi Erel tarafindan gelistirilen tam otomatik kolorimetrik
bir yontemdir. Ornekte bulunan oksidanlar ferréz iyon-o-dianisidine bileskesini
ferik iyona oksitlerler. Ortamda bulunan gliserol bu reaksiyonu hizlandirarak
yaklagik ii¢ katina ¢ikarmaktadir. Ferrik iyonlar asidik ortamda xylenol orange ile
renkli bir bileske olustururlar. Ornekte bulunan oksidanlarin miktariyla iliskili
olan rengin siddeti spektrofotometrik olarak Ol¢iilmektedir Birimi pmol H202

Eqv. / L’dir (86).
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4.6.3. Total Antioksidan Seviye (OSI) Hesaplamasi

Total Oksidan Seviyesi (TOS)/Total Antioksidan Seviyesi (TAS) seklinde

boliinerek Oksidatif Stres indeksi (OSI) hesapland1. Birim AU dir (87).
4.6.4. Kreatin Kinaz Tayini (CK)

Kreatin kinaz 6l¢timii i¢in alinan 3 cc’lik kan numunesi 30 dk. oda 1si1sinda
bekletildikten sonra 3000 g’de 10 dakika santrifiij edilerek serum ve plazmalar:
ayrildi. Elde edilen serumlar analiz edilinceye kadar -80 °C’de sakland1. Ornekler
derin dondurucudan ¢ikarildiktan sonra oda sisma getirilerek Kone lab. 60 I

otoanalizatori ile 6l¢iimii yapildi.
4.6.5. Laktat Dehidrogenaz Tayini (LDH)

Laktat dehidrogenaz 6l¢timii i¢in alman 3 cc’lik kan numunesi 30 dk. oda
isisinda bekletildikten sonra 3000 g’de 10 dakika santriftij edilerek serum ve
plazmalar1 ayrildi. Elde edilen serumlar analiz edilinceye kadar -80 °C’de
sakland1. Ornekler derin dondurucudan gikarildiktan sonra oda 1sismna getirilerek,
plazma laktat dehidrogenaz konsantrasyonu Beckman Coultur 1X20

otoanalizatorde belirlendi.
4.7. istatistiksel Analiz

CK, LDH, TAS, TOS ve OSI o6zellikleri bakimmdan dénem ve gruplarin
karsilagtirilmasinda tekrarlanan 6l¢iimlii varyans analizi (repeated measurement
ANOVA) tekniginden yararlanildi. Farkli grup ve donemleri belirlemek amaciyla
da Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi kullanildi. CK ve LDH 6zelikleriyle TAS
ve TOS ozellikleri arasindaki iligkilerin arastirilmasi amaciyla Pearson-korelasyon

katsayisindan yararlanildi.
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5. BULGULAR

Tespit edilen Ozellikler bakimindan biyokimyasal parametreler Tablo
5.1°de verilmistir. TOS, TAS, OSI, CK ve LDH degerleri bakimindan grup ve
donemlerin karsilastirilmasi amaciyla yapilan, tekrarlanan 6l¢timlii varyans analizi
sonuglar1 Tablo 5.2 - 5.6° da topluca verilmistir. TOS, TAS ve CK degerleri
arasindaki iligkilerin arastirilmast amaciyla hesaplanan Pearson korelasyon
katsayilar1 (r) ve bunlara iligkin anlamlilik diizeyleri (p-degerleri) ise Tablo 5.7
ve 5.8 de verilmistir.

Yapilan analizler sonucunda TOS (p<0.05), OSI (p<0.05), CK (p<0.01),
LDH (p<0.01), degerleri bakimindan Grup x Donem etkilesimi istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Dolayisiyla bu degerler bakimindan gruplar arasindaki farklar,
donemlere gore degismektedir. TOS, TAS, OSI, CK ve LDH degerleri
bakimimdan farkli grup ve donemlerin belirlenmesi amaciyla yapilan Bonferroni

coklu karsilastirma testi sonuglar1 Tablo 5.2 - 5.6’ da verilmistir.
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Tablo 5.1. Calisma Gruplarinin Biyokimyasal Parametreleri

Futbolcu (n=20) Sedanter (n=20)

Ozellikler Donem

Futbolcu (n=20)

Sedanter (n=20)

Xt Sf Xt Sf Min. Mak. Min. Mak. e
MO 304.4:£44.30 123.6+11.5 88 737 75 259 0.000
CK(U/L) MS 408.6 +£52.90 172.8 = 14.4 119 950 93 359 0.000
M24SS 394.900 + 45.40 283.400 + 30.901 175 896 78 561 0.048
MO 195.250 = 6.19 184.800 + 4.89 154 267 154 230 0.197
LDH(U/L) MS 241.200 + 7.57 202.10 +5.87 185 338 166 271 0.000
M24SS 213.800 £ 5.27 177.950 + 5.89 180 290 238 244 0.000
MO 1.772+0.03 1.721 £ 0.03 1.525 1.997 1511 1.922 0.226
E‘:VS/L(;“md trolox /g 1.911 4 0.03 1.906+ 0.03 1.688 2.189 1.698 2.534 0.945
M24SS 1.849 = 0.03 1.798 = 0.03 1.643 2.087 1.566 2.081 0.207
MO 1.853+0.14 2,961+ 0.39 0.879 3.404 0.642 7.763 0.016

TOS (umol H202
Eqv./L) MS 2.651+0.39 3.578 +0.33 0.657 9.485 1.557 6.652 0.077
M24SS 2.761 +0.28 2315+0.23 1.396 5.987 0.966 4.545 0.220
O8I (TosTas AUy MO 0.108 £ 0.01 0.174 +0.03 0.046 0.210 0.039 0.448 0.023
MS 0.139 £ 0.02 0.188 + 0.02 0.036 0.518 0.082 0.349 0.088
M24SS 0.151 +0.02 0.131 +0.01 0.076 0.352 0.052 0.262 0.346

Kisaltmalar: X :Ortalama, Si : Standart hata, CK: Kreatin kinaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, TAS: Total antioksidan seviye, TOS. Total oksidan seviye,
OSI: Oksidaif stres indeksi, MO: Magtan dnce, MS: Magtan sonra, M24SS: Magtan 24 saat sonra. Anlamlilik diizeyi *p<0.05 olarak alind.



