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1. OZET

Fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz ¢alismasi insan sagligimi gelistirmek
icin 6nemlidir. Ama egzersiz oksidan ve antioksidan sistem arasindaki dengeyi
bozma yoluyla zararli da olabilmektedir. Optimal egzersiz yogunlugu ve siiresi ile
ilgili arastirmacilar arasinda fikir birligi olmasina ragmen kardiyopulmoner ve
metabolik sistemleri gelistirmek i¢in etkili olan egzersiz zamamn ile ilgili tatmin
edici bilgiler ise bulunmamaktadir.

Bu calismada; baslangic olarak irisin ve nesfatin-11 etkileyen enerji
diizenleyici sistem yollarinda optimal egzersiz zamani incelenmistir. Daha sonra
giiniin farkli zamanlarinda yapilan egzersize cevapta kalp ve iskelet kasinin
oksidan-antioksidan  sistem arasindaki olas1 iligkisinin  arastirilmasiyla
ilgilenilmisgtir.

On dort sedanter ve on dort antrenmanli erkek denek farkli glinlerde sabah
(8:00-10:00 s), 6glen sonu (14:00-16:00) ve gece (20:00-22:00) gergeklesen 3
futbol oyununa katilmiglardir. Ven6z kan 6rnekleri (5ml) oyundan 6nce ve hemen
sonra almmistir. Irisin, nesfatin-1, NADPH oksidaz (Nikotinamid Adenin
Dintikleotid Fosfat Oksidaz), TOS (Total Oksidan Seviye), TAS (Total
Antioksidan Seviye) ve glutatyon diizeyleri ELISA (Enzim Isaretli-
Immunosorbent Analiz) yontemiyle 6lgiilmiistiir. ADMA (Asimetrik Dimetil
Arjinin) ve MDA (Malondialdehit) analizi i¢in HPLC; (Yiiksek Basin¢li Sivi
Kromatografisi), CK (Kreatin Kinaz) ve CK-MB (Kreatin Kinaz-MB) diizeyini

Olgmek i¢in oto analizor kullanilmistir.



Nesfatin-1 sadece gece egzersizinde artarken, irisin her iki gupta da tiim
zamanlardaki egzersizlerde 6nemli oranda artmistir. Viicudun oksidatif stresini
yansitan NADPH oksidaz, TOS ve MDA diizeyleri 3 oyun boyunca her iki grupta
da onemli oranda artmistir fakat sedanter grupta Ozellikle de gece egzersizinde
¢ok daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kardiyovaskiiler sistemdeki oksidatif
stresi yansitan ADMA, CK ve CK-MB tiim egzersizlerde her iki grupta da
artmistir fakat sedanter grupta yine ozellikle gece egzersizinde ¢ok daha fazla
artmistir. Viicut antioksidan sistemi yansitan TAS tiim oyunlarda her iki grupta da
azalmistir. Diger bir giiclii antioksidan olan glutatyon sabah ve 06glen sonu
oyunlarinda her iki grupta da azalmistir fakat her iki grupta gece egzersizinden
sonra onemli oranda artmistir.

Irisin egzersiz ile ilgili hormon iken nesfatin-1 egzersiz ile ilgili bir
hormon gibi goériinmemektedir ve sadece gece artmistir. Fakat egzersiz zamani
ozellikle de gece egzersizi oksidan-antioksidan sistemler arasindaki dengeyi
onemli derecede etkilemektedir. Metabolik ve kardiyovaskiiler sisteminde zayiflik
olan kisilerin eglence ya da bos zaman aktiviteleri i¢in bile olsa gece egzersiz

yapmaktan kaginmalar1 onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gece egzersizleri, Oksidatif stres, Egzersiz zamani,

Metabolizma, Kardiyovaskiiler sistem



2. ABSTRACT

COMPARATIVELY EXAMINING THE EFFECTS OF EXERCISE TIME
ON BODY METABOLIC, CARDIOVASCULAR, ENDOCRINE AND
OXIDANT ANTIOXIDANT SYSTEMS BETWEEN SEDENTARY AND

TRAINED SUBJECTS

Physical activity and regular exercise training are important for improving
human health. However, exercise can be harmful via disturbing balance between
oxidant and antioxidant systems. Despite the agreement among the investigators
concerning the optimal exercise intensity and duration, there is no satisfactory
knowledge on effective exercise time on improving cardiopulmonary and
metabolic systems.

In the present study, initially, we examined to understand the optimal
exercise time on energy-regulatory system via affecting irisin and nesfatin-1
which has been shown as exercise related hormones. Then, we interested to
investigate possible relationship between oxidant and antioxidant systems of the
heart and skeletal muscle in response to the exercise performed on different times
of the day.

Fourteen sedentary and fourteen trained subjects participated 3 football
games on morning (8:00-10:00 h), afternoon (14:00-16:00 h) and late night
(20:00-22:00) on different days. Venous blood samples (5 ml) were drawn before

and immediately after the games. Irisin, nesfatin-1, NADPH oxidase, TOS, TAS



and glutathione levels were measured using ELISA method. HPLC used to
analyse ADMA and MDA and auto-analyser used to measure CK and CK-MB.
While nesfatin-1 increased only in night time exercise, irisin increased
significantly in all exercise in both groups. NADPH oxidase, TOS and MDA
levels, reflecting oxidative stress status of body, increased significantly in both
group during 3 games but in higher degree in sedentary group and especially
night exercise. ADMA, CK and CK-MB, reflecting oxidative stress status of
cardiovascular systems, increased in both group for all exercise but they increased
markedly in sedentary group and especially in night exercise. TAS, reflecting
body antioxidant systems, decreased in both group in all games. Glutathione
which is another strong antioxidant decreased in morning and afternoon games in
both groups but it increased significantly in night time exercise in both groups.
While irisin is an exercise related hormone, nesfatin-1 does not seem to be
related with exercise and only increased in night time. However, exercise time,
especially night, has serious influence on the balance between oxidant-antioxidant
systems. The person who has weakness in metabolic and cardiovascular system,

should be careful to avoid night time exercise even for leisure activity or fun.

Keywords: Nocturnal exercise, Oxidative stress, Exercise time,

Metabolism, Cardiovascular system



3. GIRIS

Diinya Saghk Orgiitine gore saglik; bireylerin sadece organ ve
sistemlerinde sakatlik ve hastalik durumunun olmamasi degildir. "Bireylerin
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyi olma durumudur" seklinde yapilan
sagligin tanimi tim diinya tarafindan kabul edilmektedir (1). Klinik ve spor
bilimleri tarafindan yapilan arastirmalarda saglik ve fiziksel aktivitenin ozellikle
de diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitelerin, sportif faaliyetlerin insan sagligi
acisindan 6nemi gosterilmistir (2, 3). Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ve
egzersiz ¢aligmalar1 basta kardiyak, metabolik ve respiratuvar sistemlerde ortaya
cikabilecek cesitli hastaliklarin tedavisinde, rehabilitasyonunda ve dnlenmesinde

biiyiik bir dneme sahiptir (2, 4).

3.1. Egzersiz ve Hareket Tanimlari

Gliniimiliziin degisen yasam kosullarinin insanlarin sagliklari tizerinde
negatif etkileri olabilmektedir. Bu hareket azalmasina bagli ortaya cikabilecek
olan negatif etkilerin diizeltilebilmesi i¢in ise bilime bagli ilerleyen teshis ve
tedavi yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Egzersiz, yasam tarzini degistirerek
optimal saglik durumuna dogru hareket edebilmek; yani fiziksel fitnes durumunu
en 1y1 seviyeye ¢ikarabilmek i¢in 6nemli bir basamaktir (5).

Fiziksel fitnes giinlilk yasamin gerekliliklerini karsilamaya (saglik-ilgili
fiziksel fitnes) izin veren fizyolojik olarak tam bir 1yi olma durumu olmasina ek
olarak spor performansi (performans-ilgili fiziksel fitnes) i¢in gerekli olan

temelleri de saglamaktadir. Fiziksel aktivite herhangi bir bedensel hareket olarak



tanimlanirken; egzersiz ise planli ve amacli bir aktiviteyle karakterize edilmis
fiziksel aktivitenin alt sinifi olarak tanimlanmistir ve bu iki terim arasinda belirgin
farklar bulunmaktadir (6).

Giliniimiiz diinyasinda gelisen teknoloji nedeniyle, bedenen yapilan islerin
cogu makineler tarafindan yapilmaktadir. Bu durum insan viicudunun hareket
kabiliyetinin eskiye oranla azalmasina neden olmaktadir. Halk sagligi konusunda
fiziksel inaktiflik bir baskilayict olarak kalmaktadir. Teknoloji ve ekonomik
tesviklerin fiziksel aktiviteleri caydirma egilimine ek olarak, gilinliikk yasam
aktiviteleri i¢in ihtiya¢ duyulan enerjiyi de azaltmaktadir ve gelisen teknoloji aktif
yasamdan daha ¢ok sedanter yasama yatirnrm yapmaktadir. Bu teknolojik
gelismelere bagli hareket azliginin neden oldugu sedanter yasam tarzi ise egzersiz
yaparak mevcut durumun korunma ihtiyacint her gegen giin daha ¢ok
artirmaktadir. Saglikli bir hayat i¢in egzersizin vazgecilmez oldugu, uzun
yillardan beri bilinmektedir. Gliniimiiz diinyasinda fiziksel aktivite azalmasinin
neden oldugu sedanter yasam tarzina bagl organik ve fiziksel problemleri ortadan
kaldirabilmek veya en azindan yavaglatabilmek icin bedenin fizyolojik
kapasitesini yiikseltebilmek ulagilmasi gereken onemli bir hedef halini almaktadir
(7, 8).

Fiziksel aktivitenin azalmasi hem Olim oraninit artirmakta hem de
iilkelerin ekonomik kayiplarinda énemli artiglara neden olmaktadir (9). Incelenen
calismalarda kardiyovaskiiler hastalik, tromboembolik inme, hipertansiyon, tip 2
diyabet, osteoporoz, obezite, kolon kanseri, gogiis kanseri, anksiyete ve depresyon
gibi hastaliklar ile diizenli fiziksel aktivitenin ters orantili oldugu rapor edilmistir

(10). Bu nedenle "egzersiz-saglik iligkisi", lizerinde durulmasi gereken énemli bir



konu olmaktadir. Literatlirde bu konuyla ilgili yapilan ¢alisma sayisi ise her gecen
giin artmakta ve bu konu popiilerligini giderek artirmaktadir.

Egzersizin viicut, organ ve sistemleri iizerine olan olumlu etkileri
literatiirde yapilan pek ¢cok ¢alismada gosterilmistir. Egzersiz-saglik-aerobik fitnes
denkleminde iizerinde durulmasi gereken ve agiga ¢ikarilmasi gereken 3 onemli
soru bulunmaktadir. Bunlar asagida siralanmistir:

-Ideal egzersiz yogunlugu nedir?

-Ideal egzersiz yapma siiresi ne kadardir?

-Ideal egzersiz yapma zamani giiniin hangi saatidir?

3.2. ideal Egzersiz Yogunlugu Nedir?

Egzersizin saglik lizerine faydalarini tanimlamada dikkat edilmesi gereken
ilk nokta, hangi egzersiz yogunlugunun bireylere yararli oldugunun
belirlenmesidir (4, 7, 11). Literatiirde, farkli fitnes kapasitesine sahip bireylere
farkli egzersiz tiirlerinin uygulandigi ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalar bireylerin aerobik fitnes durumuna bagli olarak hafif, orta veya agir
yogunluktaki egzersizlerin hangilerinden fayda goreceginin belirlendigi
caligmalardir (12). Egzersiz siddetinin hafif, orta veya agir olarak
siniflandirilmasinda bireyin VO,max kapasitesinin ylizde degerleri veya kalp atim
sayisinin belli orandaki degerleri kullanilmakla birlikte, en etkin siniflama
egzersiz-laktik asit iliskisine dayanan siniflamadir. Yapilan egzersiz sirasinda
kan-laktat seviyesinde artis olmuyorsa hafif veya orta egzersiz yogunlugu, kan-
laktat seviyesinde artis olup dengeleniyorsa agir egzersiz yogunlugu,

dengelenmeden siirekli olarak artis gosteriyorsa siddetli egzersiz yogunlugu



olarak tanimlanmaktadir (13). Yapilan ¢alismalarda hafif, orta ve agir siddetteki
aerobik egzersizlerin kalp, akciger, diyabet, obezite gibi hastaliklarda onemli
tedavi edici etkileri gosterilmistir (14, 15). Genelde; hafif ve orta yogunluktaki
egzersizlerin, sedanter veya hasta (kardiyak, respiratuvar ve metabolik) gruplarina
uygulandiginda, olumlu etkileri bir¢cok calismada belirtilmistir (7, 14, 16-22). Agir
ve siddetli yogunluktaki egzersizler ise sporcu ve yiiksek aerobik kapasiteli
bireylerde tercih edilen egzersiz yogunlugudur. Ciinkii sporcularda, kapasitelerine
gore yapilan agir ve siddetli yogunluktaki egzersizlerin performans artirici etkileri

oldugu bilinmektedir (23, 24).

3.3. ideal Egzersiz Yapma Siiresi Ne Kadardir?

Egzersizin etkilerinin belirlenmesinde, uygulanan egzersiz protokoliiniin
yogunlugundan sonra ikinci 6nemli nokta ise; uygulanan egzersizin siiresidir.
Amerikan Spor Hekimligi Dernegi’nin kriterlerine gore 30-60 dakika (dk) arasi
siire (ortalama 45 dk) normal egzersiz siiresi olarak kabul edilmektedir (10).

Bu konuda Amerikan Spor Hekimliginin Onerisi; saglhigi korumak ve
gelistirmek i¢in 18-65 yas arasindaki tiim saglikli erigkinlerin haftada 3-5 giin en
az 30 dk, orta yogunlukta aerobik fiziksel aktiviteye ya da haftada 3 giin en az 20
dk, agir yogunlukta aerobik aktiviteye ihtiyaci oldugu seklindedir. Ayni1 zamanda
orta ve agir yogunluklu aktivitelerin kombinasyonu ile de bu Oneriler
karsilanabilmektedir. Kisaca birey bir hafta boyunca 2 kez 30 dk tempolu yliriiyiis
ve daha sonra diger 2 giinde 20 dk jogging yapabilir. Orta yogunluklu aerobik
aktivite genelde tempolu yiirliylise denk gelmektedir ve kalp hizin fark edilecek

diizeyde artirmaktadir; en az 10 dk en fazla 30 dk egzersizin yapilabilecegini



onermektedirler (25). Yetigkinler her hafta en az 2 giin dayaniklilik ve kas
esnekligini artiran ya da koruyan aktiviteleri yaparak fiziksel bagimsizlik ve
sagliklarim1 koruyup ilerletebilmektedirler. Biliyiik kas gruplarimi kullanarak
haftada art arda iki giin ya da birbirini izlemeyen iki farkli giinde 8-10 egzersizin
yapilmast Onerilmektedir. Kas-esneklik aktiviteleri major kas gruplarim
kullanmay1 igeren ilerleyici agirlik ¢alisma programi, agirlik tasima jimnastigi,

merdiven tirmanma ve benzer direng egzersizlerini igermektedir (25).

3.4. Egzersiz Dozu ve Siddeti

Klinik bilimlerinde hastalara uygulanmasi diisliniilen ilacin etkinligi ve
giivenilirligi i¢cin uygun dozun se¢ilmesi gerekirken, fiziksel aktivite sliresi ve
yogunlugu i¢in de uygun doz ve siddetin secilmesi 6nemlidir (26). Egzersizde
doz-cevap iliskisi ile kardiyopulmoner fitnes ve kognitif iyilesmeler arasindaki
pozitif etkiler yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (27).

Egzersizin yogunlugu ve siiresi ile saghiga faydalar1 arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmaktadir. Buna karsin, belli bir diizeyin lizerinde yapilan
egzersizin ise yan etkileri faydalarina gére daha fazladir (26). Kimyasal ilaglarin
aksine fiziksel aktivitenin minimum dozu, doz cevabi ve maksimum giivenli dozu
tam olarak anlagilmamistir ve bireyler arasinda ¢ok O©nemli farkliliklar
gostermektedir (26). Fiziksel aktivitenin ne kadar olacagi, hangi tip olacagi, ne
kadar siklikta oldugu, yogunlugunun ne oldugu, ne kadar uzunlukta oldugu

giiniimiizde de devam eden tartisma konularidir (28, 29).



Arastirmacilar farkli yollarla egzersiz yogunlugunu Ol¢mektedirler ve
farkl1 doz semalarina gore smiflandirdiklarindan, siklikla caligmalar arasi elde
edilen bilgileri karsilastirmak zordur (26).

Yillardir gesitli uzman gruplari, bulunabilen en iyi bulgularin temelinde
farkli fiziksel aktivite Onerilerini ve tavsiyelerini 6n plana ¢ikarmaktadirlar.
Fiziksel aktivitenin yogunluk diizeyleri, oksijen tiiketimi ya da kalp hizina gore
ifade edilmis olabilmektedir (29). Bir haftada 72 dk'lik orta egzersiz diizeyinin %
50'si bile yapildiginda; bu diizeyin fitneste bazi ilerlemeleri saglamak i¢in yeterli
oldugu bildirilmektedir. Fakat bu diisiik egzersiz dozunda bile kardiyovaskiiler
risk faktorlerinde (kan basinci, lipit profili ve kilo) diizelmeler goriilmektedir
(30). Giinliik 60 dk'dan fazla fiziksel aktivite yapan bireylerin primer hedefleri
kilo kontrolii ise bu egzersiz siiresi onlar i¢in ¢ok daha uygundur. Bu yiizden
fiziksel aktivite ve farkli saglik bulgular1 arasindaki doz-cevap iliskisi farklidir
(26). Yapilan bir ¢alismada kardiyovaskiiler riskli kisilerin bir giinde 15 dk ya da
90 dk orta yogunluklu egzersiz yapmalari durumunda; bu egzersiz siiresinin

onlarin yasam siiresini artirabildigi bildirilmistir (31).

3.5. ideal Egzersiz Yapma Zamam Giiniin Hangi Saatidir?