Tablo 5.2. TOS I¢in Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi Sonuglari

Gruplar MO MS M24SS

X+ Si X+ Si X+ Si
Futbolcular 1.853 +£0.144 Bb 2.651 +£0.394 ABb 2.761 +£0.280 Aa
Sedanterler 2.961 +0.393 Aba 3.578 £0.334 Aa 2.315+0.227 Ba

*® Ayni dénemde farkli kiigiik harflerle gosterilen grup ortalamalar arasindaki farklar
anlamlidir.
B Ayn1 grupta farkh bityiik harflerle gosterilen donem ortalamalari arasindaki farklar

anlamlidir (p<0.05).

TOS bakimindan yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina

gore; (Tablo 5.2), sedanter grubun MO ve MS 6lgiilen TOS degerlerinin,

futbolculara gore daha yiiksek oldugu saptandi. M24SS o6lgiilen TOS degerleri

bakimindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Her bir grupta donemler arasindaki farklar karsilastirildiginda, futbolcularin MS

ve M24SS olgiilen TOS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmazken, bu iki donemde 6lgiilen TOS degerlerinin, MO 6lgiilen TOS

degerlerinden onemli diizeylerde daha yiliksek oldugu gozlendi. Sedanterlerde ise

TOS degeri ortalamasinin MS en yliksek, M24SS en diisiik oldugu gbzlendi.
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Tablo 5.3. TAS Icin Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi Sonuglari

MO MS M24SS
X+Sg X+Sg X+Sg
1.7465 + 0.0203 C 1.9084 + 0.0278 A 1.8235+0.0202 B

A8 CFarkh harflerle gosterilen grup ortalamalari arasindaki farklar anlamlidir (p<0.01).

TAS bakimindan ise sadece donemler (p<0.01) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. TAS bakimimdan hangi donemler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin bulundugunu belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni
testi sonuglar1 Tablo 5.3” de verilmistir. MS’ ki TAS degerlerinin, M24SS’ ki ve

MO’ ki TAS degerlerine gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 5.4. OSI I¢in Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi Sonuglari

MO MS M24SS
Gruplar

X +S, X +S, X +S,

Futbolcular 0.1077 + 0.0094Bb 0.1392 +0.0213ABb 0.1505+0.0157 Aa

Sedanterler 0.1740 +£0.0246 Aba  0.1880 +0.0181 Aa 0.1308 £ 0.0134Ba

»® Aym dénemde farkl kiigiik harflerle gdsterilen grup ortalamalari arasindaki farklar
anlamlidir.

A8 Ayni grupta farkli biiyiik harflerle gosterilen dénem ortalamalari arasindaki farklar
anlamlidir. OSI (p<0.05).

OSI bakimmindan yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglarma

gore (Tablo 5.4), sedanter grubun MO ve MS &lgiilen OSI degerlerinin, futbolcu
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grubuna gore dnemli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunurken, M24SS 6lciilen
OSI degerleri bakimindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi. Her bir grupta donemler arasindaki farklar karsilastirildiginda,
futbolcularin sadece MO ve M24SS &lgiilen OSI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklarin bulundugu saptandi. Sedanterlerde ise MS ve MO
Olgiilen OSI degerleri arasinda anlamli farkin bulunmadigi, ancak bu iki donemde
Olgiilen OSI degerlerinin M24SS o6lgiilen OSI degerlerine gore anlamli diizeyde

yiiksek oldugu gozlendi.

Tablo 5.5. CK i¢in Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi Sonuglari

MO MS M24SS
Gruplar _ _ _
X+S, X+S, X+S,
Futbolcular 304.40 £ 44.30Ba  408.60 = 52.90Aa  394.90 + 69.90Aa
Sedanterler 123.60+11.50 Bb  172.80 + 14.40 Bb 283.40 £ 30.90 Ab

»®Ayn1 donemde farkli kiigiik harflerle gosterilen grup ortalamalari arasindaki farklar
onemlidir.
ABAymi grupta farkls biiyiik harflerle gosterilen donem ortalamalart arasindaki farklar

onemlidir. CK (p<0.01).

Tablo 5.5 de, futbolcularm MO, MS ve M24SS’ ki CK degerleri
ortalamasinin, sedanterlere gore daha yiiksek oldugu gozlendi. Her bir grupta
donemler arasindaki farklar karsilastirildiginda ise futbolcularin MS ve M24SS’ki
CK ortalamasmm, MO’ ki CK ortalamasina gore daha yiiksek oldugu gozlendi.
Ancak, sedanterlerin CK ortalamalar1 donemlere gore amlamli bir degisiklik

gostermedigi saptandi.
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Tablo 5.6. LDH i¢in Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi sonuglari

MO MS M24SS
Gruplar
X£Sg X+Sg XSy
Futbolcular 195.25+£6.19Ca 241.20+7.57 Aa 213.80+5.27 Ba
Sedanterler 184.80+4.89 Ba 202.10 £5.87 Ab 177.95 +5.89 Bb

*® Ayn1 donemde farkli kiigiik harflerle gosterilen grup ortalamalari arasindaki farklar
Oonemlidir.

B Ayn1 grupta farkh bityiik harflerle gosterilen donem ortalamalari arasindaki farklar

onemlidir. LDH (p<0.01).

LDH bakimindan Bonferroni c¢oklu karsilastirma testi sonuglari

incelendiginde (Tablo 5.6), futbolcu ve sedanterlerin MO’ ki LDH ortalamalari

arasinda anlamli farklarin bulunmadig1 ancak futbolcularin MS ve M24SS’ ki

LDH degerleri ortalamalari, sedanterlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Her bir grupta donemler arasindaki farklar karsilastirildiginda ise futbolcularin

MS’ ki LDH ortalamasmin en yiiksek oldugu, buna karsmm MO’ ki LDH degerleri

ortalamasinin da en diisiik oldugu gozlendi. Sedanterlerde de LDH’ 1n en yiiksek

ciktigi donem mag sonrasidir. Diger yandan MO ve M24SS oélgiilen LDH

degerleri arasinda anlamli bir farkin bulunmadig1 saptanda.
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Tablo 5.7. CK Seviyesi Ile TAS ve TOS Degerleri Arasindaki Korelasyon
Katsayilari (r) ve Onemlilik Diizeyleri (p)

MO MS M24SS

Gruplar Degiskenler
r p r p r p

CK-TAS 0.545 0.013* 0.520 0.019 0.464 0.039*
Futbolcular
CK-TOS -0.317 0.173 0.160 0.502 0.173 0.465

CK-TAS 0.004 0.986 0.034 0.887 0.294 0.208
Sedanterler
CK-TOS 0.402 0.079 0.213 0.366 -0.027 0.909

r: korelasyon katsayisi, p: anlamlilik diizeyi.

CK ile TAS ve TOS degerleri arasindaki iligkilerin arastirilmasi amaciyla
hesaplanan Pearson-korelasyon katsayilar1 Tablo 5.7’ de verilmistir. Buna goére
sedanterlerin MO, MS ve M24SS’ ki CK, TAS ve TOS degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdzlenmedi. Futbolcularin ise sadece MO
(r=0.545, p<0.05) ve M24SS (r=0.464, p<0.05), CK ve TAS degerleri arasinda
anlamli bir iliskinin bulundugu gézlendi. MS, CK ile TAS ve TOS arasinda ise

anlamli bir iligki gézlenmedi.
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Tablo 5.8. LDH Seviyesi Ile TAS ve TOS Degerleri Arasindaki Korelasyon

Katsayilari (r) ve Onemlilik Diizeyleri (p)

MO MS M24SS
Gruplar Degiskenler
r p r p r p

LDH-TAS 0.413 0.070 0.631 0.003** 0.296 0.205
Futbolcular

LDH-TOS 0.158 0.505 0.101 0.672 0.151 0.524

LDH-TAS 0.062 0.796 0.099 0.979 -0.168 0.479
Sedanterler

LDH-TOS 0.425 0.062 0.421 0.064 0.253 0.281

r: korelasyon katsayisi, p: anlamlilik diizeyi.

LDH ile TAS ve TOS degerleri arasindaki iliskilerin arastirilmasi amaciyla

hesaplanan Pearson-korelasyon katsayilar1 Tablo 5.8’de verilmistir. Sedanter

grubun MO, MS ve M248SS ile LDH, TAS ve TOS degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliskinin bulunmadig1 gézlendi. Futbolcu grubunun ise sadece

MS, LDH ve TAS degerleri arasindaki iligkinin anlamli oldugu gozlendi (r=0.631,

p<0.05).
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6. TARTISMA

Bu ¢alisma, profesyonel futbolcular ile sedanterlerde akut egzersiz ile
olusan total oksidan (TOS), total antioksidan (TAS), oksidatif stres indeksi (OSI)
ve meydana gelen kas hasar1 parametrelerinden; Kreatin Kinaz (CK) ile Laktat
Dehidrogenaz (LDH) diizeylerini belirlemek ve iki grup arasindaki farklari ortaya

koymak icin yapilmistir.

Bu calismada, konu ile ilgili olarak yapilan literatiir incelemeleri ile
birlikte profesyonel futbolcular ve sedanterlerden akut egzersiz Oncesinde,
sonrasinda ve 24 saat sonrasinda gerekli veriler alinarak, akut egzersiz ile
olusabilecek total oksidan, total antioksidan iliski ve meydana gelen kas hasarinin

belirlenebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Teknolojinin gelismesine paralel olarak hem gelismis hem de gelismekte
olan tlkelerde sedanter yasam tarzi yetiskinler arasinda artmaktadir (88).
Ozellikle fiziksel aktivitenin azalmasi insan saghgi iizerinde olumsuz etkiler
meydana getirmektedir. Bu nedenle egzersizin yasam kalitesinin arttirilmasinda
cok onemli bir role sahip oldugu gercegi herkes tarafindan kabul gormektedir.
Ancak egzersizin birgok faydali yOnlerinin yaninda, yogun olarak yapilmasi
sonucunda organizmada oksidan stres olusumuna neden oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (70, 72). Arastirmada orta siddette ve devamli olarak yapilan
egzersizlerin oksidatif stres ile basa ¢ikmada en uygun yol olabilecegi tavsiye
edilmektedir (88). Hem aerobik antrenmanin, hem de uzun siire diizenli olarak
uygulanan diren¢ antrenmanlarmin antioksidan enzim aktivitesini arttirdigi rapor

edilmistir (32, 89). Diizenli egzersizin, iskelet kasinda antioksidan savunmayi
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gelistirdigi (90) gibi oksidatif kapasiteyi de gelistirerek, oksidatif hasarin neden
oldugu hastalik tiirlerini azaltarak, yasam kalitesini yiikselttigi (91), kadinlarda
yapilan 8 haftalik aerobik egzersizin TAS’inde 6nemli artiglara neden olarak

yasam kalitesini arttirdig1 goriisii ile desteklenmektedir (92).

Egzersiz serbest radikal iiretimini farkli sebeplerle arttirarak, oksidatif
strese neden olmaktadir (7, 93), Bazi ¢alismalarda antrene olma diizeyi ve uygun
egzersiz programlar1 ile bu problemin giderilebilecegi bildirilmistir (70, 94).
Siddetli egzersiz ile oksijen alimindaki artiga paralel olarak ROS de artmaktadir
(7, 8). Buna bagli olarak antioksidan sistem de aktive olur. Ancak uzun siiren bir
agir egzersiz, bazi antioksidanlarin sentezinde azalmalara neden olurken, oksidatif
stresin artmasina ve doku hasarma neden olmaktadir (29, 95). Bu nedenlerden
dolay1 asir1 egzersiz insan organizmasinda serbest radikallerin olusmasina neden
olabilir. Ancak bununla birlikte diizenli egzersiz ile antioksidan savunma

mekanizmalarinda da belirgin bir direng saglanabilmektedir (70, 72, 96).

Arastrmanm amacini gerceklestirmek icin futbolcu ve sedanterlerin
fiziksel ozelliklerinden yas, boy ve kilo bakimindan benzer 6zellikler tasiyan
deneklerden secildiginden, aralarinda yas, boy ve kilo bakimindan bir farklilik

bulunmamistir (Tablo 4.1, p>0.05).