Egzersizin siiresi ve yogunlugu ile ilgili veriler diinyada saglik
otoritelerince belirlenmistir. Buna karsin digerleri kadar iizerinde goriis birligine
varilamayan {iglincii bir nokta bulunmaktadir. Bu nokta egzersizin zamanidir.
Yani "en ideal egzersiz zamanimin" giiniin hangi saatinde olmasi gerektiginin

tespit edilmesidir. Diger bir deyisle egzersizin yapilma amacina (saglik, kilo
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verme, eglence, tedavi) uygun olan egzersiz zamaninin belirlenmesidir. Egzersiz
zamaninin etkileri ile ilgili, farkli ¢alismalarda farkli sonuglar ortaya konulmustur.
Giliniin farkli zamanlarina bagli olarak, fizyolojik ve psikolojik
fonksiyonlarda degisimler oldugu bilinmektedir. Bu degisimler kisaca sirkadiyen
veya diurnal ritim olarak tanimlanmaktadir (32).
Egzersizin zamani ile ilgili {lizerinde durulmasi gereken en Onemli
noktalardan biri sirkadiyen ritimdir. Ozellikle gece yapilan egzersizlerde; egzersiz

ile sirkadiyen ritim arasindaki 6nemli dengeler etkilenebilmektedir (32).

3.6. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim; canlilarin davraniglarimi ve fizyolojik olaylarimi, 24
saatlik ¢cevresel siklus ile devam ettiren biyolojik dongiilerdir ve insan hayatinda
cok Onemli bir yer tutmaktadir. Sirkadiyen ritimlerin fonksiyonu organizmayi
giinliik biyolojik degisikliklere hazirlamaktir. Tek hiicreli bakterilerden bitki ve
hayvanlara kadar hemen hemen tiim organizmalar; sirkadiyen ritimler olarak
adlandirilan davranigsal, fizyolojik ve biyokimyasal ritimler gostermektedirler
(33-35). Sirkadiyen ritimler, tiimiinde olmasa da iskelet kaslarini igeren hiicre
tiplerinin ¢ogunda bir molekiiler saat mekanizmasi temelinde caligsmaktadir.
Hiicresel diizeyde molekiiler saatin varliginin; ¢evresel kosullarda giinliik
degisikliklere karsi hiicreyr hazirlamak i¢in gerekli olan bir zaman tutucu
mekanizma oldugu varsayilmaktadir. Molekiiler saat ve gece-glindliz dongiilii
intraseliiler fizyolojinin senkronize olma yetenegi, ¢evresel kosullara kars1 olarak

korunmus bir adaptasyonu gostermektedir (33-35).

11



Insanin fiziksel performansinda, sirkadiyen ritimlerin icerigi yogun bir
sekilde arastirilmistir (32, 36-38). Aerobik fitnes, anaerobik fitnes, ince ve kaba
motor becerileri igeren fiziksel aktiviteler sirkadiyen ritimde agik bir sekilde
gosterilmistir (39-41). Mekanizmay1 aydinlatmak i¢in gosterilen yogun ¢abadan,
giin boyunca egzersiz performansindaki farkliliklarin sorumlu olabilecegi
diisiiniilmektedir. Insanlarda temel sirkadiyen pacemaker, suprakiazmatik
niikleustadir (42). Suprakiazmatik niikleus, hipotalamusun i¢ine yerlesmistir ve
retinadan gelen gilines 1siklan ile ilgili olarak direkt girdi almaktadir. Retino-
hipotalamik yol boyunca alinan bu bilgi ile suprakiazmatik niikleus, uyku-uyanma
dongiisii ve glines zamanl hatta giinliik biyolojik ritimleri (salgilama, sicaklik
dalgalanmasi, noral aktivasyon) koordine etmektedir (43, 44). Biyolojik siirecler,
bu ritmik salinimi hareketlendirmektedir ve davraniglarimizin ¢cogunu yonetmekte
ve ayni zamanda giin boyunca yaptigimiz aktiviteleri de etkilemektedir. Atletik
performansla iligkili cogu fizyolojik fonksiyonlarin ayni zamanda spesifik bir
sirkadiyen ritmi takip ettigi gosterilmistir (45).

Insanin sirkadiyen ritimleri ile ilgili ¢ok cesitli calismalar literatiirde
bulunmaktadir. Yine saglig1 olumlu yonde etkileyen egzersizin sirkadiyen ritim ile
olan iliskisi ¢esitli caligmalarda ortaya konulmus olup, literatiire farkli sonuclar ve
farkli yorumlar eklenmistir (46, 47).

Giliniimlizde insanlarin sosyal hayati, viicudun sirkadiyen ritmi ile
uyumluluk goéstermemektedir (48, 49). Insan viicudu, sirkadiyen ritim etkisi
altinda calisti§i i¢in bu ritmin egzersiz ile etkilenme durumunun viicuda
saglayacag pozitif veya negatif etkilerinin belirlenmesi hayati 6nem tagimaktadir

(50). Bu sirkadiyen ritmin viicut fonksiyonlar iizerine, 6zellikle de kan basinci,
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viicut 1s1s1, hormon seviyeleri, uyku-uyaniklik durumu ve kalp atimi iizerine
onemli diizenleyici etkileri bulunmaktadir (51, 52). Viicudun bu saat sisteminin,
egzersiz i¢in kullanilmasi goriiniiste iyi bir fikir gibi goértinmektedir. Fakat g6z
Oniinde bulundurulmas1 gereken O©nemli nokta erken ya da ge¢ yapilan
egzersizlerin durumudur.

Fizyolojik sistemlerdeki diurnal varyasyonlarin disinda giindiiz ya da gece
aktiviteleri i¢in yapilan tercihlerin; egzersiz performansinda sirkadiyen ritim
calisildigi zaman disilintilmesi zorunlu olan diger dnemli fizyolojik faktorler
oldugu bildirilmistir. Kleitmentin raporlarinda, bazi insanlarin gece aktivitelerini
tercih etmelerine ragmen digerlerinin giindiiz aktivitelerini tercih ettigini gdsteren
bu gibi igerikler uzun siire 6nce tanimlanmistir (53). Bireyler arasindaki zaman
karsithigi; (yaygin olarak kronotip olarak bilinmektedir) egzersiz boyunca uyku-
uyanma Ornekleri, biyoritimler (viicut sicakligi ve hormonlar), uyku ataleti, yemek
yeme ritimleri ve O tiikketimi gibi ¢esitli fizyolojik ritimlerde farkli oldugu
gosterilmistir. Ek olarak Youngstedt ve O'Connor ayni zamanda 7 diger
degisikligi tanimlamislardir: Bunlar; egzersiz performansinda sirkadiyen ritmi
aciklamaya yardimci olabilen sabah performansinin eksikligi, sabahtan aksama
beslenme durumundaki farkliliklar, uyku uyusuklugundan iyilesme zamaninin
yetersizligi, ¢alisma zamaninin tercihi, test boliimleri arasinda bulunan dinlenme
boliimleri arasindaki farklilik, fizyolojik cevaplardaki bireysel farkliliklar,
motivasyon ve beklentinin etkisindeki farkliliklar olarak siralanmistir (55-56).

Sirkadiyen ritmin, yarigmalar i¢in yapilan atletik antrenmanlarda 6nemli
oldugu bilinmektedir. Antrenman zamani ve yarisma zamani arasindaki farklarin,

sporcularin performans kaybetmesinde etkili oldugu bildirilmistir. Yine parlak
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15181in da sirkadiyen ritim iizerine etkisi oldugu rapor edilmistir (57). Isigin
yogunlugu ve zamanlamasi da oOnemli noktalardir. Ayrica; melatoninin de
sirkadiyen ritim iizerine Onemli etkileri bulunmaktadir ve insan sirkadiyen
sistemindeki egzersizin etkisinin senkronizasyonunun degerlendirilmesindeki ana
dezavantajlardan birinin, santral pacemakerin faz degistirici etkisinin direkt olarak
Olclilememesi oldugu bildirilmistir (58). Bunun yerine; saatin ana ¢ikti
sinyallerinden birinin diizeyi olan melatonin kullanilmaktadir. Melatonin,
sirkadiyen saatte egzersizin faz degistirici etkisini rapor etmek i¢in yaygin olarak
kullanilmistir (59, 60). Ek olarak, akut ve kronik fiziksel egzersiz ayn1 zamanda
plazma melatonin diizeyini de modifiye etmektedir (61).

Literatiirde; sirkadiyen ritim veya giiniin farkli zamanlarinin aerobik fitnes
izerine olan etkileri, maksimal oksijen tiikketimi ve egzersiz devamlilik siiresi ile
ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda farkli sonuglar ortaya konulmustur (36). Sabah
yapilan egzersizlerde Oglen sonrasinda yapilan egzersizlere gore daha zayif
performans oldugu bildirilmistir (62). Bu giinliik varyasyondaki nedenin ise
noromuskular performansla alakali oldugu ileri siiriilmustiir (63). Egzersizin
sirkadiyen ritim tizerine etkisi ile ilgili tam bir goriis birligi bulunmamaktadir (64,
65). Bir-li¢ saat arasi egzersiz siiresinin sirkadiyen fazda degisimlere neden
oldugu gosterilmistir. Sabah erken yapilan egzersizlerin, 6zellikle de viicut 1silari
diisiik oldugu donemde yapilan egzersizlerin, sirkadiyen fazda gecikmelere neden
oldugu; o6glen sonunda yapilan egzersizlerin ise sirkadiyen ritimde avantajlar
sagladig1 gosterilmistir (48). Egzersizin sirkadiyen ritim {lizerine etkileri ile ilgili

gortsler, bu goriisii destekleyici ya da zit olabilmektedir (66, 67).
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Literatiirde, egzersiz zamaninin melatonin ve sirkadiyen ritim iizerine olan
etkileri degerlendirilmistir. Genellikle farkli zamanlarda yapilan ¢esitli yogunluk
ve siirelerdeki egzersizlerin, melatonin diizeyine etkileri ve sirkadiyen ritmin "faz
degistirici etkileri" incelenmistir. Bununla birlikte burada hatirlatilmas1 gereken
onemli bir nokta; bu tez calismasinda, egzersiz yogunlugu veya egzersiz
zamaninin direk olarak sirkadiyen ritim veya melatonin {lizerine olan etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmamustir.

Bu caligmada; bunlardan farkli olarak viicut biyolojik-metabolik saatine
uygun olmayan zamanlarda yapilan futbol maclarindaki egzersizlerin, metabolik
ve oksidan-antioksidan sistemler tiizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri
incelenecektir.

Bu tez ¢alismasinda degerlendirilecek parametreler 3 ana baslik altinda
incelenecektir:

-Metabolizma Uzerine Etkili Olan Hormonal Parametreler: Irisin,
Nesfatin-1

-Oksidan-Antioksidan Sistemler Uzerine FEtkili Olan Parametreler:
Nikotinamid Adenin Diniikleotid Fosfat Oksidaz (NADPH oksidaz),
Malondialdehit (MDA), Glutatyon, Total Oksidan Seviye (TOS) ve Total
Antioksidan Seviye (TAS)

-Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkili Olan Parametreler: Asimetrik

Dimetil Arjinin (ADMA), Kreatin Kinaz (CK), Kreatin Kinaz-MB (CK-MB)
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3.7. Metabolizma Uzerine Etkili Olan Hormonal Parametreler

3.7.1. Irisin

Irisin, egzersiz indiiklii miyokin (68) olarak enerji homeostazinin ve
metabolizmasinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. ilk kez 2012 yilinda
Bostrom ve arkadaslar1 tarafindan ¢izgili kas dokusundan izole edilmis 112
aminoasitten olusan bir proteindir (69). Egzersizle birlikte irisin diizeyi
artmaktadir ve enerji depolayan beyaz adipoz dokunun enerjiyi 1s1 seklinde
dagitan kahverengi adipoz dokuya doniistiiriilmesinde rol oynamaktadir (68). Bu
olay viicutta enerji tiiketiminde artisa yol agmaktadir (70). Irisinin bu etkisiyle;
insiilin direncini azaltarak, glikoz homeostazisini iyilestirerek obezite ve diyabet
tedavisinde yararl etki gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Molekiiler mekanizmasi ise; egzersiz enerji metabolizmasinda énemli rolii
olan Peroksizom Proliferator Aktive Edici Reseptor y’nin (PPAR v) koaktivatorii
olan PPAR v koaktivatér 1 a’nin (PGC1-a) serbest birakilmasin1 uyarmaktadir.
Bu da bir transmembran protein olan Fibronektin Tip III Domain igeren Protein
5’in (FNDC5) ekspresyonunu uyarmaktadir. FNDCS, proteolitik olarak ayrilarak
yeni bir hormon olan irisinin dolasima saliverilmesine yol agmaktadir. Irisin, yag
dokusundaki heniiz tanimlanmamis reseptoriine baglanmaktadir. Bu termogenezi
oncelikli olarak, subkutanéz ayn1 zamanda visseral adipoz dokunun
kahverengilesmesini saglayan mitokondriyal Uncoupling Protein 1 (UCPI)
ekspresyonunu artirmaktadir (71). Dolasimdaki FNDC5/irisinin yaklasik % 72's1
kastan (68) salgilanirken, geriye kalan % 28'inin adipoz dokudan salgilandigi
yapilan c¢aligmalarda gosterilmistir.  FNDC5/irisin, yag dokunun anatomik

lokalizasyonuna bagli olarak farkli salgilanma ornekleri gostermektedir (69).
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Subkutanéz adipoz doku, diger yag depolarma gore daha fazla FNDC5/irisin
salgilamaktadir. Bu dokunun visseral adipoz dokuya gore, kilo kayb1 ve obezite
ile iliskili metabolik komplikasyonlarda yararli etkisi oldugu diisiiniilmektedir
(72, 73).

Yapilan bir caligmada, farelerin kas dokusundaki PGC-1 a’nin artmasinin
viicudu kilo alimina, inflamasyona, oksidatif strese, kas ve kemik kaybina karsi

koruyucu etkileri oldugu gosterilmistir (74).

]
e Skeletal muscle | PGC-1a T

Energy
dissipation
J Body weight | ? @ FNDCST

Insulin resistance | ?

heat Cleavage |

8 ?

Blood Circulation Irisin r

Receptor 7 ‘

Beige Adipocytes in WAT White Adipose Tissue (WAT)

Sekil 3.1. FNDCS5/irisin  yolunun enerji  harcamasimi uyardigi
onerilmektedir. Bu yol ya da mekanizmalarin, uyarilmanin artmasi veya azalmasi

gibi isaretli sorular nedeniyle hala tartismali sonuglar icerdigi 6nerilmektedir (75)

Bu etki; doku metabolik profilini gelistirmekte, tiim viicut enerji tiiketimini

artirmakta, irisinin metabolik hastaliklarin tedavisinde ve egzersizle iyilesme
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gosteren diger hastaliklarin tedavisinde yeni gelistirilen bir ajan olarak
kullanilabilecegini diistindiirmektedir (68). PGCla, kaslarda egzersizle birlikte
uyarilmaktadir ve kaslarda egzersizin bir¢ok yararli etkisine aracilik ettigi ileri

surilmektedir.

3.7.2. Nesfatin-1

Literatiirde, son zamanlarda kesfedilmis Niikleobindin2'den (NUCB2)
kaynaklanan, 82 aminoasitten olusan, 9.7 kilo Dalton (kDa) molekiiler agirligina
sahip, hipotalamusta bulunan bir tokluk molekiilii olan nesfatin-1'in viicut enerji
metabolizmast iizerinde etkilerinin oldugu rapor edilmistir (76). Nesfatin-1,
NUCB2 geninden sentezlenen bir {iriindiir. Yapilan c¢aligmalarda nesfatin-1'in,
yiyecek alimmi baskilama mekanizmasmin leptinin etki mekanizmasindan
bagimsiz oldugu ve bu etkisini melanokortin % reseptorleri araciligi ile
gergeklestirdigi ortaya konulmustur (76-80). Intraserebroventrikiiler nesfatin-1'in
enjeksiyonu; hayvanlarda yemeyi baskilarken, aksine anti-nesfatin-1 antikorunun
enjeksiyonu ise yemeyi uyarmaktadir (76).

Real Time-Polimeraz Zincir Reaksiyonunn (RT-PZR) kullanilmasi ile
nesfatin-1'in, metabolik diizenleme ve yeme davranisini igeren beyin sapinda
hipotalamusun paraventrikiiler (PVN), arkuat (ARC), supraoptik, traktus solitarius
cekirdekleri, locus coeruleus, lateral hipotalamik alan, dorsomediyal hipotalamik
cekirdek, zona inserta, spinal kordun hiicre govdeleri (akson terminalinde
bulunmamaktadir), vagusun dorsal ¢ekirdegi ve hipofiz bezinde bulundugu
gosterilmistir (76, 81-86). Nesfatin-1'in merkezi sinir sistemindeki dagilimi;

bireylerin yeme davranigini ve enerji harcanmasini diizenlemekte 6nemli bir rol
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oynadigini diisiindiirmektedir. Bu alanlardan tractus solitarius ¢ekirdegi, locus
coeruleus, raphe pallidus ¢ekirdegi ve PVN'nin beynin stresle alakali alanlar1
oldugu belirtilmistir. Bu durum nesfatin-1'in beynin stresle alakali alanlarindan
salgilandigin1 ve viicutta stresin arttigt durumlarda nesfatin-1 salgisinin da
arttigim diisiindiirmektedir (87).

Nesfatin-1, sadece beyin dokularinda degil ayn1 zamanda adipoz doku,
mide, pankreas adaciklari, karaciger, testis gibi periferal dokularda da bulundugu
yapilan caligmalarda gosterilmistir (83, 84). Bu dagilimi nedeniylede nesfatin-1'in
yiyecek alimi ile viicut kilosunun potansiyel diizenleyicisi ve ayn1 zamanda yeni
bir inhibitorii oldugu (83, 88); antihiperglisemik, néroendokrin diizenleyici ve
istah1 baskilama yoluyla viicut yaglarmi disliriicii olarak hareket ettigi
Onerilmektedir (89-91).

Nesfatin-1'in serum/plazma degerlerinin aglik ve yeniden beslenme,
kisitlanma stresi (92), abdominal cerrahi (79) ve diyabetten (93) etkilendigi
gosterilmistir. Ek olarak nesfatin-1'in; plazma ile doku diizeyleri, beslenme
durumu ve yiyecek igeriklerinden (yliksek vyag, yiiksek karbonhidrat)
etkilenmektedir (86, 93-96). ARC'de noropeptid Y igceren néronlarin, nesfatin-1
ile inhibe oldugu gosterilmistir. PVN anatomik ve fonksiyonel olarak ana
sirkadiyen saat olan, suprakiazmatik niikleusla baglantilidir (97-99). Bozulmus
diurnal yeme ritminin, obeziteyi indiikledigi onerilmektedir. Bununla da nesfatin-
1'in sirkadiyen ritim gosterdigi ileri siirtilmiistiir (100-104).