Tek yliklenmelik maksimal aerobik egzersizin oksidatif strese neden
oldugu, diizenli egzersizin ise egzersize bagli oksidatif strese adaptasyonun
saglanmasiyla oksidasyona bagli zararli etkilerin azaldig1 (72), ayni sekilde
aerobik egzersizin sporcularda fizyolojik adaptasyon olusturdugu ve bu

adaptasyonunda antioksidan parametreleri iizerinde etkili oldugu bildirilmistir
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(89). Arastrrmamizda akut etki agisindan sedanter grubun MO ve MS 6lciilen
TOS degerlerinin, futbolculara goére daha yiiksek olmasi, futbolcularin diizenli
antrenman sonucunda organizmadaki antioksidanlarin sentezlenmesinde bir artigin
olduguna isaret ettigi soylenebilir. M24SS 6lgiilen TOS degerleri futbolcularda
yiiksek olmasi, oksidanlarin yeterince olusmamasindan kaynaklandigi gibi,
sedanter grubun diizenli egzersiz yapmamis olmasi oksidatif stresin yiiksek
¢ikmasima neden olarak gosterilebilir. Grup i¢i karsilastirmada, futbolcularin MS
ve M24SS olgiilen TOS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken, bu iki donemde Olgiilen TOS degerlerinin, MO 6lgiilen TOS
degerlerinden onemli diizeylerde daha yiiksek oldugu gozlendi. Sedanterlerde ise
TOS degeri ortalamasmin MS en yiiksek, M24SS en diisiik oldugu gdzlendi.

(Tablo 5.2, p<0.05).

Yaglar1 17-20 arasinda 33 amat6r futbolcu ve 18-20 yaslari arasinda
goniilli 53 saglikli erkek iizerinde yapilan calismada futbolcularin ortalama
toplam oksidan kapasitelerinin, kontrol grubundan daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Futbolcularda egzersizden sonra toplam oksidatif durum yiikselmistir

(97).

Yal¢inkaya calismasinda antrenman Oncesi ve sonrasinda yiiziici ve
sedanterlerde TOS degerlerinin arttigin1 saptamistir (72). Bu sonuglar donemsel
(MO- MS) olarak sedanter gruptaki bulgularimizla benzerlik gosterirken, futbolcu

grubu ile uyumlu degildir.

Kiirkeii (2008) Taeckwandocularda oksidan, total antioksidan ve oksidatif

stres artiginin uzun siire diizenli yapilan egzersize bagh olarak ikili etkiyle oksidan
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olusumu ile oksidatif stresin olugsmasmi saglarken, G6te yandan antioksidan
enzimleri indiikleyerek antioksidan sentezini ve TOS degerinin anlamli sekilde

arttigini tespit etmistir (98).

Celik (2008), farkli yas gruplarinda aerobik antrenmanm antioksidan
parametrelere etkisini arastirirken ¢aligmada orta yas grubundaki bireylerin daha
biiyiik aerobik kapasiteye (Max VO2) sahip olmalar1 nedeniyle akut egzersiz
esnasinda organizmada daha fazla serbest radikal iiretilmesine neden olabilecegini

bildirmistir (89).

Akut etki agisindan egzersizden sonra antioksidan seviyesinin arttigini
bildiren ¢alismalar oldugu gibi (21) orta ve ileri yas gruplarda akut tiiketici
egzersizin oksidan ve antioksidan parametreler tlzerindeki etkisinin anlamli
diizeyde farkli olmadigi gozlemlenmis ve sadece c¢ok yiiksek yogunlukta veya
cok uzun siireyle yapilan sportif yiiklenmelerde serbest radikal {iretimi
antioksidan savunma sistemini agsmakta oldugu ve bunun da birkac sebebe bagli
olabilecegini bildiren calimalarda mevcuttur (89). Soyle ki; Oncelikle farkl
calismalarda farkli test denekleri kullanilmaktadir ki; antrenman durumu, yas,
cinsiyet, viicut yapisi, fiziksel aktivite gecmisleri, beslenmeleri vb bir¢cok faktor
oksidatif strese etki etmektedir. Ikinci olarak ¢ok cesitli sportif yiiklenme

protokolleri kullanilmaktadir (29).

Tuna (2010) futbolculardan olusan 16 kisilik sporcu gurubu ve ayni
yaslarda saglikli erkek 6grencilerden olusan 10 kisilik sedanter guruba uygulanan
anaerobik esige ulasana kadar cok asamali mekik kosu testi sonuglarina gore; her

iki grupta da egzersizden Once, sonra ve 24 saat sonra alman kan Orneklerinde
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oksidanlarin arttigini, antioksidanlarin azaldigmi rapor etmistir. Ayrica
egzersizden 24 saat sonra sporcularda oksidanlarin ve antioksidanlarin
toparlanmas1 hizli olurken, sedanterlerde bdyle bir toparlanma olmadig:

saptanmistir (95).

Inal ve arkadaslari, 15-21 yaslar1 arasindaki 800m ve 100m yiizen 19 erkek
denek iizerinde antioksidan parametrelerinin degerlendirildigi ¢alismada, egzersiz

ile birlikte antioksidan savunma enzimlerinin attigini rapor etmislerdir (99).

Alpay ve arkadaslari, giires miisabakalar1 sonrasinda sporcularin oksidan
strese maruz kaldiklar1 ancak miisabakadan 48 saat sonra oksidan stresin ortadan
kalktigini rapor etmislerdir (7).

Tredmil egzersiz testinin akut etkileri 113 sedanter iizerinde elde edilen
bulgulara gore, oksidanlar artarak, TAC oksidatif tarafa dogru kaydigi rapor
edilmistir (100). Bu sonuglara neden olarak; yapilan sportif yliklenmenin tiirt,
siiresi, siddeti en biiylik farklilik yaratan etkenler olabilecegi ileri siirtilmiistiir

(101, 102, 103, 104).

Plazma total antioksidan kapasitesinde kisa donem antrenmana baglh
olarak olusan artig, oksidatif strese erken evrede bir adaptasyonu yansitabilir.
Farkli formdaki egzersizlerin farkli diizeyde oksidatif strese yol actig1 ve uzun
siireli antrenmanlarin antioksidan savunmayi gelistirdigi iy1 bilinmektedir. Kronik
egzersiz, sahip oldugu ikili etkiyle oksidan olusumunu ve oksidatif stresi ortaya
cikarrken, bir yandan da antioksidan enzimleri indiikleyip antioksidan sentezini

artirdig1 bildirilmistir. Nitekim elit kayakeilarda iki giinliik siddetli egzersiz
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sonrasinda plazma total antioksidan kapasitesinin arttigit ve oksidatif stres
isaretcilerinin seviyesinde artis olmadigi tespit edilmistir (105).

Antioksidan gostergelerinin egzersizden hemen sonra artmaya baglamasi,
egzersizden 48 saat sonra seviyenin hala yiliksek olmasi giires miisabakasinin
sebep oldugu oksidan strese cevap olarak antioksidan kapasitenin gelistigini
gostermektedir. Sonug olarak yapilan calismada giires miisabakasinin giirescilerde
onemli Glgiide oksidan strese sebep olurken total antioksidan kapasitede artisa

sebep oldugu tespit edilmistir (7).

Fatouros ve arkadaslar1 (2004), yash ve saglikli bireylerde dayaniklilik
antrtenman1 sonucunda istirahat durumunda TAK’ nin arttigini rapor etmislerdir
(106). Benzer bir ¢alismada maksimal aerobik yiiklenme sonrasinda elit erkek
yiiziiciilerin, total oksidan ve total antioksidan degerlerinin sedanterlere gore daha
yiiksek bulunmasinmn, yiiziiciilerin antrene olmalarindan dolay1r yiiklenme
seviyelerinin ve test basarilarmin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi ileri

stiriilmektedir (72).

Judo ve sedanter gruplar iizerinde yapilan calismada miisabik grupta
sedanterlere oranla endojen kaynakli antioksidan korumanin daha yiiksek oldugu

saptanmistir (107).

Gravina ve arkadaslar1 (2011) kadin futbolcularda mag¢ sonrasinda
meydana gelen metabolik degisikliklerin incelenmesi sonucunda, futbolcularda

maca bagl olarak antioksidan kapasitenin arttig1 diisiiniilmiistiir (108).

Bu sonuglardan farkli olarak, geng yiiziiciiler ile sedanter bireylerin

karsilastirildigi bir calismada TAK’ nin sporcularda daha diisiik oldugu
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saptanmistir (109). Yine baska bir ¢alismada, amator futbolcularda yapilan bir
calismasinda, erkek futbolcularda toplam antioksidan kapasite diizeyi egzersizden

sonra diisiik bulunmustur (97).

Orta ve yiiksek yogunlukta yapilan kosma ve bisiklet sporu gibi Iki farkli
egzersiz yogunlugu ile c¢alisan bisikletgilerde yapilan bir ¢aligmada, her iki
egzersiz yogunlugunda da antioksidan konsantrasyonunda azalma oldugu

bildirilmistir (110).

Baska bir calismada, genc erkeklerde yapilan bir ¢alismada sporcu ve
sedanter guruplarin egzersiz dncesine nazaran sedanter gurupta daha fazla olmak
iizere her iki gurupta da oksidatif stres irlinlerinin arttigi; egzersizden 24 saat
sonra ise antioksidan {iretiminin sporcularda sedanterlere nazaran daha yiiksek

diizeye ulastig1 saptanmistir (95).

Okudan ve arkadaslar1 (2011), oksidan ve antioksidan denge konusunda
insanlar iizerinde yapilan caligmalara paralel olarak sicanlarda yaptiklari
calismanin sonucunda da ayni ifadelerde bulunarak, litertiirde genel olarak kabul
edilen goriisiin, akut egzersiz sonucunda oksidatif stresin olustugunu dayaniklilik
antrenmanlarinin oksidatif stresi azalttig1 ve antioksidan savunma kapasitesini
gelistirdigi yoniindedir. Ancak dayaniklilik antrenmanlarindan sonra yapilan akut
tiikketici egzersiz sonrasi meydana gelen degisiklikler hakkinda bilinenlerin sinirli
oldugunu bildirmislerdir (111). Nitekim akut ylizme egzersizinin ratlarda serbest

radikal iiretiminde artisa yol agtig1 tespit edilmistir (66).
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Sicanlarda yapilan calismada, kisa vadeli bir egzersiz sonucunda
oksidan/antioksidan dengenin antioksidanlar lehine kaydigi saptanmistir (105).
Yine benzer bir c¢alismada Giil ve arkadaslar1 (2006), sicanlar {izerinde
dayaniklilik ve akut egzersizin etkilerinin arastirilmasinda, egzersiz ile indiiklenen
oksidatif stres ile basa c¢ikmak i¢in egzersizin yeterli olamayacagi ileri

stirtilmiistiir (112).

Sedanter ve aktif erkek bireylerin, oksidatif stres ve antioksidan
diizeylerinin karsilastirilmasi i¢in yapilan literatlir ¢alismasinda, hayvanlar ve
insanlar lizerindeki bulgularin degerlendirilmesi ve ortak bir goriis belirtmenin
oldukca zor oldugunu belirtmistir. Clinkii her ¢alismadaki uygulanan egzersiz
programlarinin ve katilan deneklerin farkli olmasi (yas, cinsiyet, vb.) ortak sonuca
ulasmay1 smirlayan faktorlerdir. Ancak yapilan calismalara gore; egzersizin
organizmaya getirdigi ek yik ile organizmanmn oksijen kullanimimi arttirarak
oksidatif strese ve antioksidan savunma anlaminda farkli adaptasyonlara neden
olabilecegi soylenebilir. Egzersizin siiresi (akut ya da kronik olmasi) ve siddeti
oksidatif stresin olusmasimna farkli sekillerde katkida bulundugu kaydedilmektedir

(88).

Yalginkaya calismasinda antrenman Oncesi ve sonrasinda yliziicii ve
sedanterlerde (72), Ascensao ve arkadaslarmin futbol ma¢min oksidatif stres
analizi igin yaptiklar1 ¢alismada MO ile M72SS, TAS degerlerinde (p<0.05)

donemsel olarak 6nemli dl¢giide artis oldugunu kaydetmislerdir (113).

Berzosa ve arkadaslar1 (2011) saglikli 34 sedanter erkek bireylere bisiklet

egometresinde akut maksimal ve submaksimal ¢alismalar yaptirarak, ES, EO’sine
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gore plazma TAS’inde artis tespit etmislerdir (114). Bu ¢alismada akut egzersizin
etkilerinin arastirilmis olmasi ve sonuglarm MO ve MS sekliyle ¢alismamizi giiclii

kild1g1 s6ylenebilir.

Taekwandocularda yapilan ¢calismada kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
total antioksidan kapasite (TAC) degerleri ortalamalar1 (p<0.05), seviyesinde
tackwandocular lehine yiiksek bulunmustur (98).