Bu calismada irisin ve nesfatin-1’in se¢ilmesindeki temel nokta; her iki
hormonunda viicut enerji metabolizmast ile yakindan 1ilgili olmasidir.

Literatiirdeki genel goriis; nesfatin-1'in  viicuda giren enerji  aliminin
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regiilasyonunda daha etkili oldugu, irisinin ise viicut tarafindan tiiketilen enerji
miktarindaki artistan sorumlu oldugudur. Bu nedenle, futbol maglarinin bu iki
onemli hormonu artirici etkisinin olup olmadiginin arastirilmasi, obezite ve enerji
metabolizma bozuklugu olan hastalarda kullanilabilecek 6nemli bir destekleyici
tedavi saglayacaktir. Boylece, futbol maglari sirasinda yapilan egzersiz ile birlikte
hem istah baskilanacak hem de enerji tiiketimi artirilacak ve metabolik
hastaliklarla ¢ift yonlii miicadele saglanmis olacaktir. Fakat literatiirde egzersiz
uygulanmasinin bu hormonlar iizerine olan etkileri ile ilgili fikir birligi
bulunmamaktadir. Giiniin farkli zaman dilimlerinde yapilan futbol maclarinin bu
hormonlar iizerine olan etkileri ile ilgili ¢alisma ise; su ana kadar bildirilmemistir.
Gece gec saatlerde biyolojik saate uygun olmayan zamanlarda veya biyolojik
saate uygun olan sabah ve 6glen futbol maglarinin bu hormon diizeyleri iizerine
olan artiric1 veya azaltici etkileri degerlendirilecektir. Giin i¢inde farkli zaman
dilimlerinde yapilan futbol maglari ile elde edilen degerler karsilagtirilarak; bu iki
hormonun enerji metabolizmasi iizerinde olumlu veya olumsuz yonde bir etkisinin
olup olmadigr da gozlenmis olacaktir. Bu calismanin giinliik hayat {izerine
etkilerinin belirlenmesinde ise; glindiiz ¢alisip gece daha saglikli olabilme amaci
ile spor yapanlarin veya gece eglence amaci ile sportif faaliyette bulunan sedanter
veya antrenmanli deneklerin bu iki 6nemli karbonhidrat ve yag metabolizmasina
etkili metabolik hormonlarindaki degisimleri belirlenerek, obezite veya diyabet

gibi hastaliklardaki pozitif veya negatif etkilerinin gosterilmesi amaglanmistir.
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3.8. Oksidan-Antioksidan Sistemler Uzerine Etkili Parametreler:

3.8.1. Oksidatif Stres

Oksidatif stress, ilk kez 1980'de pro-oksidan ve antioksidan dengesinin
oksidan lehine bozulmasi olarak tanimlanmistir (105). Bu tanimlama 25 yil1 agkin
bir siire kabul gormesine ragmen, oksidatif stresin bu tanimi ¢esitli aragtirmacilar
tarafindan  incelenmis ve diizeltilmistir.  Hiicresel redox dengesinin
degerlendirilmesi ile iliskili karmasikliklar yiiziinden, oksidatif stres terimi basit
bir pro-oksidana karsi antioksidan olarak degistirilmistir (106, 107). Oksidatif
stresin ¢esitli yeni tanimlar literatiirde mevcuttur. Dean Jones oksidatif stresi,
redoks sinyali ve kontroliiniin bozulmasi olarak yeniden tanimlamigtir. Oksidatif
stresin bu yeni tanimi; oksidan ve antioksidan arasindaki dengesizligin,
oksidanlarin lehine bozulmasi, redox sinyal ve kontroliiniin bir bozulmasi ve/veya
molekiiler zarara neden olabilecegi seklinde yeniden karakterize edilmistir (107).

Viicudumuzdaki hiicreler, siirekli olarak metabolik siire¢lerin sonucu
olarak serbest radikal tiretmektedirler. Serbest radikaller; en dis yoriingelerinde bir
ya da daha ¢ok eslenmemis elektron bulunduran molekiiller ya da molekiillerin bir
kismidir. Bu molekiillerin ana karakteristigi, cok kisa yasam siiresine ve asir1
derecede yiiksek reaktiflige sahip olmalaridir. Serbest radikallerin zararli etkileri,
elektronik sabitligi kurma nedeniyle indiiklenmis olabilmektedir ve bu yiizden
elektron alarak gelecek sabit molekiille reaksiyon vererek yeni serbest radikal
olusturabilmektedirler. Serbest radikaller mitokondride oksidatif fosforilasyon
siireci boyunca olugsmaktadirlar (108). Reaktif oksijen tiirlerinin (ROS), azalmig
koruyucu mekanizmalarin bir sonucu olarak olusan oksidatif stres; hiicre ve

dokularin fonksiyonunun bozulmasina neden olmaktadir. Aym1 zamanda
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inflamasyon yoluyla sekonder zarara ve hiicrelerin 6liimiine neden olmaktadir
(109). Cesitli ¢alismalarda oksidatif stresin, bircok hastalifin patogenetik temeli

oldugu gosterilmistir (110).
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Sekil 3.2. Egzersiz- redoks biyolojisinin tarihi gelisimi. Kas kasilmasi
boyunca tiretilen ROS'un rolii ve antioksidan suplemasyonunun kas fonksiyonu ve
kas zararindaki etkisi ile ilgili son 60 yillik ana bulgular 6zetlenmistir. 1950;
Iskelet kaslarinin ROS igerdigini gosteren ilk bulgu. 1970; Egzersiz boyunca lipit
peroksidasyonunun artmasi. 1980; ROS kasilmada elektriksel olarak uyarilan
kaslarda yiikselmektedir. 1982; Yorucu egzersizden sonra ROS'ta artis (ilk in vivo
bulgu). 1980; Vitamin E egzersiz boyunca olusan doku zararin1 yavaslatmaktadir.
1990; Glutatyon redoks durumunda egzersizin rolii olugmustur. 1990; ROS
normal kas kasilmasinda olugmaktadir. 1994; ROS kas yorgunluguna katki
saglamaktadir, N-asetilsistein kas yorgunlugunu azaltmaktadir. 1990 sonlarinda;
Kas antioksidan kapasitede egzersiz indiikli artis. 2000; ROS egzersize
adaptasyon ve hiicre sinyalinde bir rol oynamaktadir. 2008; Egzersiz

calismalarinda antioksidanlar ile suplemasyona kars1 bulgular (113).

22



3.8.2. insanlarda Egzersiz ve Oksidatif Stres

Literatiirde yapilmis birgok calismada, kasilan kaslarin serbest radikal ve
diger reaktif oksijen tiirlerini drettigi belirtilmistir (111). Ek olarak; iskelet
kaslarindaki ROS diizeyinin gii¢ tiretiminin diizenlenmesinde kritik bir rol
oynadig1 gosterilmistir. Aslinda, kaslarda var olan bir optimal redoks dengesi,
kontraktil aparat vasitasiyla en yiiksek giic Uriinlinii iiretmektedir. Yiiksek
yogunluklu uzamis egzersiz, kas ROS iirliniinii ilerletmektedir bu da oksidatif

zarar ile kas fonksiyonunun bozulmasiyla sonuc¢lanmaktadir (112).

3.8.3. Egzersiz Boyunca Oksidan Kaynag

Biyolojik sistemlerdeki oksidatif stres asagidaki parametrelerle karakterize
edilmektedir:

-Radikallerin ve diger oksidanlarin olusumunda artma,

-Kiiciik molekiiler agirlikli ve lipitte eriyen antioksidanlarda azalma,

-Hiicresel redox dengesinde bozulma,

-Hiicresel bilesenlerde (deoksiriboniikleikasit (DNA), lipitler ve proteinler)
oksidatif zarar (114).

Egzersiz boyunca, viicudun bircok dokusunda ROS f{retildigi
bilinmektedir (112). Fakat simdiye kadar ¢ogu dokuya ulasim kisitli oldugundan,
insan egzersizlerinde ROS iiretiminden sorumlu organlar1 arastiran sadece birkag
calisma bulunmaktadir. Bu durumun nedeni ise; bu konuda in vivo ¢aligmalarin
eksikligi, kasilan iskelet kaslarina artmis enerji gereksinimiyle baglantili cesitli
organ sistemlerini igeren egzersizin, ¢ok yonlii dogasini arastirmanin zorlugu

olabilmektedir (112). Kasilan iskelet kaslarinda; ROS {iretiminin kesfi nedeniyle
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¢ogu arastirmaci, egzersiz boyunca ROS iiretimi ve serbest radikallerin ana
kaynagimin iskelet kasi olduklarim1 varsaymiglardir (111). Kalp, akciger ve kan
gibi diger dokularda, egzersiz boyunca ROS’un total viicut iiretimine katki
saglayabildigi gosterilmistir (112, 115). Ornegin; fagositik beyaz hiicreler,
egzersiz indiikli kas zarar1 sonrasi kas redox durumunun modifikasyonunda major

bir rol oynamaktadirlar.

3.8.4. Iskelet Kaslarindaki Oksidan Uretimi

Iskelet kaslarinda iiretilen oksidanlar, siiper oksit ve nitrik oksit olan iki
ana molekiilden kaynaklanmaktadirlar (112). Siiperoksit anyonlari; ROS’un
basamaklarinda yerlesen hidrojen peroksit, hidroksil radikali ve diger diisiik
molekiil agirlikli oksidanlari olusturmak i¢in hiicrede bozunmaktadir (116).
Iskelet kaslarindaki reaktif nitrojen tiirleri, nitrik oksitten kaynaklanmaktadir ve
nitrik oksit ile peroksinitriti igeren ¢ok sayida reaktif nitrojen tiirlerini olusturmak
i¢in reaksiyona girebilmektedir. Ciinkii reaktif nitrojen tiirleri kas yorgunlugunda
major bir rol oynamaktadir (117).

Uzamis ya da yogun kasilma aktiviteleri; bu liflerde daha yiiksek oranda
ROS iiretiminin olusmasiyla sonuclanmaktadir ve kas liflerinin fizyolojisini
degistirmektedir (117). Ornegin kas liflerindeki artmis oksijen tiiketimi, egzersiz
boyunca intraseliiler oksijen gerimini diisiirmektedir. Bu da ROS iiretiminin
artisin1  ilerletmektedir (118, 119). Ek olarak; kas sicakligindaki bir artig
karbondioksit (CO2) iiretimini artirip, kaslarda ROS iiretimini uyarabilen diger
egzersiz ile iliskili degisiklikler olan hiicresel pH’y1 azaltmaktadir. Bu kasilma

indiiklii  degisiklikler, ¢oklu subseliiler alanlarda siiperoksit iiretimini
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uyarabilmektedir. Ayn1 zamanda, yaslanmanin kasilma indiikli ROS {iretimini

hizlandirdig1 genis bir sekilde kabul edilmistir (120).

3.8.5. iskelet Kaslarindaki Potansiyel ROS Kaynaklari

-Kasin i¢inde bulunan immiin hiicreleri ve fibroblastlarin plazma
membranina yerlesmis tanimlanmamis oksidorediiktaz enzimi,

-Mitokondri,

-Endoteliyal hiicrelerce iiretilen ksantin oksidaz,

-Demir-katalizli reaksiyonlardir.

Daha 6nce yapilan arastirmalarin cogunlugunda; reaktif oksijen ve nitrojen
tiirleri (RONS) tiretmede (eksantrik egzersiz) zarar verici kasilma aktivitesi i¢in
potansiyelleri arastirmasina ragmen, bu reaktif tiirlerin ayn1 zamanda zarar
vermeyen kasilmalara (konsantrik egzersiz) cevapta da iiretildigi bildirilmistir
(112).

Egzersiz sirasinda, iskelet kaslarinda oksidan tiretiminde rol oynayan bu
ROS iiretim kaynaklarinin her birinin kesin rolii hala bilinmemektedir. Su andaki
bilgilerimiz dahilinde kasilma indiikli ROS iiretiminin kaynagi, kas liflerinin
icindeki ¢esitli subseliiler alanlarin oldugudur (112).

Sonu¢ olarak; kasilan iskelet kaslarindaki ROS f{iretiminin subseliiler
alanlar ile ilgili daha 6nceki tartismalarin tiimii kemiricilerden gelmektedir. Ama
yine de insanlarin ve kemirici hayvanlarin iskelet kaslarinin benzerligi nedeniyle,
insan ve hayvan iskelet kaslarinin egzersiz boyunca ROS iiretiminin yaygin

kaynag1 olabilecegi tahmin edilmektedir (112).
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Egzersiz; oksidatif stres sonucunda, serbest radikaller ve ROS ile
antioksidanlar arasinda bir dengesizlik yaratabilmektedir. Egzersiz; is giiciine,
spesifikligine ve egzersizin bazal diizeyine bagli olarak oksidatif streste pozitif ve
negatif etkilere sahip olabilmektedir. Egzersiz indiiklii oksidatif stres, potansiyel
olarak egzersiz yogunlugu ve siiresi, kisilerin fiziksel kapasitesi ve c¢evresel
kosullardan etkilenmektedir (121). Metabolik fonksiyonlarda akut egzersizin
etkisi; egzersizin modu, yogunlugu ve stiresi ek olarak da ¢evresel kosullarla ilgili

faktorler arasindaki kompleks etkilesime baghdir (122).

3.8.6. Siiperoksit

Stiperoksit, primer olarak biyokimyasal reaksiyonlara bir araci olarak
olugsmustur (123). Bu anyon, negatif yiikliidiir ve hiicre membranindan gecisi
olduk¢a azdir. Ama yine de diger serbest radikaller ile karsilastirildiginda
stiperoksit, hiicre i¢ine dagilabilen olduk¢a uzun yarilanma 6mriine sahiptir ve bu

yiizden potansiyel hedeflerinin sayis1 artmaktadir (124).

3.8.7. Nitrik Oksit

Nitrik oksit, ¢ogu hiicre tiplerinde L-arjininden sentezlenmektedir. Sentezi,
nitrik oksit sentaz (NOS) araciligiyla olmaktadir: Nitrik oksit, kasilmayla artan bir
iiretimle iskelet kaslarindan siirekli olarak salmmaktadir. Iskelet kaslarinda
normal olarak NOS'un néronal (tip I ya da nNOS) ve endoteliyal (tip III ya da
eNOS) izoformlar1 bulunmaktadir. nNOS (NOS1), ndral dokularda orjinal olarak
bulunmakla birlikte ayn1 zamanda ¢ogu hiicre tiplerinde de bulunmakta olup hizli

kasilan kas liflerinde sayica/oranca daha fazladir. eNOS (NOS3) orjinal olarak
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endotel hiicrelerinde tanimlanmistir, kas mitokondrisinde yerlesmistir.
Indiiklenebilir NOS (NOS2, iNOS), inflamatuar kosullarda baskin olarak
bulunmaktadir. Fakat giinlimiizde ¢ok daha yaygin olarak tanimlanmistir.
Kiiltiirde miyotiibiillerin analizi, kasilma aktivitesi boyunca nitrik oksitin artmis
miktarinin kendi basina iskelet kasi hiicrelerinden salindigini dogrulamistir ve
NOS inhibitérii L- Nitro arjinin metil ester (L-NAME) ile salinimi1 biiyiik oranda
azalmistir. NOS; NADPH" kullanarak, L-arjinini nitrik oksit ve L-sitruline
dontistiirmektedir. Nitrik oksit, baz1 gecis metalleri ile baglanmaya hazirdir ve
onlarin hiicrelerdeki major hareketi; siklik guanozin monofosfat (cGMP) olusumu
ile sonuglanan ve bu enzimi aktive eden guanil siklazdaki ferr6z demir iyonlarina

baglanabilme yetenegidir (125).

3.8.8. Insanlarda Akut Aerobik Egzersiz Calismalar

Insanlardaki  oksidatif stres ve akut egzersiz arastirmalarinin
cogunlugunda, aerobik egzersiz protokolleri kullanilmistir. Tipik protokoller,
submaksimal ya da maksimal eforlu aerobik egzersizi icermektedir. Bu
egzersizler, treadmil veya bisiklet ergometresi kullanilarak yapilmaktadir. Cogu
laboratuar temelli protokoller, egzersizin kisa ya da orta siirelerini (<2 saat),
aksine diger laboratuar protokolleri ve yaygin alan testleri, egzersizin daha uzun

stirelerini (>2 saat) icermektedir (126).

3.8.9. insanlarda Akut Anaerobik Egzersiz Calismalari

Akut anaerobik egzersizde; aerobik egzersizin aksine, mitokondriyal

solunum ihtiyacinin arttig1 yerin, RONS'un primer hedefi oldugu 6nerilmektedir.
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Artan serbest radikal {iretimi ve direng egzersizini takiben veya egzersiz sliresi
boyunca gozlenen oksidatif stres; belirli radikal lireten enzimlerin aktivitesini
(ksantin, NADPH oksidaz), prostanoid metabolizmasini, fagositik solunum
yanmasini, demir igeren proteinlerin bozulmasina ek olarak degismis kalsiyum
homeostazisiyle birlikte olusabilmektedir (127).

Iskeminin kisa bir peryodunu reperfiizyonun takip etmesi; yogun kas
kasilmasina ek olarak mekanikal stres ve/veya kas zarartyla sonuglanmakta,
serbest radikal {ireten enzimlerin aktivitesini tetiklemektedir. Ek olarak etkilenen
alana inflamatuar hiicrelerin gociinii baglatmasi, RONS'taki artigin altinda yatan
mekanizmanin bu oldugunu disiindiirmektedir (128). Aerobik egzersizde de
benzer mekanizma olmasmna ragmen tam olarak anlasilmamistir. Anaerobik
egzersizi takiben, oksidatif stres goOstergelerindeki artisi rapor eden cesitli
calismalar bunu gostermektedir.

Insan ve hayvanlarda, aerobik ile anaerobik egzersizlerin tiim formlari,

RONS iiretimini artirma potansiyeline sahiptir (127).

3.8.10. NADPH Oksidaz

Memeli hiicrelerinde, siiperoksitin potansiyel kaynagi olarak tanimlanmis
cesitli oksidorediiktazlar bulunmaktadir. Bunlar siklooksijenazlar,
lipooksijenazlar, sitokrom P450 enzimleri, nitrik oksit sentaz, ksantin oksidaz,
mitokondriyal NADH: ubikinon oksidorediiktaz ve NADPH oksidazdir (129-135).
Diger oksidorediiktazlardan farkli olarak; NADPH oksidaz, hiicresel ROS
tretiminin farkli bir enzimatik kaynagidir. Ciinkii bu enzim profesyonel olarak

ROS iiretmektedir. Aksine diger enzimler ise onlarin spesifik katalitik yollar: ile
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birlikte sadece kendi tiriinleri olarak ROS tiretmektedirler (136). NADPH oksidaz,
NADPH’tan molekiiler oksijene bir elektron transfer ederek siiperoksit iiretebilen
bir enzimdir (137). Literatiirde, NADPH oksidazin kas liflerindeki c¢esitli
hiicrelerde bulundugu (sarkoplazmik retikulum, transvers tiibiiller ve sarkolemma)
ve iskelet kaslarinda egzersiz indiiklii ROS iiretimine katki sagladigi bildirilmistir
(138). Diizenli egzersiz antrenmanlarinin, viicut NADPH oksidaz seviyesinde
azalmalara neden olabilecegi bildirilmistir (139).

Literatiirde gozlendigi kadariyla hiicresel diizeyde NADPH oksidaz;
kimyasal, fiziksel, c¢evresel ve biyolojik faktorlerin birikimiyle aktive
edilebilmektedir. Su anda yapilan deneyler, cesitli uyarilarin NADPH oksidazi
aktive ettigini gostermektedir. Bu uyarilar, enzimin gen ekspresyonunun
giincellenmesiyle NADPH oksidazin fonksiyonunu artirabilmektedir. NADPH
oksidaz, hiicresel stres sinyal iletim aginin 6nemli bir komponentidir. NADPH
oksidaz/ROS aracili sinyal hiicresel bir alarm sistemini temsil edebilmekte ve
uyarabilmektedir. Temel olarak hiicreler ya strese uyum saglamaktadirlar ya da

apoptozis gecirmektedirler (140).

3.8.11. MDA

Lipoperoksidazlar, aerobik organizmalar tarafindan metabolize edilerek
uretilmektedirler. Lipoperoksidazlarin tanimlanmasi; lipit peroksidasyonunun bir
sonucu olarak oksidatif lezyonlarin indirekt gosterilmesini saglamaktadir. MDA,
doku lipit peroksidasyonundan sonuglanan en bol bulunan aldehittir. Ayrica

MDA, oksidatif stresin biyolojik isaretleyicisi olarak kullanilmaktadir (141, 142).
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Saglikli kisilerde yas, cinsiyet ve fiziksel egzersizin MDA diizeyini
etkiledigi literatiirde bildirilmistir. Yine literatiirde; MDA diizeyindeki sirkadiyen
ve mevsimsel ritimlerin var oldugunu gosteren calismalar bulundugu gibi
sirkadiyen ritimlerin var olmadigini bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir (143).

Literatiirde yapilan ¢alismalarin biiyilk ¢cogunlugunda; maksimal ya da
submaksimal egzersizi takiben MDA artisinin olmadigin1 rapor ederken, birkag
calisma ise Onemli bir artisin oldugunu rapor etmislerdir. Fakat bu caligsmalar;
maksimal ya da maksimale yakin egzersiz protokolleri kullanildiginda 6nemli
artis oldugunu bildirmislerdir. Bu da MDA olusumunda egzersiz yogunlugunun

roliinii gdstermektedir (144).

3.8.12. TOS

TOS; total viicut oksidan seviyesini gOstermektedir. Literatiirde, akut
egzersizin TOS diizeyini artirdigt belirtilmistir (145). Bu tez c¢alismasinda; kalp,
kas ve hiicre diizeyinde oksidatif stresi degerlendiren gostergelerin incelenmesi
amaclanmigtir. Bu gostergelere ek olarak, farkli zamanlarda yapilan futbol
maclarinin tiim viicuttaki oksidan seviyeyi nasil degistirdigini belirlemek i¢in
TOS diizey1 olciilmiistiir. Boylece futbol maclarinda gergeklesen egzersize ek
olarak zamanin etkisine ve antrenman durumunun tiim viicut oksidan seviyeyi

etkileyip etkilemediginin belirlenmesi amaglanmugtir.

3.8.13. Antioksidan Kapasite

Organizmalarda olusan zararli oksidatif reaksiyonlar, enzimatik ve

nonenzimatik antioksidatif mekanizmalar yoluyla yok edilmeye c¢alisilmaktadir.
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Belirli  kosullar altinda, oksidanlarda artma ve antioksidanlarda azalma
Oonlenmemis olabilmektedir ve oksidatif/antioksidatif denge oksidatif duruma
dogru kaymaktadir. Bunun sonucunda oksidatif stres, bir¢ok hastaligin
gelismesine ve ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Viicudun antioksidan
kapasitesi; zorlu fiziksel aktivite sonunda ortaya ¢ikan, viicuda zararli serbest
radikal tirtinlerinin yok edilmesinde kullanilan bilesiklerdir ve kullanildik¢a gegici
olarak azalma gostermektedirler. Bu 6zelliklerinden dolayr viicudun antioksidan
kapasitesinin Olciilmesi, oksidatif stresin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir.
Antioksidan kapasite; iyilesme periyodu boyunca bazal kosullarin tizerinde tipik
olarak arttifinda, egzersiz swrasinda ve egzersiz sonrasinda antioksidan
diizeylerinde gecici olarak azalabilmektedir (146-155). Kompleks antioksidan
defans sistemine sahip olan viicut, RONS'a karst koruyucu olarak hizmet
etmektedir. Antioksidan koruma; egzersizi takiben ve egzersiz boyunca oksidatif
zarar1 yok etmek icin siklikla yetersiz kalmaktadir. Insan ve hayvanlarda; akut
aerobik egzersizi (kisa ve uzun siireli protokoller) takiben, artmis lipit, protein,
DNA ve glutatyon oksidasyonunun ¢esitli bulgular1 buna kanittir.

Antioksidan koruma sistemi 2 gruba ayrilmaktadir. Enzimler: Siiper oksit
dismutaz (SOD), katalaz, glutatyon peroksidaz. Enzim olmayanlar: Vitamin C ve
E, retinol, bilurubin, {irik asit, redox glutatyon, thiol, koenzim Q, stres proteinleri,
alblimin ve ek olarak zararli metal iyonlar1 ile onun serbest radikal iiriinlerindeki

igeriklerini zayiflatan demir-bakir i¢in transport ve depo proteinleridir (156).
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3.8.14. Glutatyon

Glutatyon; kas liflerinde bulunan en Onemli nonenzimatik
antioksidanlardan biridir. Glutatyon bir tripeptiddir ve hiicrelerde en bol bulunan
nonprotein bir thioldliir (157). Bu antioksidan temel olarak, karacigerde
sentezlenmektedir ve dolasim yoluyla dokulara transfer edilmektedir.
Hiicrelerdeki glutatyon konsantrasyonu, ¢ogu dokuda milimolar oranindadir ve
organlardaki icerikleri fonksiyonlarina bagl olarak degismektedir (157). Ornegin;
oksidanlara maruz kalan dokular, glutatyonun yiiksek diizeyini igermektedir.
Benzer olarak, iskelet kas liflerinde bulunan glutatyon konsantrasyonu, ratlarda
tip I lifleri ile tip II lifleri karsilastirildiginda glutatyon igerigi % 400-600 daha
yiiksektir (158). Bir antioksidan olarak glutatyon, hiicrelerde birden fazla role
hizmet etmektedir. Ik olarak bir hidrojen atomu vererek, ¢esitli radikaller ile
reaksiyon verebilmektedir (159). ikinci olarak; daha &nce vurgulandigi gibi,
glutatyonun anahtar antioksidan hareketlerinden biri, hidrojen peroksit ve organik
hidroperoksitleri eleyerek glutatyon peroksidaz i¢in bir substrat olarak hizmet
etmesidir (158).

Yapilan caligmalarda; iskelet kas liflerindeki yiliksek yogunluklu
dayaniklilik egzersizlerine O6nemli bir adaptasyon olarak, glutatyon diizeyinin
artinlldig gosterilmistir (158, 160-163). Kas lifleri i¢inde glutatyondaki egzersiz
indiiklii artigin, glutatyon sentezindeki anahtar bir enzimin aktivitesi nedeniyle
olabilecegi onerilmektedir (164). Spesifik olarak glutatyon biyosentezindeki (y-
glutamilsistein sentaz) oran-sinirli enzim aktivitesi; iskelet kaslarinda, glutatyon
sentezinde ve egzersiz-indiikli artista 6nemli rol oynamaktadir ve egzersiz-

antrenmanl kaslarda artmaktadir (161, 163, 165).
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3.8.15. TAS

TAS; total viicut antioksidan seviyesini géstermektedir (166). Antioksidan
koruma sistemi; akut egzersizi hemen takiben gecici olarak azalmaktadir. Cilinkii
antioksidanlar egzersiz boyunca {iretilen serbest radikalleri nétralize etmede
kullanilmaktadir (167). Bununla birlikte TAS seviyesinin arttifin1 gosteren
calismalar da literatiirde mevcuttur (168).

Literatiirde, TAS diizeyinin sirkadiyen ritim gosterdigi gosterilmistir. Tiim
bu durumlar goéz Oniinde bulundurularak; bu tez ¢alismasinda da viicut TAS
diizeyinin farkli zamanlarda yapilan futbol magclarindan nasil etkilendiginin
belirlenmesi amaclanmistir. Sirkadiyen ritim ve egzersizin; TAS diizeyini nasil
degistirdigi belirlenerek, antrenmanli ve sedanter denekler arasinda fark olup
olmadig1 arastirilacaktir.

Literatiirde; oksidan-antioksidan sistemler ve egzersiz cevaplart bir¢ok
calismada incelenmistir. Sonuglarda, tiim yazarlarin ayni fikirde anlasamadigi ve
caligmalar arasinda farkliliklar oldugu ortaya koyulmustur. Bu tez calismasinda
ise; giin icerisinde farkli zaman dilimlerinde yapilan futbol maglarinda, oksidan ve
antioksidan sistemlerin verdigi cevaplar (0zellikle de gece yapilan futbol
maglarinda) belirlenecektir. Bu degerler, hem bazal seviyeleri acisindan, hem de
futbol mag1 sonu degerleri agisindan yapilacaktir. Diger onemli bir nokta ise;
aerobik fitnes seviyesi yilksek olan antrenmanli bireylerin ve normal fitnes
seviyesine sahip olan sedanter bireylerin verdikleri cevaplarin karsilastirmali

olarak incelenecek olmasidir.
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3.9. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkili Olan Parametreler

3.9.1. Kardiyovaskiiler Sistemdeki Oksidatif Stres

Egzersiz sirasinda kardiyovaskiiler sistemin oksidatif stres cevabi bireyler
i¢in hayati 6nem tasiyan konularin basinda gelmektedir. Cesitli in vivo ve in vitro
caligmalar, kardiyovaskiiler sistemde c¢esitli stresorlere ve kalp yetmezligine
cevapta ROS aktivasyonunu gostermislerdir (169-175). RONS'un fizyolojik
diizeyi; kanal fonksiyonu, kalsiyum gecisi, gen ekspresyonu ve protein
aktivasyonunu da iceren ¢esitli hiicresel siireclerin kontroliinde hayati derecede
onemlidir (176-178). Fakat asir1 intraseliiler RONS {iretimi; kanser, metabolik,
norodejeneratif ve kardiyovaskiiler bozukluklari artirmaktadir (179). ROS ile
reaktif nitrojen tiirlerinin (RNS) yiiksek diizeyi; hiicresel toksiteye neden olmasina
ragmen, ylksek reaktif ve agresif radikallerin bilesimi, iiretimi ve kaynagi da
birbirinden farklidir.

Yapilan hayvan deneylerinde, eksojen antioksidan uygulanmasinin
ROS'un neden oldugu kardiyak anormallikleri iyilestirdigi gosterilmistir (180-
184). ROS; kardiyak hipertrofi (185), kardiyomiyosit apoptosis (186), iskemi-
reperfiizyon (187) ve kalp yetmezligi (169) gibi patolojik siireglerle iliskilidir.
Fakat ayn1 zamanda oksidanlarin asir1 iiretimi; kimyasallar, ilaglar, kirleticiler,
yiiksek kalorili diyetler ve egzersizi igeren c¢esitli stresorlere cevapta da
olugmaktadir (188). Fiziksel egzersiz, oksidatif stresi artirabilmektedir ve
calismanin sonunda, spesifikligi (189) ile is giiciine bagli olarak homeostazinin
bozulmasina neden olabilmektedir (190). Fakat sirayla SOD, 1s1 sok proteinleri
(HSP) ve katalaz gibi ¢esitli antioksidan sistemlerin aktivasyonuyla, ROS'un zarar

verici etkisi dengelenebilmektedir (191, 192). Bu farkli biyolojik cevaplara araci
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olan ROS'un mekanizmalari, tam olarak anlasilmamistir. Fakat ¢ogu olay spesifik

redoks duyarl1 sinyal molekiillerinin aktivasyonunu igermektedir.

3.9.2. ADMA ve Oksidatif Stres

ADMA; 40 yil1 askin siiredir bilinen bir metabolit olmasina ragmen, 1992
yilinda NOS enzimini inhibe edici etkisinin ortaya konmasindan sonra dikkatleri
tizerine ¢ekmis ve o glinden bu yana hakkinda ¢ok sayida calisma yapilmistir
(193, 194). Kronik egzersiz c¢alismasi; diizenli olarak arterial kan akimini,
endoteliyal sher-stresi uyararak, eNOS'un saliniminmi artirmaktadir. Nitrik oksite
"endojen anti-aterojenik molekiil" denilmesinin temel sebebi, anjiogenez
stimiilasyonu, siiperoksit radikallerinin salinisinin engellenmesi gibi vaskiiler
sistem lizerindeki fonksiyonlari nedeniyledir (195, 196). ADMA; NOS'u inhibe
ederek, hayati derecede onemli fonksiyonlara sahip anti-aterojenik bir molekiil
olan nitrik oksitin sentezini segici olarak inhibe etmektedir ve vaskiiler sistemin
nitrik oksitin koruyucu etkilerinden faydalanmasini engelleyerek, patofizyolojik
etkilerini gostermektedir (197, 198). ADMA; nNOS, eNOS, ve iNOS'u inhibe
etmektedir. Ancak, ortamdaki arginin diizeyi inhibisyonun belirleyicisidir. Nitrik
oksit olusumunun inhibisyonu ile birlikte ADMA, ayn1 zamanda siiperoksit
anyonlarinin olusumuna neden olmaktadir (199).

Kronik kalp yetmezligi ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarin yanisira
hiperkolesterolemili ~ ve  hipertansif  hastalarda da ADMA  plazma
konsantrasyonlarinin yiliksek oldugu bildirilmistir. Bu nedenle ADMA, bir¢ok
bilim adami tarafindan yeni bir kardiyovaskiiler risk faktorii olarak

tanimlanmaktadir. Bunlara ek olarak ADMA’nin; hiperkolesterolemi,
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hipertrigliseritemi, hiperhomosisteinemi, hipertansiyon, diyabetes mellitus, insiilin
rezistansi, kronik kalp yetmezligi, hipertiroidi, hemorajik sok, preeklamptik
gebelik ve coklu organ yetmezligi sendromunda yiikseldigi gosterilmistir (200-
206). Yine bu hastalara uygulanan egzersiz antrenmanlarinin, bazal ADMA
seviyesine herhangi bir etkisinin olmadig1 da rapor edilmistir (207-209). Biitiin
bunlar géz oniinde bulundurularak bu g¢alismada ise; ADMA’nin giliniin farkh
zamanlarinda yapilan futbol magclarinda verdigi cevap degerlendirilecek ve futbol
magclar1 arasindaki olabilecek farkliliklar belirlenerek (6zellikle de gece yapilan
futbol maglarinda) zamaninin bu risk faktoriine olan artirici ya da azaltici
etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmstir.

ADMA diizeylerindeki artisin, viicutta oksidatif stresin arttigi kosullarda
meydana geldigi rapor edilmistir. Dimetil arjinin dimetil amino hidrolaz (DDAH)
enzim aktivitesindeki azalmanin, ADMA diizeylerindeki artistan sorumlu
olabilecegi onerilmektedir. Inflamasyon durumunda iNOS aktivitesi ¢ok fazla
artmaktadir ve nitrik oksit ¢ok fazla miktarda tretilmektedir. Siiperoksit
radikalleriyle burada {iretilen nitrik oksit birlesmektedir ve peroksinitrite
doniismektedir ve bu olaylarin sonucunda da nitrik oksitin yarilanma omri
azalmaktadir (210). Peroksinitrit olusumu, SOD enziminin siiperoksit radikallerini
yakalamasindan daha hizli gelismektedir. Peroksinitritte, DDAH’in aktif
bolgesine baglanarak aktivitesini azaltmakta, bu durum ADMA miktarinda artisa
ve nitrik oksit diizeylerinde azalmaya neden olmaktadir. Oksidatif stres; ADMA
yapiminda gorev alan enzimlerin fonksiyonlarmi degistirerek ADMA

miktarlarinda degisime yol agmaktadir (210).
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3.9.3. CK ve CK-MB

Kalp ve iskelet kasinda daha yiiksek oranlarda bulunan CK; beyin
dokusunda daha diisiik konsantrasyonlarda bulunan bir enzimdir. Iskelet kasi ile
kalp kas1 hasarmin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Kreatin kinaz-MM (CK-
MM), kreatin kinaz-BB (CK-BB) ve CK-MB scklinde 3 farkli izoenzimi
bulunmaktadir: Iskelet kasinda CK-MM; iskelet kasi ile kalp kasinda CK-MB;
beyin dokusu, gastrointestinal sistem ve genitoiiriner sistemde ise CK-BB
bulunmaktadir. Iskelet kasi hasarinda CK-MM izoenzimi, kalp kasi1 hasarinda
(miyokard infarktiisiinde) CK-MB izoenzimi, santral sinir sistemi hasarinda CK-
BB izoenziminin diizeyi yiikselmektedir. Miyokard infarktiisii tanisinda kullanilan
CK-MB izoenzimi buna ek olarak inflamatuar iskelet kasi hastaliklar1 i¢in de
giivenilir bir gostergedir (211, 212).