Calismamizda TAS bakimindan sadece donemler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. MS’ki TAS degerlerinin, M24SS ve MO’ ki TAS

degerlerine gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 5.3, p<0.01).

Oksidan-antioksidan kapasitedeki artisa bagli olarak taekwandocularda
OSI artt1g1 gdzlenmistir (98).

Amator addlesan sporcularda oksidan, antioksidan durum ile oksidatif
stres indeksini ayn1 yas ve cinsiyetteki saglikli kontrol grubu ile karsilastirmak ve
diizenli egzersiz yapmanin total oksidatif durum (TOD), total antioksidan kapasite
(TAK) ve oksidatif stres indeksi (OSI) iizerindeki etkisini degerlendirmek igin
yapilan c¢alismada, amatdr addlesan sporcularda TAK, TOD, OSI, degerleri
kontrol grubu ile karsilastirildiginda (p< 0.0001) kontrol grubuna gore anlamli
derecede yiiksek bulundugu gozlenmistir (115).

Geng, saglikli bireylerde gerici egzersizlerin etkisinin incelendigi bir
calismada, plazma TOS diizeyinde istatistiksel olarak Onemli bir degisiklik
saptanmamis olmasina ragmen, 1. 3. ve 12. haftalarda uygulanan egzersiz
protokolleri TOS seviyesinde artisa sebep olmustur. Ancak akut egzersiz, TAS

seviyesinde de artisa sebep olmustur. Bu sebeple, TOS/TAS*100 seklinde
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hesaplanan OSI degerlerinde sadece 4. hafta ES, EO’ne gore istatistiksel olarak

onemli diizeyde diisiik bulundugu rapor edilmistir (21).

Calismamizda, Bonferroni sonuglarma gore oksidan kapasitenin artigina
bagli olarak sedanter grubun MO ve MS 6lgiilen OSI degerleri futbolculara gore
yiiksek bulunurken, M24SS 6lciilen OSI degerleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi. Grup i¢i karsilasgtirmalarda
futbolcularm MO ve M24SS’ki OSI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu. Sedanterlerde ise MS ve MO’ki OSI degerleri arasinda anlaml
farkin bulunmadigi, ancak bu iki donemde Olgiilen OSI degerlerinin M24SS
Olciilen OSI degerlerine gore anlamh diizeyde yiliksek oldugu gozlendi (Tablo 5.4,
p<0.05).

Yapilan c¢alismalar incelendiginde, bazi c¢alismalarin sonuglarimizla
donemsel (mag¢ Oncesi ve sonrasini takip eden saat ve giinlerde) olarak uyumlu
olan ya da olmayan bir¢ok calismanin mevcut oldugu tespit edilmistir. Bu
sonuglara bakildig1 calisma sonuglar1 arasindaki celiskiler, egzersiz sonrasi 6l¢lim
zamanlarindaki farkliliklardan, farkli yas, brans ve kategorideki spor dallarindan
veya farkli sosyo-ekonomik diizeydeki insanlar iizerinde yapilan c¢aligmalar
mevcuttur. Bizim uyguladigimiz metod, calisma gruplarimiz ve baktigimiz
yontemle sonuglarmn karsilastirilip degerlendirilmesini bir hayli zorlagtrmaktadir.
Bu nedenle bulgularimizin diger ¢alismalardaki bulgularla uyumlu olmasi ya da

olmamamsi bu nedenlerden kaynaklanabilir.

Antioksidan sistem; serbest radikallerin zararli etkisinden korunmada

onemli role sahiptir. Antioksidan savunma ile serbest radikaller arasindaki
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dengenin bozulmasi oksidan strese ve bunun sonucunda doku hasarma yol
acmaktadir (79).

Uzun siireli zorlayic1 egzersize bagl kas kasilmasi sirasinda olusan asiri
ROS, iskelet ve kalp kasi hiicrelerinin sarkoplazmik membranlarinda hasara, kas
kasilmasinda ve miyofibril yapida bozulmaya, kan iire, laktat dehidrogenaz
aktivitesini de kapsayan bazi biyokimyasal parametrelerde degisikliklere yol

acabilmektedir (6).

Diizenli egzersiz ile antioksidan savunma sistemi diizenlenerek yenilenir.
Egzersiz yapanlarda hiicre hasari, yapmayanlara gore daha diisiik oldugu

bildirilmistir (116).

Korkmaz ve arkadaglar1 15 erkek sporcuya maksimal hizda tekrarlanarak
yaptirilan sprint kosularinin serum LDH (356.8 + 12.2 ve 435.28+ 12.7 U/L)
diizeyinde egzersizden hemen sonra, CK (184.2+18.9 ve 259.8422.6 U/L ve
597.4+491.7 U/L) diizeyinde ES ve E24SS anlamli bir artisin oldugunu tespit
etmiglerdir (p<0.05) (117). Sam (2007) kayakcilarda yaptig1 ¢alismada, kontrol
grubunun CK degerleri 6lglim zamanlarina gore karsilastirildiginda egzersiz
oncesi, egzersiz sonrasi, egzersizden 1 saat sonra ve egzersizden 4 saat sonraki
degerler arasindaki farkin istatistiksel bakimdan anlamli oldugunu rapor etmistir
(p<0,05) (62). Amator olarak spor yapan ve yapmayan ayni yas grubunda 30
saglikli erkek bireye uygulanan Bruce testi sonucunda, egzersizden sonra alman
kan oOrneklerinde CK degerleri her iki grupta egzersiz Oncesine gore artis

gosterdigi saptanmistir (118).
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Organizmada doku hasar1 ve oksidatif stres akut sportif yiiklenmeden ¢ok
daha sonra ortaya ¢ikabildigini bildiren calismalar mevcuttur (119, 120). Akyiiz
calismasmnda CK ortalama degerleri, MO ile devre arasi, MS, M24SS ve
M48SS’ki degerler arasinda (p<0.01) anlamli fark bulmustur (61). Sentiirk yaptigi
arastrmada, Olclimler arasinda laktat dehidrogenaz kan parametresi farkinin
anlamli oldugunu, c¢alismaya katilan bayan ve erkek hentbolcularda laktat
dehidrogenaz kan parametresi degerinin miisabaka sonrasinda (447.375 + 10.171
U/L) miisabaka 6ncesine gore onemli 6l¢iide daha yiiksek bulunmasi (398.375 +
8.302 U/L) yapilan miisabakanin laktat dehidrogenaz kan parametresi lizerinde
etkili oldugunu saptamustir (28). Harbili ve arkadaslar1 on bir saghkli erkek denek
(yas ort: 21.45+0.93 yil) iizerinde orta siddette yapilan eksantrik egzersizle
olusturulan hasarm biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesinde; EO, ES,
E24SS ve E36SS vyalnizca CK degerlerinde bir artis gdzlenmis, EO
(40.76+12.91), ES (46.94+15.84), E24SS (97.33+53.39), E36SS (110.40+52.82)
olarak tespit etmislerdir. Buna karsin bir diger biyokimyasal parametre olan LDH

seviyesinde degisim gozlenmedigi ifade edilmistir (121).