CK, hiicresel nekrozisin endekslerinden biridir ve iskelet kaslarindaki
doku zarar1 gibi klinik durumlarinda iskelet kas hastaliklarinin tanisinda yaygin
olarak kullanilmaktadir (213). Miyokardiyal zararin tanisinda; CK, CK-MB,
Troponin T ve I'y1 igeren gdsterge analizleri kullanilmaktadir (214). Eriskinlerde
zorlu ve/veya ekzantrik is sonrasinda, iskelet kas zarari gdsterge seviyelerinin
yiiksek oldugu bildirilmistir (213). Kardiyak kas zararinin gostergeleri olan; CK,
CK-MB, Troponin T ve I'min uzamis egzersiz sliresinin sonrasinda atletlerde
arttig1 rapor edilmistir (215). Fakat ergenlerde bu cevaplardaki arastirmalarin
eksikligi, diizenli yiiksek yogunluklu dayamiklilhik ¢alismasini icermesidir.
Yetiskinlerle karsilastirildiginda, ergenlerde goriilen daha diisiik CK diizeyi, giic
egzersizi sonrasinda daha geng atletlerin iskelet kas zararmma karst daha ¢ok

koruyucuya sahip oldugunu 6nermektedir (216).
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3.10. Amac¢

Ideal egzersiz yogunlugu, egzersiz yapma siiresi ve egzersizin yapilma
zamani, gegmisten giiniimiize kadar egzersiz fizyologlariin arastirma konularinin
merkezini olusturmustur. Bununla birlikte, egzersiz yogunlugu ve siiresi ile ilgili
literatiirde fikir birligine varilmis ¢ok fazla caligma bulunmasina ragmen, ideal
egzersiz zamanini belirleyen herkesin fikir birligine vardigi tatmin edici
caligmalar ise bulunmamaktadir. Bu calismada; literatiirde giiniimiize kadar
yapilan egzersiz zamaninin melatonin liretimi ya da faz degisimi, anaerobik esik,
maksimal oksijen alimi, kan basinci, performans iizerine olan etkilerini belirleyen
calismalardan farkli olarak, farkli zamanlarda yapilan futbol maglar1 sirasinda
gerceklesen egzersizin oksidatif stres {izerinden kalp, damar, kas ve
metabolizmada meydana getirdigi degisiklikler belirlenmeye calisilacaktir.
Bununla da giiniin farkli zamanlarinda, 6zellikle de gece ge¢ vakitlerde yapilan
egzersizlerin, kalp, damar, kas ve metabolizmada meydana getirdigi
degisikliklerin ~ viicuda sagladigt fayda ve zararlarinin  belirlenmesi
amaglanmaktadir.

Bu calismanin sonucunda, giiniin hangi saatinde egzersiz yapilmasi
gerektigine farkli bir yaklagim sunulmasi diisiiniilmektedir. Egzersiz kaynakli
Olimlerin belki de yanlis zamanda yapilan egzersizler yiiziinden olabilecegi
distiniilmektedir. Bu c¢alisma, bu konuda hem antrenmanlilara hem de
sedanterlere yol gdsterici olmasi amaciyla planlanmistir. Planlanan bu ¢alismayla
birlikte egzersizin yapilma zamaninin, yani sabah erken, 6glen veya gece geg
saatler gibi zamanlarin, oksidatif stres (oksidan-antioksidan sistem),

kardiyovaskiiler, endokrin sistem (irisin, nesfatin-1) ve metabolizmadaki

38



degisimler (obezite ve diyabet yoniinden) lizerine olan etkilerinin belirlenmesinin
literatiire katki saglayacagi diisiintilmektedir.

llave olarak; dogru zamanda yapilan egzersizler ile egzersizin saglk
iizerine olan olumlu etkileri daha da artirilmis olacaktir. Ornegin; obezler kilo
verme amaci ile egzersiz yapmaktadirlar. Ama giiniin hangi saatinde yapilan
egzersizlerin yag yakiminda daha etkili oldugu ile ilgili tatmin edici ¢alisma
sonuglart bulunmamaktadir. Yine diyabetik hastalar tedaviyi desteklemek igin
egzersiz yapmaktadirlar. Bu konuda da giinlin farkli zamanlarinda yapilan
egzersizlerin tedavi i¢in fayda ve zarar durumu degerlendirilmemistir. Bununla da
bu tip hastalarin tedavileri icin kullanilan ila¢ ve ameliyatlarin en aza indirilmesi
amaglanmaktadir. Klinikte alternatif olarak kullanilabilecek ideal egzersizin, etkin
oldugu zamanlar belirlenerek; egzersizin tedavide kullanim alaninin artirilmast, en
uygun egzersiz zamaninin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu zamanlarin, egzersiz
recetelerine kilo vermek isteyenler i¢in en uygun zaman, tedavi i¢in en uygun
zaman ve eglence amaciyla da viicuda daha faydali olabilecek zamanlar diye
yansitilmasi planlanmaktadir.

Ozellikle spor amagch yapilan giiniin farkli zamanlarindaki egzersizlerin
durumu tam olarak bilinmemektedir. Gece yapilan egzersizler ile zaten giin
boyunca normal rutin isler yiiziinden viicutta oksidatif stres artmis olacaktir.
Yapilan egzersizlerin bu duruma ilave bir stres kaynagi m1 oldugu yoksa viicuttaki
antioksidan sistemleri harekete geciren ve savunma sistemini giiglendiren bir ajan
m1  oldugu bilinmemektedir. Bu c¢alismayla bu karanlik noktalarin da

aydinlanabilecegi diisiiniilmektedir.
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. Materyal
Bu ¢alismaya 14 antrenmanli ve 14 sedanter denek olmak iizere toplam 28
erkek denek katilmistir. Deneklerin fiziksel 6zellikleri ortalama + standart sapma

(£SE) degerleri olarak Tablo 4. 1' de verilmistir.

Tablo 4.1. Antrenmanli ve sedanter deneklerin yas, kilo, boy, viicut kitle

indeksi (VKI), toplam viicut yag, toplam viicut su ve toplam viicut yagsiz kiitle

degerleri
Antrenmanh Denekler Sedanter Denekler
Yas (y1l) 183 +0.1 18.6 £0.1
Kilo (kg) 61.4+2.3 63.2+2.41
Boy (cm) 17542.6 176+1.4
VKI (kg/m?) 20.07+0.6 20.45+0.7
Toplam Viicut Yag (kg) | 6.45+0.69 6.26+0.98
Toplam Viicut Su (kg) | 40.2+1.34 41.7+£1.11
Toplam Viicut Yagsiz | 54.92+1.82 56.95+1.52
Kiitle (kg)

Calismaya baslamadan &nce Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Lokal Etik
Kurulu'ndan gerekli izin alinmigtir. Tiim denekler "Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formunu" okuyup onayladiktan sonra hali saha futbol maglarina goniillii olarak
katilmiglardir. Bu calisma 30x50 m ebatlarindaki futbol hali saha ortaminda
yediser kisilik 2 takim halinde gerceklestirilmistir. Antrenmanli ve sedanter
denekler farkli giinlerde ve giiniin farkli zamanlarinda eglenme amaciyla 3 kez

futbol oynamiglardir. Tiim futbol maglarinda ayni kisiler oynamis olup futbol
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magimin tamamin1 herhangi bir rahatsizlik veya sakatlanma durumu olmadan
tamamlamisglardir. Bu yapilan futbol maglarinda yarisma istegi bulunmamaktadir;
denekler sadece zevk, eglenme ve iyi vakit ge¢irmek icin ya da egzersiz amaciyla
futbol oynamislardir. Denekler g¢alismaya katilmadan 6nce hali saha futbol
maglariin olumlu ya da olumsuz olabilecek tiim etkileri konusunda detayl1 olarak
bilgilendirilmislerdir. Hali saha futbol mag¢inin se¢ilmesindeki amag ise; akut bir
egzersiz aktivitesi olmasi1 ve toplumda tercih edilen olduk¢a yaygin bir egzersiz
tiirlii olmasi1 nedeniyledir.

Calismaya katilan denekler testten dnceki 2 hafta boyunca non steroid, anti
inflamatuar ilag ve vitamin suplementleri kullanmamalar1 konularinda
uyarilmiglardir. Deneklerden testten Onceki 24 saat boyunca kafein veya agir,
yorucu egzersiz aktivitelerinden kacinmalari istenmistir.

Deneklerin viicut kompozisyonlari, sabah ayaktan ayaga biyoelektrik
analiz (BIA) cihaz1 ile olgiiliip degerlendirilmistir (Tanita, Body Composition
Analyser, TBF-300 M) (217). BIA yontemi; elektrigin viicut dokularinda
ilerleyisini ve yag dokusunun zayif iletken olmasmma dayanarak viicut
kompozisyon analizi yapan bir yontemdir. Sabah a¢ karnina, mesane ve
bagirsaklar bos durumda iken ve dik pozisyonda Olgiimler yapilarak
kaydedilmistir. Bu degerlendirme viicut yag orani, viicut yag ylizdesi, yagsiz

viicut agirhigi, total viicut su miktar ile viicut kitle indeksini icermektedir (217).
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4.1.1. Deneklerin Cahsmaya Katilmasi i¢in Gereken Kriterler

a) Bu tez calismasina katilan deneklerin yaslar1 arasinda genis dagilimin
olmamasina dikkat edilmistir. On yedi yas alt1 ve 25 yas iistii olanlar ¢caligmaya
dahil edilmemislerdir. Ideal olarak 18-25 yas araliginda olan denekler tercih
edilmistir.

b) Deneklerin fiziksel olarak saglikli olmalar tercih edilen diger 6nemli
noktadir. Calisma sonuglarinm etkileyebilecek akut herhangi bir rahatsizlig (gribal
enfeksiyon, bogaz agrisi, kaslarda enflamasyon vs) olan denekler ¢calismaya dahil
edilmemistir.

c) Tibbi hikayelerinde herhangi bir ciddi ameliyat gegiren denekler
calisma dis1 tutulmustur.

d) Deneklerin metabolik, respiratuvar, kardiyak ve iskelet kas sistem
bozukluguna, akut ve kronik hastaliklara sahip olmamalarina (diyabet, obezite,
alerji, miyokard yetmezligi) dikkat edilmistir.

e) Calisma sonuclarim1 ciddi oranda etkileyecek olan alkol, sigara ve
diizenli olarak ila¢ kullanan denekler ¢alismaya dahil edilmemistir.

f) Sedanter denekler i¢in dikkat edilen noktalar: saglikli olmalari, fakat
diizenli olarak spor veya fiziksel aktivite yapmamalar1 ve normal viicut kitle
indeksine sahip olmalaridir.

7) Antrenmanli denekler i¢in dikkat edilen noktalar: lisansli amator veya
profesyonel olarak (en az 3 yildan beri spor yapiyor olmalar1 ve haftalik diizenli
antrenmanlara katiliyor olmalari) aktif spor yapiyor olmalaridir.

Deneklerin testin yapilacagi giinlerden 6nce hali saha futbol maci

yapilacak yere getirilerek alistirma yapmalar1 ve bdylece ortama adaptasyon
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gostermeleri saglanmistir. Farkli giinlerde ve giinlin farkli zamanlarinda yapilan
futbol maglar arasinda en az 3-5 giin ara verilmistir. Boylece deneklerin viicut
iskelet-kas ve enerji-metabolik sistemlerinin dinlenmeleri saglanmustir. Ug-bes
giin beklenilmesinin nedeni; test sonuglarina dnceki giin yapilan egzersiz testinin
yorgunlugunun etki etmemesi ve oksidatif stres gostergelerinin bazal diizeyine
inmesini beklemek icindir. Ciinkii literatiirde yapilan ¢alismalar sonucunda elde
edilen bilgiler 15183inda bu tez calismasinda incelenen bazi degerlerin 72 saat
sonunda bazal diizeyine indigi bildirilmistir (218).

Hal1 sahada ¢alismaya dahil edilen denekler iki alt gruba ayrilarak kendi
iclerinde karsilikli 30+30 dk olmak iizere toplam 60 dk futbol mac1 oynamislardir.
Bu futbol maglarinin zamanlar su sekildedir.

a) Sabah cok erken zamanlarda kortizoliin yiiksek olmasi nedeniyle
kortizoliin yaratacag: stres etkisinden uzak durmak i¢in egzersiz aktiviteleri i¢in
08.00-10.00 saatleri arasinin daha uygun olacagina karar verilmistir. Bu nedenle
hal1 saha futbol mac1 08.00-10.00 saatleri arasinda gerceklestirilmistir.

2) Ikinci futbol maginin 6glen sonu 14.00-16.00 saatleri arasinda yapilmasi
uygun goriilmiistiir. Bu saatin secilmesinin nedeni; ozellikle sabah egzersiz
yapamayan Oglen sonu egzersiz yapabilenler i¢in tercih edilmis olmasia ek
olarak futbol diinyasinda maglar i¢in tercih edilen saat olmasidir.

3) Ugiincii futbol magi igin secilen saat; gece 20.00-22.00 saatleri arasinda
olup viicut biyolojik saatine uygun olmayan bir zamandaki fiziksel aktivite
sirasinda viicutta meydana gelebilecek risk faktorlerini belirlemek igindir. Ayrica
yine gece futbol miisabakalariin daha c¢ok bu saatlerde gerceklestirilmesi

nedeniyledir (219).
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4.1.2. Deneklerden Kan Ornekleri Alimi

Deneklerin 6n kol venlerinden kan 6rnekleri futbol magindan hemen 6nce
ve sonra alinmistir. 5 ml kan 6rnekleri aprotinin ve antikoagiilan tiipler (2.5 ml)
(Etilendiamin tetra asetik asit (EDTA) ve sodyum heparin) ile normal biyokimya
tiiplerinde (2.5 ml) toplanmistir. Futbol magi sonundaki kan oOrnekleri macin
bitiminin hemen ardindan ilk 2 dk i¢inde alinmistir. Tiim kan 6rnekleri +4 °C'de
4500 devirde (rpm) 5 dk santrifiij edilmistir. Daha sonra elde edilen serum ve
plazmalar analiz edilinceye kadar -80 °C'de saklanmistir. Hemoliz olan kan
orneklerinden hatali sonug alinacagindan hemoliz olayina dikkat edilip bu tiir kan

ornekleri ¢ikartilmis ve analiz i¢in saklanmamustir.

4.1.3. Eritrosit Elde Edilmesi

NADPH oksidaz ve glutatyon gibi enzim tayinlerinde eritrosit pelleti
kullanilmast gerektigi i¢in bu ¢alismada EDTA'l1 tiiplerin altinda kalan pelletten
eritrositler elde edilmistir.

a) Antrenmanli ve sedanterlerden alinan kan 6rnekleri 4500 rpm'de 5 dk
santrifiij edildikten sonra serum ya da plazmalar1 ayrilmistir.

b) Serum ya da plazma ayrildiktan sonra altta kalan pelletin {istiindeki
kelebek halkasi seklindeki trombosit halkasi da alinarak atilmistir.

c) Tiipte altta kalan pellet kadar serum fizyolojik eklenmistir.

d) 4 °C'de 4500 rpm'de 5 dk santrifiij edilmistir.

e) Ustteki siipernatant atildiktan sonra tekrar pellet kadar serum fizyolojik
eklenmistir ve bu islem 3 kez tekrar edildikten sonra altta kalan eritrosit pelleti

analiz yapilincaya kadar -80 °C'de saklanmistir (220).
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4.2. Yontem
4.2.1. Cahismada Kullanilan Kimyasallar ve Aletler

Bu tez calismasinda kullanilan kimyasallar ve cihazlarin listesi asagida

gosterilmistir.

Viicut Kompozisyon Analizorii: Tanita Body Fat Analyzer, TBF 300 M;

Tanita, Tokyo, Japonya

ABD

HPLC Cihazi: Shimadzu HPLC Prominence LC-20A Series, Japonya
ELISA Yikama Cihazi: BIOTEK ELX 50, ABD

ELISA Okuma Cihazi: SPECTRA max PLUS 384 Microplate Reader,

Santrifiij: Niive CN 180

Nesfatin-1: Boster Biological Technology Co Ltd, Wuhan, Cin
Katalog Numarasi: EK1138

Irisin: Phoenix Pharmaceuticals, Belmont, CA, ABD

Katalog Numarasi: EK-067-16

NADPH Oksidaz: YH Biosearch Laboratory, Room 1306, Building 1,

Lane 60, Zhongyuan Building, Central PlaINS Road, Yangpu District, Shanghai,

Cin

Katalog Numarasi:YHB2156Hu

TOS: Rel Assay Diagnostics, Tiirkiye,
Katalog Numarasi: RL0024

TAS: Rel Assay Diagnostics, Tiirkiye,
Katalog Numarasi: RLO017

Glutatyon: Oxford Biomedical Research, ABD,
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Katalog Numarasi: GT20
ADMA: EUREKA srl — Lab Division Vat N° 01547310423 Z 58010

MDA: ImmuChrom GmbH Tiergartenstr. 7 D 64646 Heppenheim IC 1900

4.2.2. Hormon Analizleri

Calismadaki analizler ¢ift kor esasiyla gerceklestirilmisti. ADMA ve
MDA diizeylerinin belirlenmesinde yiiksek basingli sivi kromatografi (HPLC)
yontemi kullanilmustir. Irisin, nesfatin-1, NADPH oksidaz, glutatyon, TOS, TAS
diizeyi enzim isaretli-immunosorbent analiz (ELISA) yontemiyle hazir ticari kit

kullanilarak belirlenmistir. CK, CK-MB otoanalizorlerle 6l¢tilmiistiir.

4.2.3. HPLC Yonteminin Ilkesi

HPLC; bir sivida ¢Oziinmiis bilesenlerin, bir kolon icerisinde bulunan
genellikle kat1 bir destek tlizerindeki sabit faz ile degisik etkilesimlere girerek,
kolon i¢inde degisik hizlarla hareket etmeleri sonucu, farkli zamanlarda
bilesenlerin kolonu terk ederek birbirlerinden ayrilmasi temeline dayanan bir
yontemdir (221).

1970’lerden glinlimiize kadar HPLC teknigi, laboratuarlarda organik
maddeler i¢in ayirma, analiz ve saflastirmanin vazgecilmez bir segcenegi olma
durumunu = siirdiirmiistiir. HPLC kolonu ¢6ziinemeyen tiim karisimlar
bilesenlerine ayirabilmektedir. HPLC tekniginin gilinlimiizde genis c¢apli olarak
molekiillerin ayrilmasi, analiz ve saflastirmalarinda en Onemli teknik olarak
literatiirde kabul gordiigii bildirilmistir. Ozellikle de peptit ve proteinlerin

belirlenmesinde merkezi teknik olan HPLC yonteminin son on yilda biyolojik ve
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biyomedikal bilimlerde goriilen ¢ok hizli saglanan ilerlemelerde hayati bir rol
oynadigi belirtilmistir (221).

HPLC’nin laboratuarlarda genis kullanim alani bulmasinin nedeni ise,
yenilenebilirligi, secici manipiilasyon yapma kolayligi ve genelde yiiksek
saflagtirma yetenegine sahip olmasidir.

HPLC yonteminin kullanim alanlar1 arasinda; tibbi olarak (6rnek olarak
kan serumunda D vitaminini belirleme) adli vakalarda (idrardaki ilaclarin artmis
performansin1 belirlemek i¢in) bilimsel arastirmalarda (kompleks bir biyolojik
Ornegin ya da birbirinden benzer sentetik kimyasallarin komponentlerini ayirmak)
ve Uretim amaglari (ilaglarin ve biyolojik iiriinlerin iiretim siireci boyunca) i¢in
kullanilmast ve bunun gibi ¢cok daha farkli alanlar sayilmaktadir (221).

Bir HPLC semasi ise; ornek alicisi, pompa ve dedektdrden olusmaktadir.
Ornek alicis1 analiz edilecek karisgimi kolonun icine tasiyan mobil faza
getirmektedir. Pompa ise; kolon yoluyla mobil fazin kompozisyonunu ve gerekli
akimin dagitilmasint saglamaktadir. Dedektér kolondan ¢ikan 6rnek igeriginin
miktartyla orantili olarak bir sinyal iiretmekte ve bu nedenle Ornek igeriginin
miktar analizini ger¢eklestirmektedir. Ayn1 zamanda bir cok HPLC cihazi ayirma
isleminin yapildig: sicaklig1 ayarlamaya izin veren bir kolona da sahiptir (221).

HPLC yo6nteminin dezavantajlar1 ise soyle siralanabilir. Literatiirde ayirma
isleminin yapildig1 bir¢cok analizde, bir karigimin bileseni olarak bulunan ve
ayrilmasi istenilen bilesiklerde; ayirma islemleri icin kromatografik teknikler
kullanilmaktadir ve bdylece nicel analizler ile karakterizasyonun yapilabilmesi
miimkiin olmaktadir. Bu konuda kromatografi tekniklerinin yetersizligi ise,

bilesikler tamamen birbirlerinden ayrilsa bile acik ve anlasilir sekilde bir
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karakterizasyonun yapilabilmesini saglayamamasidir. Karakterizasyon; deney i¢in
gerekli kosullar saglanarak referans malzemelerinin alikoyma o6zellikleriyle
yapilmaktadir. Fakat bu noktada deneyi yapan kisi hi¢cbir zaman ayni1 alikoyma
zamanina sahip iki bilesigin aym1 madde olduguna tam olarak emin
olamamaktadir. Her ne kadar analizi yapacak kisinin elinde ayarlayabilecegi pek
cok kromatografik kosul da olsa, karistmin tiim bilesenlerini tamamen ayirmak
miimkiin olamamaktadir ve bu durum istenilen analitin tam ve dogru nicel

analizini engellemektedir (221).

4.2.3.1. ADMA Analizi

Bir analiz ile ADMA, simetrik dimetil arjinin (SDMA) ve arjinininin
birlikte dl¢lilmesine imkan saglamasi; ADMA i¢in spesifik olmasi, SDMA veya
L-NSmonometil arjinin sitrat (L-NMMA) ile ¢apraz reaksiyon gdstermemesi,
diisiik saptama limitine ve yliksek tekrarlanabilirlige sahip olmasi nedeniyle
ADMA tayininde HPLC yontemi en yaygin olarak kullanilan yontemdir ve
genellikle de floresan dedektor kullanilmaktadir (222). Bu tez ¢alismasinda HPLC
ile 6l¢iimde analiz siiresinin nispeten uzun olmasi, zahmetli ve yiiksek maliyetli
olmasma ragmen literatiirde en giivenilir ADMA sonuclarimin HPLC ile
Olctildiigii belirtildigi icin HPLC yontemi ile ADMA diizeyi belirlenmistir (222).

ADMA; plazma saflastirmasit ve derivatizasyonundan sonra HPLC'de
analiz edilmistir.

Teknik o6zellikleri; bu metod Clean-up (6n) kolonu ve derivatizasyonu
takiben ADMA analizine izin vermektedir. ADMA analizine ek olarak ayni

zamanda arjinin  ve SDMA analizi de  gerceklestirilebilmektedir.
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Derivatizasyondan sonra HPLC sistemine 100 pl soliisyon enjekte edilmistir ve
fluoresan ile analiz edilmistir.

1. Basamak: 1,5 ml'lik kapakli plastik ya da cam tiipe gerekli pipetlemeler
yapilmistir. 1:10 oraninda H>O HPLC grade (saf suyu) ile sulandirilmig 200 pl
kimyasal standart (reaktan P, Q ya da R) hazirlanmastir.

200 pl Reaktan N-Buffer soliisyonu N 1

150 pl Reaktan O-Buffer soliisyonu N© 2

30 ul Reaktan L- derivatizasyon soliisyonu (sulandirmadan sonra)
eklenmistir. 5 saniye (sn) vortekslenmistir.

2. Basamak: 30 dk 20 °C'de (oda 1s1sinda) inkiibe edilmistir.

3. Basamak: 150 pl H,0 HPLC grade (saf suyu) eklenmistir.

Enjeksiyon: Kromatografik sisteme 100 pl hazirlanan bu soliisyon enjekte
edilmistir.

Clean-up kolonlarinin (SPE Kolonlarinin) aktivasyonu ve sartlandirilmasi
su sekilde yapilmistir.

-Eluat plastik tiipte ya da temiz kolonlarin bulundugu yerde biriktirilmis ve
daha sonra atilmistir.

1) 1 ml reaktan A soliisyonu konulmus ve soliisyonun kolondan siiziilmesi
saglanmigstir. Siizlintii daha sonra atilmistir.

2) 1 ml reaktan B soliisyonu konulmus ve soliisyonun kolondan siiziilmesi
saglanmigstir. Siizlintii daha sonra atilmistir.

3) 1 ml reaktan C soliisyonu konulmus ve soliisyonun kolondan siiziilmesi

saglanmistir. Siizlintii daha sonra atilmistir.
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Analitik prosediiriinde ilk basamak olarak orneklerin piirifikasyonu
yapilmis ve kimyasal standart kalibratorii hazirlanmastir.

-Degeri  bilinen kalibrator, su ile ¢oziilmiis tamamiyla c¢oziilmesini
saglamak i¢in 15 dk beklenmistir.

-Kimyasal kalibrator, kalibrasyon egrisi i¢in dogru konsantrasyonlara
ayarlanmistir.

1. Basamak: Orneklerin ve kimyasal standart kalibratoriin hazirlanmasi

Asagidaki semaya gore Ornekler ve sulandirilmis kimyasal standart

kalibrator 10 ml plastik tiipiin i¢ine konmustur.

Tablo 4.2. ADMA 6l¢iimii i¢in kullanilacak olan kimyasal standart

kalibratori ve orneklerin hazirlanmasi

Standart | Ornekler
Reaktan D-Sulandirilmis Soliisyon 1000 pl 1000 pl
Reaktan P-Sulandirilmis Kimysal Std Kalibrator 400 pl /
Ornekler / 400 pl

Bu standartlar hazirlandiktan sonra olusan karistm 5 sn siire ile
vortekslenmistir.

2. Basamak: Temiz kolonlara 6rnekler ve kimyasal standart kalibratorleri
asagidaki gibi yliklenmistir.

-Temiz kolonlara ayr1 ayr1 daha 6nceden hazirlanan 1.4 ml 6rnek ve
kimyasal standart kalibratorler (2 basamakta) dagitilmigtir. Daha Onceden
hazirlanmis sartlandirilmis kolonlara 1.4 ml 6rnekten 1 ml alinarak yiliklenmistir
ve orta bir vakum ile 1 ml/dk akis ile temiz kolonlar boyunca soliisyon

sizdirilmistir. Doldurulan sivi bosaltilmistir.
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3. Basamak: Temiz kolonlar boyunca ornekler temizlenmistir. Bu boliimde
temiz kolonlara asagidaki soliisyonlar pipetlenmistir. 1.0 ml reaktan E-yikama
soliisyonu N° 1 soliisyonu ve 1.0 ml reaktan F- yikama soliisyonu N° 2 soliisyonu
doldurulmustur. Doldurulan sivinin altindaki siiziintii atilmistir.

4. Basamak: Temiz kolonlarla Eliisyon

Temiz tiiplere temiz kolonlar yerlestirilmistir. Temiz kolonlara asagidaki
soliisyonlar pipetlenmistir: 1.0 ml reaktan I-eliisyon sollisyonu pipetlenmis ve
toplanan eliisyon alinmistir.

Uyart: Ayrisma yaklagik 1 dk'da yavasca yapilmali ve kolonun igindeki
tiim s1v1 alinmalidir. 5 sn vortekslenmistir.

5. Basamak: Derivatizasyon Prosediirii

-Kapakli 1.5 ml'lik plastik ya da cam tiiplere pipetlemeler yapilmistir.

-4. asamadaki elusyondan 200 pL alinmistir. 200 pL reaktan N-buffer
solisyonu N° 1, 200 pL reaktan O-buffer soliisyonu N° 2, 30 pL reaktan J-
baslama soliisyonu, 30 pL reaktan L-derivatizasyon sollisyonu (sulandirma
sonrasi) alinmistir. 5 sn vortekslenmistir.

6. Basamak: 30 dk 20 °C'de inkiibe edilmistir.

7. Basamak: 150 pl H,O HPLC grade (saf suyu) eklenmistir. 5 sn
vortekslenmistir. Bu basamaktaki 6rnekler 2-8 °C'de 24 saat sabittir.

Enjeksiyon: Kromotagrafik sisteme 100 pl soliisyon enjekte edilmistir.
Arjinini belirlemek i¢in 6rnekler sulandirilmistir (7. basamak sonrasi). 1:20 H>O
HPLC grade (saf suyu) eklenmis ve bu soliisyonun 100 pl'si kromatografik

sisteme enjekte edilmistir.
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Sekil 4.1. ADMA i¢in kullanilan HPLC analizi sirasindaki referans

kromatogrami
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Tekrarlanabilirligi: >%98
Duyarlilik: <0.01 umol /1 ADMA
Linearite: >16.00 umol/l ADMA

Plazmadaki kabul edilebilir degerler: <0.369 pmol/l ADMA

4.2.3.2. MDA Analizi

Literatiirde HPLC yonteminin, kesinlik ve duyarliligi nedeniyle egzersiz
ve sporda MDA'nin belirlenmesi i¢in en uygun teknik oldugu rapor edilmistir
(223). Bu nedenle bu calismada MDA diizeyinin 6l¢timii icin HPLC teknigi
tercih edilmistir.

Reaktanlar su sekilde hazirlanmistir; ilk olarak kalibrator 0.25 ml
sulandirma soliisyonu ile sulandirilmistir. Kalibrator ¢esitli oranlarda boliinmiistiir
ve -20 °C'de saklanmistir. Coziindiikten sonra tekrar dondurulmamustir.

Analizde kullanilacak diger tiim reaktanlar kullanilmak i¢in analizden once
hazirlanmigstir. Test reaktanlar1 2-8 °C'de, kalibrator ise -20 °C'de etiketteki son
kullanma tarihine kadar sabit kalmaktadir ve kullanilabilmektedir. Analizde serum
ya da plazma kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada serum kullanilmistir.

MDA analizi prosediiriiniin ilk basamaginda 6rnekler hazirlanmigtir.

-Bir fluoresan bilesigi ile derivatizasyon reaksiyonu boyunca MDA
piklerine miidahaleler iretilebilmektedir. Bu yiizden tiim Orneklerin ¢ift kor
calisilmas1 gerekmektedir. Bu ¢alismada tiim 6rnekler ¢ift kor ¢alisilmigtir. 1.5 ml
reaksiyon tiipiine: 20 uL 6rnek, kalibrator, kontrol, 1ml derivat eklenmistir.

-Kuyucuklar karistiritlmistir (15 sn vortekslenmistir).

-Su banyosunda ya da shakerda 95 °C'de 60 dk inkiibe edilmistir.
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-MDA konsantrasyonlar1 kalibratér ve kontrol i¢in sadece bu kosullarda
gecerli oldugu igin inkiibasyon zamani tam olarak tutulmustur.

-Ornekler 2-8 °C'de sogutulmus ve 5 dk 15000 rpm'de santrifiij edilmistir.

-500 pL siipernatant ile 500 pL real soliisyonu karigtirilmistir.

-HPLC sistemi igine kromatografi i¢in 20 upL siipernatant enjekte
edilmistir.

-Siipernatant 4 giin 2- 8 °C'de, karanlikta 12 saat 20-25 °C'de sabittir.

Kromatografi kosullar1 ise s0yle siralanabilmektedir.

Kolon Materyali: Bischoff Prontozil Eurobond, Spm

Kolon Boyutu: 125 mm X 4 mm

Akis Orant: 0.8-1.0 ml/dk

Fluoresan Belirleme: Cikis 515 nm

Emisyon: 553 nm

Enjeksiyon Voliimii: 20 pL

Kosturma Zamani: 4 dk

Sicaklik: 30 °C

Onemli: Mobil faz devir daim edilmez

HPLC kolonlarinin temizlenmesi ise asagidaki gibi yapilmistir. Kolonlar
analizden sonra 15 ml su ile 2 kez yikanmistir (1ml/dk) ve % 50 metanol/suda
saklanmistir (yaklasik olarak 15 ml, akim 0.7 ml/dk). Kullanmadan 6nce sistem
yaklasik 30 ml eluent ile dengelenmistir.

Analitik sonuglarin hesaplanmas1 ise su sekilde yapilmistir. Orneklerin
Konsantrasyonlar:: Ornegin Pik Uzunlugu X Kalibratoriin Konsantrasyonu/

Kalibratériin Pik Uzunlugu
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Referans Degerleri

EDTA plazma:<1 pumol/L

Intra Assay CV: % 9 (0.86 pmol/L) - % 6.4 (2.55 pmol/L)
Inter Assay CV: %10.9 (0.89 pmol/L) - % 7.5 (2.5 umol/L)
Linearite: 50 umol/L'ye kadar

Belirleme Siniri: 0.01 pmol/L

Geri Kazanim: % 95.7

—— N T | r

Lo e ————

Sekil 4.2. Bu calismada analiz edilen MDA i¢in kullanilan HPLC analizi

referans kromatogrami

4.2.4. ELISA Yonteminin Ilkesi

Literatiirde kullanim alanmin her gecen giin arttig1 ve antikor veya antijen
aranmasinda kullanilan serolojik yontemlerden birinin de ELISA yontemi oldugu
bildirilmistir. Kolorimetrik bir yontem olan ELISA ydnteminde antijen-antikor
baglanmasini gostermek amaciyla, enzimle isaretli konjugant ve enzim substrati

kullanilmaktadir.
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Olusan renk yogunluguna gore optik dansitelerin 6lgiildiigii nicel bir
testtir. ELISA yoOntemi ile bilinen bir antijen kullanilarak 6rneklerdeki antikoru,
tipini ve miktarini veya yine bilinen bir antikor kullanilarak da orneklerde bu
antikora 6zgili olan antijen ve miktar1 belirlenebilmektedir (224). ELISA yontemi
ile inceleme ise su sekilde yapilmaktadir. Antikorlar enzimle isaretlenerek,
arastiritlacak numunelerde antijen olup olmadigini belirlemek i¢in su basamaklar
takip edilmektedir. Bunun i¢in mikroplak kuyucuklar1 antikorla kaplanmaktadir
ve bu kuyucuklarin icerisine antijen yani arastirilacak o6rnek ilave edilmektedir, bir
siire inkiibe edildikten sonra kuyucuklar yikama soliisyonu ile yikanmaktadir.
Kuyucuklarda kapli antikora uygun antijen bulunmasi durumunda, bu antijenler
yikama ile ortamdan uzaklastirilamayacaklardir. Daha sonra ise 6rnekteki antijene
uygun enzimle isaretlenmis antikorlar ilave edilerek bir silire daha inkiibe
edilmektedir. Kuyucuklar inkiibasyon sonunda tekrar yikama soliisyonu ile
yikandiktan sonra ortamda antijen varsa, enzimle isaretlenmis antikor da buna
baglanacagi i¢in yikama ile ortamdan uzaklastirilamayacaktir. Bu basamagin
sonunda ortamda bir miktar enzim tutulmus olacaktir. Sonraki basamakta ise
enzim aktivitesini ortaya koymak i¢in, ortama enzime uygun substrat
eklenmektedir. Bu durumda ortamda enzim bulunmasi durumunda, enzim
substrat1 parcalamaktadir ve renkli bir goriinim olusturmaktadir. Renk olusumu
pozitif sonucu gosterirken, renk olugsmamasi ortamda enzim olmadigini, yani
sonucun negatif oldugunu gostermektedir. Sonuclar spektrofotometre ya da
ELISA okuyucu cihazlarinda ve kullanilan konjugantin 6zelligine gore 400-600
nm’de okunmaktadir. Rengin yogunluguna goére optik dansiteler belirlenmekte ve

antijenin konsantrasyonu 6l¢iilmiis olmaktadir (224).
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4.2.4.1. insan Nesfatin-1 ELISA Kiti Analizi

Analizde kullanilacak 6rnekler asagidaki gibi hazirlanmistir.

Diisiik Protein Konsantrasyonunda: Working soliisyonu ile 1:2 oraninda
sulandirilmistir. 50 p 6rnege 50 p 6rnek sulandirici buffer eklenmistir.

Test reaktanlar1 asagidaki gibi hazirlanmistir.

-Insan Nesfatin-1 Standardinin Hazirlanmasi: Nesfatin-1  standart
solisyonu deneyden oOnce 2 saatten daha fazla zaman Oncesinde
hazirlanmamalidir.

-2000 pg/ml Insan Nesfatin-1 Standart Soliisyonu: Bir tiipiin i¢ine 1 ml
ornek sulandirici eklenmis ve 10 dk oda 1si1sinda tiip tutulmus ve karistirilmistir.

-1000 pg/ml'den 31.2 pg/ml insan nesfatin-1 standart soliisyonu
hazirlamak i¢in 6 tane ependorf tiipii 1000 pg/ml, 500 pg/ml, 250 pg/ml, 125
pg/ml, 62.5 pg/ml ve 31.2 pg/ml olacak sekilde etiketlenmistir. Her tiipe 0.3 ml
ornek sulandirici buffer eklenmistir. Birinci tiipe daha dnce hazirlanan 2000 pg/ml
nesfatin-1 standart soliisyonundan 0.3 ml eklenmis ve karistirilmistir. Daha sonra
1. tiipten 0.3 ml alinmis 2. tiipe eklenmis ve karistirilmistir. Daha sonra 2. tiipten
3. tiipe, 3.tlipten 4. tiipe, 4. tiipten 5. tlipe, 5 tiipten 6. tiipe 0.3 ml eklenmis
karigtirilmagtir.