Noakes (1987) maraton ve triatlon gibi uzun siiren egzersizlerde CK
enziminin egzersizden 24 saat sonra zirve yaptigi bildirilmistir (122). Otuz dakika
kosu bandinda yaptirilan submaksimal bir kosu egzersizinden sonra, erkek ve
bayanlarda CK seviyesinde anlamli artis gdzlenmistir (123). Erdogan (2009) farkl
1s1 kosullarinda uygulanan maksimal aerobik yiiklenmenin sonunda mekik
kosusunun CK {izerinde etkileri incelendiginde CK’1n kosunun hemen bitiminde
kosu oOncesi degerlere gore istatistiki yonden yiikseldigi bulunmustur (p<0.05)

(57). Gleeson ve arkadaslar1 (1999), yaptirilan eksantrik egzersizden sonra CK
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aktivitesinde anlamli artis tespit etmislerdir (124). Futbol mag¢1 sonrasinda kadin
futbolcularda meydana gelen metabolik degisikliklerin incelendigi bir ¢alismada,
deneklerden 24 saat Once, magtan hemen sonra ve 18 saat sonra aliman kan
orneklerinde, LDH (p<0.01) ve CK oraninda, M18SS 6nemli diizeyde (p<0.001)
anlamli oldugu tespit edilmistir (108). Ancak Can (2010) yukarida bahsedilen
literatlirden farkl olarak; erkek sicanlarda yaptigi arastirmada, eksantrik ¢aligma
sonucunda CK aktivitesinde herhangi bir degisimin olmamasini, olas1 kas
hasarmin kana ¢ok yansimamasindan veya beklenildigi kadar hasar olusturmadigi
rapor edilmistir (20). Ratlar lizerinde yapilan baska bir caligmada, 5 hafta yapilan
sirekli ve interval antrenmanlar sonucunda LDH seviyesinin insanlardaki
artiglarla benzer oldugu tespit edilmistir (125).

Laktat dehidrogenaz (LDH), laktik asidi pirtivik aside ¢eviren sitoplazmik
bir enzimdir. Hiicre i¢i LDH diizeyleri serumdakinden 500 kat daha fazla oldugu
icin, serumdaki en kiigiik bir artis hiicre hasarinm bir gdstergesidir (101). Haftalik
ortalama 24 saat antrenman triatlon sporcularinda LDH aktivitesini, sedanterlere
gore Onemli diizeyde yiikksek bulmuslardir (126). Ragbi oyuncular1 ve
sedanterlerde yapilan ¢alismada CK ve LDH aktivitelerini, sporcularda daha
yiiksek oldugu saptamistir (127). Viicut gelistirme sporu yapan bireylerde kas
hasarinin gostergesi olan LDH enzimi sedanter bireylere oranla yiiksek olmadigi
ve pozitif bir adaptasyon olarak gorilebilecegi oOnerilmistir (91). Bisiklet
sporcularinda yapilan bir caligmada, egzersizden sonra LDH ve CK degerlerinde
artis oldugu tespit edilmistir (93). Hazar (2004) calismasinda, egzersizin mikro
diizeyde kas hasar1 olusturdugu, egzersizin tiirlinlin ve boyutunun hasarin

miktarinda belirleyici rolii oynadigini belirterek, 6zellikle eksantrik kasilmalarda
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ve maraton gibi uzun siire efor gerektiren spor tiirlerinde hasarin daha biiyiik
oldugu ve bunun da yas, cinsiyet, ik ve antrene olma diizeyi ile iliskili oldugunu
bildirmistir (128).

Arastirmamizda, gruplar arasi degerlendirmelere gore; futbolcularin hem
MO, hem MS hem de M24SS’ki CK degerleri ortalamasinimn, sedanterlere gore
onemli diizeylerde daha yiiksek oldugu saptandi. Grup i¢i degerler
karsilastirildiginda ise futbolcularin MS’ki ve M24SS’ki CK ortalamasinin,
MO’ki CK ortalamasma gore dnemli diizeylerde daha yiiksek oldugu gozlendi.
Diger yandan, sedanterlerin CK ortalamalar1 ise donemlere goére anlamli

degisiklik gostermedi (Tablo 5.5, p<0.01).

LDH bakimindan Bonferroni c¢oklu karsilastirma testi sonuglari
incelendiginde (Tablo 5.6, p<0.01), futbolcu ve sedanterlerin MO’ ki LDH
ortalamalar1 arasinda anlamli farklarm bulunmadigi saptandi. Ancak, futbolcularin
MS ve M24SS’ki LDH degerleri ortalamalari, sedanterlere gore anlamli
diizeylerde daha yiiksek oldugu tespit edildi. Grup i¢i degerler arasindaki farklar
karsilastirildiginda ise futbolcularin MS’ki LDH ortalamasinin en yiiksek oldugu,
buna karsin MO’ki LDH degerleri ortalamasmin da en diisiik oldugu gozlendi.
Sedanterlerde de yine LDH’ m en yiiksek ¢iktig1 donem mag¢ sonrasidir. Diger
yandan MO ve M24SS olgiilen LDH degerleri arasinda anlamli bir farkin

bulunmadig: saptandu.

CK ile TAS ve TOS o6zellikleri arasindaki iliskilerin arastirilmasi amaciyla
hesaplanan Pearson-korelasyon katsayilarma gore, sedanterlerin hem MO, hem
MS, hem de M24SS tespit edilen CK, TAS ve TOS o6zellikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 gézlendi. Futbolcularda sadece
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MO (r=0.545; p<0.05) ve M24SS (r=0.464; p<0.05) CK ile TAS degerleri
arasinda anlamli bir iligkinin bulundugu goézlenmis, ancak MS CK ile TAS ve

TOS arasinda ise anlamli bir iligski gézlenmedi (Tablo 5.7).