-Biyotinli Anti-Insan Nesfatin-1 Antibody working soliisyonunun
Hazirlanmasi: Biyotinlenmis anti-insan nesfatin-1 antikoru 1:100 oraninda antikor
sulandiric1 buffer ile sulandirilmistir.

-Avidin-Biotin-Peroksidaz Kompleks Working Soliisyonunun
Hazirlanmasi: Avidin-Biotin-Peroksidaz Kompleks 1:100 oraninda ABC diliisyon

buffer ile sulandirilmis ve karistirilmagtir.
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-ABC Working soliisyonu ve TMB renk gelistirici ajan1 kullanilmadan
once 30 dakika 37 °C'de bekletilmistir. Ornek ve reaktanlar sulandirildiginda
olusan karigim esit olarak tiimiiyle karistirilmistir. Standart nesfatin-1 belirleyici
egrisi her deney i¢in hazirlanmistir. Orneklerdeki nesfatin-1 miktarinin kaba
tahminiyle 6rnek sulandirma katsayisinin 1:2 oranina karar verilmis ve ornekler
working diliisyon ile 1:2 oraninda sulandirilmistir.

-On kaplamaya tabi tutulmus 96 kuyucuklu plate'n standart icin ayrilmis
kuyucuklarin her birine 2000 pg/ml, 1000 pg/ml, 500 pg/ml, 250 pg/ml, 125
pg/ml, 62.5 pg/ml, 31.2 pg/ml insan nesfatin-1 standart soliisyonundan 0.1 ml
eklenmistir.

-Kontrol kuyucuguna 0.1 ml 6rnek sulandirici buffer eklenmistir. Daha
sonra uygun bicimde sulandirilmis ornekler 96 kuyucuklu plate'in 6rnek igin
ayrilmis kuyucuklarina 0.1 ml 6rnek yiiklenmistir.

-Plate plate kapatici ile kapatilarak 37 °C'de 90 dk inkiibe edilmistir.

-Plate kapatic1 kaldirilip kuyucuklarin igerigi dokiilmiis havlu kagidi ile
tamamen kurutulmustur. Kuyucuklarin her zaman tamamen kuru olmasi
saglanmstir.

-Her bir kuyucuga 0.1 ml biyotinlenmis anti-insan nesfatin-1 antikor
working soliisyonu eklenmis ve 37 °C'de 60 dk plate inkiibe edilmistir.

-Plate 3 kez 0.01 M TBS veya 0.01 M PBS ile yikanmis ve her seferinde
durulama soliisyonu 1 dk kuyucukta bekletilmistir. Daha sonra durulama
soliisyonu bosaltilmis ve plate kagit havlu veya baska bir emen materyal {izerine
birakilmigtir. Her bir kuyucuk en az 0.3 ml PBS veya TBS tamponu ile 1-2 dk

yikanmistir. Not: Otomatik yikama icin, tiim kuyucuklar aspire edilmeli, 3 kez
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PBS veya TBS tamponuyla yikanmali, PBS veya TBS tamponuyla kuyucuklar
tamamen doldurulmalidir.

-Her bir kuyucuga 0.1 ml ABC working soliisyon eklenmis ve 37 °C'de 30
dk inkiibe edilmistir.

-Plate 5 kez 0.01 M PBS ile yitkanmis ve yikama soliisyonu kuyucuklarda
1-2 dk bekletilmistir. Daha sonra plate kagit havlularin iistliine ters ¢evrilmis ve
tamamen kurutulmustur.

-Her bir kuyucuga 90 p TMB renk gelistirici ajan eklenmis ve 37 °C'de
karanlikta 15-20 dk inkiibe edilmistir.

-Her bir kuyucuga 0.1 ml TMB stop soliisyonu eklenmistir. Renk hemen
sartya donmiistiir.

-Optik dansite absorbanslari stop soliisyonu ekledikten sonra 30 dk iginde
bir mikroplate okuyucuda 450 nm'de okutulmustur.

Hesaplama i¢in O.D.450=( Her bir kuyucugun O.D. 450 ) - (Bos kuyucugun
0.D. 450)

Duyarlilik: <10 pg/ml

Spesifiklik: Dogal ve rekombinant insan nesfatin-1

Capraz Reaksiyon: Herhangi bir ilgili diger proteinlerle ¢apraz reaksiyon
vermedigi belirlenmistir.

Belirleme Araligi 31.2-2000 pg/ml

Intra assay CV: <% 10

Inter assay CV: <% 15
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Human Nesfatin-1 ELISA Kit

0.D.

0Dl

10 100 1000 10000

Concentration(pga/mil)

Sekil 4.3. Bu calismada analiz edilen nesfatin-1 icin kullanilan "Insan

Nesfatin-1 PicoKine ELISA Kit" standart egrisi.

4.2.4.2. insan, Rat, Mouse Irisin ELISA Kiti Analizi

1) 20X assay buffer 950 ml distile su ile sulandirilmistir.

Not: 20X assay bufferda kristallerin bulunmasi durumunda buffer kristaller
tamamen c¢oziinlinceye kadar yaklasik olarak 30 dk 1lik su banyosunda
tutulmustur. Kullanmadan 6nce ¢alkalanmustir.

2) 1 ml 1X assay buffer ile standart peptid sulandirilmistir. Bu stok
soliisyonun konsantrasyonu 1000 ng/ml'dir. Soliisyonun tamamen ¢dziinmesi i¢in

en az 10 dk oda 1s1sinda bekletilmistir. Kullanmadan 6nce vortekslenmistir.
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Tablo 4. 3. irisin ELISA kiti standartlarinin hazirlanmasi

Standart No | Standart Hacmi 1X Assay Buffer | Konsantrasyon
Stok - 1000 pl 1000 ng/ml

1 100pl stok standart 900 pl 100 ng/ml

2 100ul 1 no'lu standart | 900 pl 10 ng/ml

3 100ul 2 no'lu standart | 900 pl 1 ng/ml

4 100ul 3 no'lu standart | 900 pl 0.1 ng/ml

3) 200 pl 1X assay buffer ile pozitif kontrol sulandirilmis ve santrifiij
edilmistir. Tamamen ¢oziinmesi i¢in en az 5 dk oda 1sisinda beklemesine izin
verilmistir.

4) 5 ml 1X assay buffer ile primer antikor sulandirilmistir. Tamamen
¢Oziinmesi i¢in en az 5 dk oda 1sisinda beklemesine izin verilmistir.

5) 5 ml 1X assay buffer ile biyotinlenmis peptid sulandirilmistir. Tamamen
¢Oziinmesi i¢in en az 5 dk oda 1s1sinda beklemesine izin verilmistir.

6) A-1 ve A-2 kuyucugu bos kuyucuk olmasi i¢in bos birakilmistir.

7) B-1 ve B-2 kuyucugu total binding olmasi i¢in 50 pl 1X assay buffer
eklenmistir.

8) 50 ul 4, 3, 2, 1 numarali standart ile stok standart plate {izerinde
standartlarin yiiklenmesi i¢in ayrilmis kuyucuklara eklenmistir.

9) 50 pl pozitif kontrol eklenmistir.

10) Geriye kalan kuyucuklara 50 pl 6rnek yiiklenmistir.

11) Bos kuyucuk hari¢ her bir kuyucuga 25 pl rehidrate primer antikor

eklenmistir.
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12) Bos kuyucuk hari¢ her bir kuyucuga 25 pl rehidrate biyotinlenmis
peptid eklenmistir.

13) Plate plate kapatici ile kapatilmis ve 300-400 rpm'de orbital shakerda 2
saat oda 1s1sinda inkiibe edilmistir.

14) SA-HRP santrifiij edilmistir ve 12 ml 1X assay buffer ile
sulandirilmistir. Daha sonra vortekslenmistir.

15) Plate kapatici kaldirilmis ve kuyucuklarin igerigi bosaltilmistir.

16) 350 pl 1X assay buffer ile 4 kez plate yikanmis ve kurutulmustur.

17) 100 pl SA-HRP soliisyonu her bir kuyucuga eklenmistir.

18) Plate plate kapatici ile kapatilmis ve 300-400 rpm'de orbital shakerda 1
saat oda 1s1sinda inkiibe edilmistir.

19) Plate kapatici kaldirilmis ve kuyucuklarin igerigi dokiilmiistiir. Plate 4
kez 350 pl 1X assay buffer ile yitkanmis ve kurutulmustur.

20) 100 pl TMB her bir kuyucuga eklenmistir.

21) Plate kapatici ile kapatilmis ve plate 1siktan korunarak 300-400 rpm'de
orbital shakerda 1 saat inkiibe edilmistir. TMB eklendikten sonra plate'in 1siktan
korunmasi gerekmektedir.

22) Plate kapatic1 kaldirilmistir. Reaksiyonu durdurmak i¢in 100 pl 2N
HCI her bir kuyucuga eklenmistir. Kuyucuklardaki renk maviden sariya
donmiistiir. Renk degisikligi tek bir formda goriindiigii takdirde, plate hafifce
kanigtirnlmistir ve 20 dk i¢inde bir sonraki basamaga gecilmistir.

23) Plate hemen 450 nm'de plate okuyucuda okutulmustur.

Intra assay CV: % 5.61

Inter assay CV: % 14.56
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Sekil 4.4. Bu calismada kullanilan Insan Irisin ELISA Kiti standart egrisi

4.2.4.3. insan NADPH Oksidaz ELISA Kiti Analizi
NADPH  oksidaz  kitinin  analiz ~ prosediiri  asagidaki  gibi
gergeklestirilmistir.

Standartlar agagidaki tabloya gore hazirlanmistir.
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Tablo 4.4. Insan NADPH Oksidaz ELISA Kiti standartlariin

hazirlanmasi

Konsantrasyon | Standart

400 nmol/ml Standart No:5 | 120 pL orjinal standart+120 pL  standart

sulandirict

200 nmol/ml Standart No:4 | 120 pL standart No:5 + 120 pL standart

sulandirici

100 nmol/ml Standart No:3 | 120 pL standart No:4 + 120 pL standart

sulandirici

50 nmol/ml Standart No:2 | 120 pL standart No:3 + 120 pL standart
sulandirici

25 nmol/ml Standart No:1 | 120 pL standart No:2 + 120 plLstandart
sulandirici

-Plate'in uygun kuyucuklarina 5 numarali standarttan baslayarak 4, 3, 2 ve
1 numarali standartlardan 50 pL eklenmistir.

-Plate tizerindeki bir kuyucuk bos kuyucuk olarak belirlenmistir.

-Gert kalan kuyucuklara 40 pL 6rnek eklenmistir.

-Daha sonra standart soliisyonlarin eklendigi kuyucuklara 50 pL
streptomycin-HRP eklenmistir.

-Bos kuyucuga 6rnek, biyotin ve streptavidin HRP ile NADPH antikorlar1
eklenmemistir.

-Orneklerin yiiklendigi kuyucuga ise 10 uL NADPH antikoru, 50 pL
streptavidin-HRP eklenmistir.

-Daha sonra plate plate kapatici ile kapatilmistir. Hafifce karistirilmis ve

37 °C'de 60 dk inkiibe edilmistir.
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-30X yikama soliisyonu 1X olacak sekilde distile su ile sulandirilarak
hazirlanmustir.

-60 dk'lik siire sonunda plate kapatict dikkatli bir sekilde kaldirilmis ve
igindeki s1v1 dokiilmiistiir. Her bir kuyucuga 0.35 ml yikama soliisyonu koyacak
sekilde plate 5 kez yikanmistir. Her seferinde yikama soliisyonunun kuyucuklarda
30 sn kalmasina izin verilmistir. Daha sonra plate kagit havluya ters ¢evrilmis ve
kurumasi saglanmistir.

-Daha sonra her bir kuyucuga ilk olarak 50 pL. kromojen reaktan A ve
sonrasinda yine 50 pL kromojen reaktan B eklenmistir. Plate hafifce calkalanmig
ve karanlikta 37 °C'de 10 dk inkiibe edilmistir.

-Reaksiyonu durdurmak i¢in her bir kuyucuga 50 pL stop soliisyonu
eklenmistir (Eklendigi anda hemen maviden sariya renk degisimi olmustur).

-Bos kuyucuk 0 alinarak her bir kuyucugun absorbansi 450 nm dalga
boyunda stop soliisyonu eklendikten sonra 10 dk i¢inde okutulmustur.

-Standart konsantrasyonlarina gore denk gelen OD degerleri standart
egrinin lineer regresyon esitligi hesaplanmistir. Daha sonra orneklerin OD
degerlerine gore denk gelen orneklerin konsantrasyonlar1 hesaplanmistir.

Intra assay CV: <%10

Inter assay CV: <% 12

Analiz Araligi: 2 nmol/L-600 nmol/L

Duyarliligi: 1.04 nmol/L
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Sekil 4.5. Bu calismada kullanilan Insan NADPH Oksidaz ELISA Kiti

standart egrisi

4.2.4.4. TOS Analizi

-Plate'in bir kuyucuguna 75 pL standart, diger 2 kuyucuguna 75 pL pozitif
kontrol 1 ve pozitif kontrol 2, geri kalan kuyucuklarina 75 pL 6rnek eklenmistir.

-Ttim kuyucuklara 500 pL reaktan 1 eklenmis ve 30 sn sonra 37 °C ve 530
nm dalga boyunda ilk absorbans (A1) dl¢tilmuistiir.

-Karigima 25 pL reaktan 2 eklenmis ve 37 °C'de 5 dk sonra (oda 1sisinda
10 dk) 530 nm dalga boyunda ikinci absorbans (A2) dl¢tilmiistiir.

Hesaplanmasi asagidaki gibi yapilmistir.

A2-A1=Ornek ya da standartlarin A absorbanslar

Sonu¢ = AAbsorbans ornek / AAbsorbans standart X Standardin

konsantrasyonu
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Sekil 4.6. Bu calismada kullanilan TOS analizi standart egrisi

Birimi=pmol/L

CV:+%10

Linearite: 0-33.5 umol H2O2/L

Standardin Konsantrasyonu= 20 pmol/L

Normal Oranlari: 4.00-6.00 umol/L (400-600 pmol/hL)

Duyarliligi: Herhangi bir de-iyonize su kullanildiginda absorbans 540
nm'de 0.05 nm'nin altindadir.

Spesifikligi: Kontrol serumunun bilinen konsantrasyonu ol¢iildiigiinde

Olciilen deger bilinen konsantrasyonun % 10 oranindadir.
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4.2.4.5. TAS Analizi

-Plate'in bir kuyucuguna 30 pL standart, diger 2 kuyucuguna 30 pL pozitif
kontrol 1 ve pozitif kontrol 2, geri kalan kuyucuklarina 30 pL 6rnek eklenmistir.

-Tim kuyucuklara 500 pL reaktan 1 eklenmis ve 30 sn sonra 37 °C'de ve
660 nm dalga boyunda ilk absorbans (A1) dl¢iilmiistiir.

-Karigima daha sonra 75 pL reaktan 2 eklenmis ve 37 derece 5 dk sonra
(oda 1s1sinda 10 dk) 660 nm dalga boyunda ikinci absorbans (A2) dl¢iilmiistiir.

Hesaplama asagidaki gibi yapilmistir.

A2-A1=Ornek ya da standartlarin A absorbanslar

Sonug=A Absorbans 6rnek/A Absorbans standart

Sekil 4.7. Bu calismada kullanilan TAS analizi standart egrisi

Birimi= mmol/L

Normal Oranlari: 1.2-1.5 mmol/L (1500-1200 umol/L)
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Duyarliligi: Herhangi bir de-iyonize su kullanildiginda absorbans 660
nm'de 0.04 nm'nin altindadir.

Spesifikligi: Kontrol serumunun bilinen konsantrasyonu ol¢iildiigiinde
Olciilen deger bilinen konsantrasyonun % 10 oranindadir.

CV: %10 - Linearite: 0-2.75 mmol Trolox Equivalent /L

4.2.4.6. Total Glutatyon ELISA Kiti Analizi

Analizde kullanilacak olan test reaktanlar1 agagidaki gibi hazirlanmastir.

NADPH: 500 pL assay buffer ile NADPH ampuliiniin igerigi
sulandirilmistir. Daha sonra 5.5 mL assay buffer eklenmis ve vortekslenmistir. Bu
islemler kuru buz i¢inde yapilmistir.

Oksidorediiktaz: 6 mL assay buffer 30 pL oksidorediiktaza eklenmistir. Bu
islemler kuru buz i¢inde yapilmistir.

DTNB: 500 pL assay buffer ile sisenin igerigi sulandirilmistir. Daha sonra
5.5 mL assay buffer eklenmis ve oda 1sisinda tutulmustur.

Glutatyon Working Stok: 950 pL % 5 MPA 50 uL glutatyon standartina

eklenmis ve vortekslenmistir. Bu islemler kuru buz i¢inde yapilmastir.
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Tablo 4.5. Total Glutatyon ELISA Kiti standartlarinin hazirlanmasi

Standart Glutatyon %35 MPA Miktar1 | Glutatyon Working
Konsantrasyonu (uL) Soliisyon Miktar1 (uL)
(LM)

Bo 0.0 1000 0

Si 0.5 995 5

S2 1.0 990 10

S3 2.5 975 25

Sq 5.0 950 50

Ss 10 900 100

Se 15 850 150

S7 20 800 200

-Her bir kuyucuga 50 pL glutatyon standardi ve 6rnekler eklenmistir.

-Her bir kuyucuga 50 uL. DTNB ve oksidorediiktaz soliisyonu eklenmistir.

-Plate oda 1s1sinda 10 dk inkiibe edilmistir.

-Reaksiyonu baglatmak i¢in her bir kuyucuga f-NADPH; eklenmistir.

-B-NADPH; eklendikten sonra 1 dk i¢inde; 10 dk i¢in 1 dk araliklarla
reaksiyonun izlenebildigi bir kinetik program kullanilarak plate okutulmustur.
Renk degisiminin oran1 405-412 nm dalgada izlenmistir.