LDH ile TAS ve TOS o6zellikleri arasindaki iligkilerin arastirilmasi
amaciyla hesaplanan Pearson-korelasyon katsayilar1 incelendiginde, sedanter
grubun MO, MS ve M24SS ile LDH, TAS ve TOS degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskinin bulunmadig1 gézlendi. Futbolcu grubunun ise sadece
MS LDH ve TAS 6zellikleri arasindaki iligkinin anlamli oldugu gozlendi (Tablo

5.8, 1=0.631, p<0.05).

Sonug olarak; futbolcu ve sedanterlerde akut egzersiz sonrasinda egzersiz
oncesine gore, total oksidsan ve total antioksidan diizeyleri ile birlikte kas hasar1
belirteclerinden kreatin kinaz ve laktat dehidrogenaz seviyelerinde anlamli bir
artisin oldugu, antioksidan seviyelerinin akut egzersiz ile kastaki oksijen azlig1 ile
olusan serbest radikal nedeniyle azaldigi diisiiniilmektedir. Egzersiz sirasinda
futbolcu ve sedanterlerde olusan total oksidan seviyenin, serbest radikaller ve total
antioksidan seviye arasindaki dengeyi etkileyen egzersizin siddeti ve siiresi ile
ilgili oldugu diistiniilmektedir. Bu sonuglardan; akut egzersizin oksidatif strese
adaptasyon yetenegini gelistirmedigi oksidasyona bagli zararli etkilerin MS

MO’ne gére artis gdsterdigi sdylenebilir.

Sedanterlerde akut egzersiz ile olusan TOS’yi en aza indirmek i¢in
basamakli olarak artan dogrultuda egzersiz programlari 6nerilebilir. Futbolcularda
akut egzersiz ile olusan TOS ve kas hasarindan tamamen korunmak i¢in diizenli

aerobik egzersizler ile birlikte, TAS’y1 giliclendirmek i¢in antioksidan vitamin
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destegi almabilir. Bu ¢alisma, mag¢ Oncesi ve mag sonrasini takip eden siirelerde
organizmada olusabilecek oksidan-antioksidan dengenin takip edilmesi
bakimindan literatiire katki saglayacaktir. Bununla birlikte elde edilen sonuglarin
daha anlamli olabilmesi icin akut egzersiz ile olusan TOS, TAS ve meydana
gelebilecek kas hasar1 belirteglerinden, CK, LDH’ 1n daha genis ve farkh

gruplarda ¢alisilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8.2. Klinik arastirma amach icin aydinlatilmis Onam formu

Sayin Katilimci;

Son yillarda {izerinde binlerce ¢aligma yapilmis Total antioksidan seviyesi
ile Total oksidan seviyeleri ilgili yeni bir arastrma yapmaktayiz. Arastirmanin
ismi “Profesyonel Futbolcular Ile Sedanterlerde Akut Egzersiz Ile Olusan Total
Oksidan ve Total Antioksidan Kapasitenin Karsilastirilmasr” dir.

Sizin de bu arastrmaya katilmanizi Oneriyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasma dayalidir.
Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni sizin profesyonel futbolcu veya
herhangi diizenli bir sportif aktivitede bulunmuyor olmanizdir. Size 45 dakikalik
iki devre halinde bir futbol mag1 yaptirip, magtan 6nce, magtan sonra ve magtan
24 saat sonra kanmnizi alacagiz. Kanlarmnizi aldiktan sonra Gaziantep Universitesi
Tip Fakiiltesi Temel Biyokimya anabilim dalinda ma¢ Oncesi, sonrasi ve 24 saat
sonrast TAS, TOS, CK ve LDH testlerinizi ¢alistiktan sonra ne derece degistigini
gozlemleyecegiz. Bu sonuglar 15181nda fiziksel aktivitenin oksidan, antioksidan ve
kas hasar1 degisimi iizerine bir bilgiye sahip olacagiz. Bu calismaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek
bir ddeme de yapilmayacaktir. Eger arastirmaya katilmay: kabul ederseniz Ogr.
Gor. Bekir Mendes’in denetiminde bir futbol mag1 yapacaksmiz. Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Biyokimya personeli kanlarinizi alacaklar. Bu
kandan ¢alismada kullanilacak olan tetkikler ¢alisilacaktir. Bu asamada basarisiz

olundugunda bir kez daha kan vermeniz istenebilir.
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Kan alimmasi sirasinda olusabilecek riskler:

1-) Igne batmasina bagl olarak az bir ac1 duyabilirsiniz.

2-) Cok az bir ihtimal de olsa igne batmasi sonrasinda kanamanin uzamasi
veya enfeksiyon riski vardir.

Yukarida sayilanlar boylesi bir analizde yasanabilecek potansiyel
risklerdir. Ancak bunlardan en az oranda zarar gOrmenizi hatta hi¢ zarar
gormemeniz i¢in elimizden geleni yapacagiz. Calismanin devanu sirasinda ortaya
cikabilecek sorun ve riskler katilimcinin kendisine iletilecektir. Bu c¢alismaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghidir ve
reddettiginiz takdirde sizden alinan kan 6rneginin derhal yok edilecegini ve higbir
sekilde kullanilmayacagini taahhiit ederiz. Ayrica c¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkia da sahipsiniz.

Katilimcmin Beyani;

Gaziantep Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu ve Tip
Fakiiltesi, Temel Biyokimya AD ’da tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam sorumlu arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastrma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagma
inantyorum. Arastirma sonuglarmmm egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven
verildi. Projenin yiiriitiilmesi smrasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in

arastirmadan ¢ekilecegimi 6dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim)
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Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastrma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir herhangi bir sorun ile karsilastigimda;
herhangi bir saatte, Gaziantep Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Ogr. Gor. Bekir Mendes’i arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun

arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimcr” (denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti

biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kAgidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimer :

Adi, soyadr:
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Adres:

Tel.

Imza

Gorlisme Tanig :
Adi, soyadr:

Adres:

Tel.

Imza:

Katilimci ile goriisen aragtirmaci :
Adi soyadi, unvant:
Adres:

Tel.

Imza

Sorumlu Arastirmaci
Adi soyadi, unvant:
Adres:

Tel.

Imza
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