-Kinetik mikroplate okuyucu olmadiginda ortalama V (renk degisiminin
oran1) 10. dk'daki OD degerinden 0. dk'daki OD degeri ¢ikartilip degerin 10'a
boliinmesiyle elde edilmektedir. Ortalama V: (10 dk OD - 0 dk OD)/10

Ortalama V degeri olarak temsil edilen renk degisim orani glutatyon
standart konsantrasyonuyla orantilidir. Bu tez caligmasinda kinetik program

kullanilarak plate okutulmustur.
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Sekil 4.8. Bu ¢alismada kullanilan Total Glutatyon ELISA Kiti standart

egrisi

4.3. Istatistiksel Analiz

Tiim veriler diizenlenip analizleri yapildiktan sonra elde edilen degerlerin
normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov Z
testine gore dagilimmm normal dagilim olmadigi belirlenmistir. Bu nedenle
nonparametrik testler uygulanmistir. Bu tez ¢alismasinda ikili karsilastirmalarin
daha onemli olduguna karar verilmistir. Kullanilan istatistik yontemleri ise;
antrenmanli ve sedanter grubun sabah, 6glen ve gece maglari sonunda elde edilen
degerlerinin grup icinde karsilastirmalarinda Wilcoxon testi kullanilmistir.
Antrenmanli ve sedanter grubun karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U testi

kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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S. BULGULAR

Bu ¢alismaya katilan tiim denekler sabah, 6glen ve gece 30+30 dk'dan
olusan futbol maglarin1 basarili bir sekilde tamamlamislardir. Mag¢ Oncesi ve
sonrasi alinan kan Orneklerinin analizi sonucunda elde edilen degerler 6nemli
bulgular igermektedir. Viicut enerji ve metabolizmasi iizerine etkili hormonlar
olan irisin ve nesfatin-1 degerleri ilk baslik altinda incelenmis ve karsilastirmali
olarak sunulmustur.

Ikinci alt baslk, viicudun oksidan antioksidan sistemlerinin
degerlendirilmesinde kullanilan oksidatif stres gostergelerinin sabah, 6glen ve
gece futbol maglar1 dnce ve sonrasindaki degerlerini icermektedir.

Uciincii alt baslik ise; viicut sistemleri icin en énemli risk faktdrii olan
kardiyovaskiiler sistemdeki oksidan-antioksidan sistemin akut egzersize verdigi

cevaplarin karsilastirilmasini icermektedir.

5.1. Giiniin Farklh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maglar Sirasindaki
Nesfatin-1 Cevaplar

Giiniin 3 farkli zamaninda yapilan futbol maglar1 sirasinda her bir mag i¢in
antrenmanli ve sedanter tiim deneklerin bireysel olarak verdigi nesfatin-1 deki
cevaplar sekil 5. 1, ve sekil 5. 2°de gosterilmistir. Her iki gruptaki deneklerin
bireysel olarak verdikleri cevaplar arasinda tek bir yone dogru degisim yerine

artma veya azalma yoniinde iki yonlii degisimler saptanmustir.
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Antrenmanli ve sedanter deneklerin sabah, 6glen ve gece yapilan hali saha
futbol maglar1 6ncesinde ve sonrasinda ol¢iilen (ortalama+SE) nesfatin-1 degerleri
sekil 5. 3 ve tablo 5. 1'de gosterilmistir.

Antrenmanli deneklerde sabah yapilan hali saha futbol mag1 basindaki ve
sonundaki nesfatin-1 degerleri 97.7+9.4 pg/ml'den 114.6+10.6 pg/ml'ye artis olsa
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p=0.1) (Sekil 5. 3;
Tablo 5. 1).

Antrenmanli deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol maginin basi ile
sonundaki nesfatin-1 degerleri sirast ile 107.3+9.4 pg/ml ve 109.848.1 pg/ml olup
yine istatistiksel farklilik goézlenmemistir (p=0.8) (Sekil 5. 3; Tablo 5. 1).

Antrenmanli deneklerde sabah ve 6glen futbol maclarinda degismedigi
gbzlenen nesfatin-1 cevabindan farkli olarak gece yapilan hali saha futbol mag1
sonunda nesfatin-1 degerinin (114+10.6 pg/ml) mac dncesinde Ol¢iilen degerinden
(91.5+£6 pg/ml) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.03) (Sekil 5. 3; Tablo 5. 1).

Sedanter deneklerde sabah yapilan hali saha futbol mag1 sonunda Olgiilen
nesfatin-1 degeri (144.6+£9.1 pg/ml) mag¢ Oncesinde Olciilen nesfatin-1 degeri
(138.9£12.1 pg/ml) ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig1 gozlenmistir (p=0.6) (Sekil 5. 3) (Tablo 1).
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Sekil 5.1. Antrenmanli deneklerin hali saha futbol magi 6ncesi (beyaz

kolon) ve sonras1 (gri kolon) nesfatin-1 diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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Benzer sekilde, sedanter deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol maci
sonunda OSlgiilen nesfatin-1 degeri (141.4+£8.9 pg/ml ) ile mag¢ Oncesinde Slgiilen
nesfatin-1 degeri (136.2+7.5 pg/ml) arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig1 gozlenmistir (p=0.5) (Sekil 5. 3; Tablo 5. 1).

Buna karsilik, gece yapilan hali saha futbol mag1 sonunda diger iki futbol
maglar1 sirasinda elde edilen nesfatin-1 cevabindan farkli bir sonug¢ elde
edilmistir. Nesfatin-1 bazal degerinin 131.7+£6.6 pg/ml olup mag¢ sonunda ise
157.5£8.7 pg/ml'ye istatistiksel olarak anlamli oranda artis gosterdigi tespit
edilmistir (p=0.002) (Sekil 5. 3; Tablo 5. 1).

Antrenmanlt deneklerde nesfatin-1’in sabah (97.7£9.4 pg/ml), 6glen
(107.3£9.4 pg/ml) ve gece (91.5+6.4 pg/ml) futbol mac1 6ncesi bazal degerleri
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi
belirlenmistir (Sekil 5. 3; Tablo 5. 1).

Benzer seklide sedanter deneklerde de sabah (138.9+12.1 pg/ml), 6glen
(136.2+7.5 pg/ml) ve gece (131.7+£6.6 pg/ml) futbol mag1 dncesinde dl¢iilen bazal
nesfatin-1 degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmadig1 belirlenmistir (Sekil 5. 3; Tablo 5. 1).

Mag Oncesi ve sonrasi arasindaki nesfatin-1 degerlerine ilave olarak
antrenmanli ve sedanter deneklerin bazal seviyelerindeki degisiklikler gruplar

arasinda onemli farkliliklar géstermistir.
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Sekil 5.2. Sedanter deneklerin hali saha futbol magi1 dncesi (beyaz kolon)

ve sonrasi (gri kolon) nesfatin-1 diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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Antrenmanli deneklerde sabah yapilan hali saha futbol magi dncesinde
Olclilen bazal nesfatin-1 diizeyinin (97.7£9.4 pg/ml) sedanter deneklerde sabah
yapilan hali saha futbol macgi Oncesinde Olgiilen bazal nesfatin-1 diizeyinden
(138.9£12.1 pg/ml) istatistiksel olarak anlamli oranda daha diisiik oldugu

gorilmistiir (p=0.01) (Sekil 5. 3; Tablo 5. 1).
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Sekil 5.3. Antrenmanli (beyaz daire) ve sedanter deneklerin (gri daire)
sabah, 6glen ve gece hali saha futbol maglar1 6ncesi ve sonrasindaki nesfatin-1
diizeyleri (ortalama+SE)

a) Hal1 saha futbol mag1 6nce ve sonrasi arasindaki fark anlamli

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml

c) Ayni parametrenin sabah yapilan hali saha futbol magina gére olan fark:
anlaml

d) Ayni parametrenin 6glen yapilan hali saha futbol magina goére olan farki

anlamh
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Antrenmanli deneklerde Oglen yapilan hali saha futbol magi Oncesinde
Olclilen bazal nesfatin-1 diizeyinin (107.3£9 pg/ml) sedanter deneklerde 6glen
yapilan hali saha futbol macgi Oncesinde Olgiilen bazal nesfatin-1 diizeyinden
(136.2+7.5 pg/ml) istatistiksel olarak anlamli oranda daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p=0.02). (Sekil 5. 3; Tablo 5. 1). Antrenmanli deneklerde gece yapilan
hal1 saha futbol mag¢1 dncesinde Olgiilen bazal nesfatin-1 diizeyinin (91.5+6.4
pg/ml) sedanter deneklerde gece yapilan hali saha futbol mag1 6ncesinde Olgiilen
bazal nesfatin-1 diizeyinden (131.7£6.6 pg/ml) istatistiksel olarak anlamli oranda

diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 3; Tablo 5. 1).

5.2. Giiniin Farkli Zamanlarinda Yapilan Futbol Maclar1 Sirasindaki
Irisin Cevab1

Egzersiz hormonu olarak literatiirde tanimlanan bir adipomiyokin olan
irisin hormonunun antrenmanli ve sedanter dencklerde sabah, 6glen ve gece
yapilan hali saha futbol maclar1 oncesi ve sonrasindaki degisimleri her bir birey
icin belirlenerek sekil 5. 4 ve sekil 5. 5'de gosterilmistir.

Tiim deneklerde her 3 futbol mag1 sirasinda elde edilen irisin degerlerinin
arttigr gozlenmistir (Sekil 5. 4 ve Sekil 5. 5). Antrenmanli deneklerde sabah
yapilan hali saha futbol mag¢1 sonunda Olgiilen (ortalama+SE) irisin diizeyinin
(275.344.6 ng/ml) mag¢ oOncesinde Olgiilen diizeyinden (235.3+5.0 ng/ml)
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.0001) (Sekil

5. 6; Tablo 5. 1).
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Sekil 5.4. Antrenmanli deneklerde hali saha futbol maci 6ncesi (beyaz

kolon) ve sonrast (gri kolon) irisin diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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[risin diizeyinin 6glen yapilan futbol mac¢inda hem bazal seviyesinde hem
de mag sonu seviyesinde artiglar gosterdigi belirlenmistir. Antrenmanli deneklerde
0glen yapilan futbol mag1 sonunda 6l¢iilen irisin diizeyinin (299.5+£2.9 ng/ml) mag
oncesinde oOlgiilen irisin diizeyinden (249.8+4.6 ng/ml) istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 6; Tablo 5. 1).

En yiiksek irisin diizeyi gece hem bazal seviyede hem de futbol mag1 sonu
diizeyinde belirlenmistir. Antrenmanli deneklerde gece yapilan futbol macgi
sonunda dlgiilen irisin diizeyinin (308.2+4.0 ng/ml) ma¢ dncesinde Slgiilen irisin
diizeyinden (262.3+5.2 ng/ml) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
gozlenmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 6; Tablo 5. 1).

Sedanter deneklerde sabah yapilan hali saha futbol maci sonunda 6Slgiilen
irisin diizeyinin (128.7+2.5 ng/ml) ma¢ Oncesinde Olciilen irisin diizeyinden
(112.7+2.8 ng/ml) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.0001) (Sekil 5. 6; Tablo 5. 1).

Sedanter deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol magi sonunda 6lciilen
irisin diizeyinin (123.0+2.0 ng/ml) ma¢ Oncesinde Olciilen irisin diizeyinden
(112.742.3 ng/ml) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 6; Tablo 5. 1).

Antrenmanli deneklerde elde edilen degerler gibi sedanter deneklerde de

irisin diizeyi gece futbol maginda en yiiksek diizeyine ulagsmistir.
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Tablo 5.1. Antrenmanli ve sedanter deneklerin sabah, 6glen ve gece yapilan hali saha futbol maglar1 6ncesi ve sonrasindaki

irisin ve nesfatin-1 diizeyleri (ortalama+SE)

SEDANTER
ANTRENMANLI
DEGERLER || KiSILER SABAH OGLEN GECE SABAH OGLEN GECE
ONCE SONRA ONCE SONRA ONCE SONRA ONCE SONRA ONCE SONRA ONCE SONRA
IRISIN (ng/ml) 235.3+5.0 | 275.3£4.6° || 249.8+£4.6° || 299.5£2.9%¢ || 262.3+5.2°9 || 308.2+4.0%¢ || 112.7£2.8" || 128.7£2.5°" | 112.7+2.3 > || 123.0£2.0%>¢ | 113.9£2.5" || 129.01.9>¢
NESFATIN-1 (pg/ml) 97.7+9.4 | 114.610.6 || 107.3+9.4 || 109.8+8.1 | 91.5+£6.4 || 114+£10.6* || 138.912.1° || 144.6+£9.1> | 136.2£7.5" || 141.4£8.9" | 131.7+6.6" || 157.5:8.7*>¢

a) Hal1 saha futbol mag1 dnce ve sonrasi arasindaki fark anlamli

b) Antrenmanli ve sedanter denckler arasindaki fark anlamli

¢) Ayni parametrenin sabah yapilan hali saha futbol magina gore olan farki anlaml

d) Ayn1 parametrenin 6glen yapilan hali saha futbol magina gore olan farki anlaml
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Sekil 5.5. Sedanter deneklerin hali saha futbol mac1 dncesi (beyaz kolon)

ve sonrasi (gri kolon) irisin diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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Sedanter deneklerde gece yapilan hali saha futbol mag1 sonunda Olgiilen
irisin diizeyinin (129.0+£1.9 ng/ml) mag¢ Oncesinde Olgiilen irisin diizeyinden
(113.9£2.5 ng/ml) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.0001) (Sekil 5. 6; Tablo 5. 1).

Sabah, 6glen ve gece yapilan hali saha futbol maglar1 6ncesinde Olgiilen
bazal irisin degerlerinin kendi aralarinda karsilastirilmasinda asagidaki degerler
elde edilmistir (Sekil 5. 6; Tablo 5. 1).

Antrenmanlt  deneklerde 06glen futbol mac¢i Oncesindeki bazal irisin
diizeyinin (249.844.6 ng/ml) sabah futbol mac1 Oncesindeki bazal irisin
diizeyinden (235.3+5.0 ng/ml) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 6; Tablo 5. 1).

Antrenmanli deneklerde gece futbol maci Oncesindeki bazal irisin
diizeyinin (262.3+5.2 ng/ml) sabah futbol mac1 Oncesindeki bazal irisin
diizeyinden (235.3+5.0 ng/ml) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
tespit edilmigstir (p=0.0001) (Sekil 5. 6; Tablo 5. 1).

Antrenmanli deneklerde gece futbol magi Oncesindeki bazal irisin
diizeyinin (262.3£5.2 ng/ml) 06glen futbol mag1 Oncesindeki bazal irisin
diizeyinden (249.8+4.6 ng/ml) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.01) (Sekil 5. 6; Tablo 5. 1).

Antrenmanli deneklerde her 3 futbol mac¢i sonunda elde edilen irisin
degerlerin kendi aralarinda karsilastirilmalar1 sonucunda elde edilen bulgular ise
sOyledir. Antrenmanli deneklerin 6glen futbol magi sonundaki irisin diizeyinin

(299.5+2.9 ng/ml) sabah futbol mag¢i sonundaki irisin diizeyinden (275.3+4.6
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ng/ml) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.0001)
((Sekil 5. 6; Tablo 5. 1).

Gece futbol magi sonundaki irisin diizeyinin (308.2+4.0 ng/ml) sabah
futbol mag¢1 sonundaki irisin diizeyinden (275.3+4.6 ng/ml) istatistiksel olarak
anlamli oranda ytiksek oldugu saptanmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 6; Tablo 5. 1).

Yine gece futbol mag1 sonundaki irisin diizeyinin (308.2+4.0 ng/ml) 6glen
futbol mag¢1 sonundaki irisin diizeyinden (299.5+£2.9 ng/ml) istatistiksel olarak
anlamli oranda yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.004) (Sekil 5. 6; Tablo 5. 1).

Sedanter deneklerde sabah, 6glen ve gece yapilan hali saha futbol magclar
oncesindeki bazal irisin degerleri kendi iclerinde karsilastirildiginda;
antrenmanlilarin aksine istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig:
belirlenmistir (Sekil 5. 6; Tablo 5. 1).

Futbol mag1t sonu degerlerin kendi aralarinda karsilastirilmalarinda;
sedanter deneklerde sabah futbol mag1 sonunda Olgiilen irisin diizeyinin
(128.7+2.5 ng/ml) 6glen futbol magi sonunda o6l¢iilen diizeyinden (123.042.0
ng/ml) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p=0.009) (Sekil 5. 6; Tablo 5. 1).

Gece yapilan hali saha futbol magi sonunda dlgiilen irisin diizeyinin
(129.0+1.9 ng/ml) 6glen yapilan futbol mag¢1 sonunda dSlgiilen irisin diizeyinden
(123+2.0 ng/ml) istatistiksel olarak anlamli oranda ytliksek oldugu tespit edilmistir

(p=0.001) (Sekil 5. 6; Tablo 5. 1).
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Sekil 5.6. Antrenmanli ve sedanter deneklerin sabah, 6glen ve gece hali
saha futbol maglar1 6ncesi (beyaz kolon) ve mag¢ sonrasindaki (gri kolon) irisin
diizeyleri (ortalama+SE)

a) Hal1 saha futbol mag1 dnce ve sonrasi arasindaki fark anlamli

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml

¢) Ayn1 parametrenin sabah yapilan hali saha futbol magina gore olan farki
anlaml

d) Ayn1 parametrenin 6glen yapilan hali saha futbol magina goére olan fark:

anlaml

Antrenmanli deneklerde sabah (235.3+5.0 ng/ml), 6glen (249.8+4.6 ng/ml)
ve gece 262.3+5.2 ng/ml) yapilan hali saha futbol mag1 dncesinde 6l¢iilen irisin
diizeyinin sedanter deneklerde sabah (112.7+2.8 ng/ml), 6glen (112.7+2.3 ng/ml)
ve gece (113.9£2.5 ng/ml) yapilan hali saha futbol mag1 6ncesinde Olgiilen irisin

diizeyinden istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu goriilmiistiir ve p
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degerleri sirastyla verilmistir (p=0.0001, p=0.0001, p=0.0001) (Sekil 5. 6; Tablo
5.1).

Antrenmanli deneklerde sabah (275.3+4.6 ng/ml), 6glen (299.5+2.9 ng/ml)
ve gece (308.2+4.0 ng/ml) yapilan hali1 saha futbol mac¢i1 sonunda 6lgiilen irisin
diizeyinin sedanter deneklerde sabah (128.7+2.5 ng/ml), 6glen (123+£2.0 ng/ml) ve
gece (129.0£1.9 ng/ml) yapilan hali saha futbol ma¢i sonunda o6lgiilen irisin
diizeyinden istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlenmis ve p
degerleri sirasiyla verilmistir (p=0.0001, p=0.0001, p=0.0001) (Sekil 5. 6; Tablo

5. 1).

5.2.1. Giiniin Farkh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maclan
Sirasindaki Irisinin Yiizde Degisim Degerleri

Antrenmanli deneklerde futbol mac¢i sonunda irisin degerindeki artis
yiizdeleri sabah % 17.4£2.1 6glen % 20.3+1.9 ve aksam % 17.8+1.7 olarak
bulunmustur (Sekil 5. 7). Artis yilizdeleri kendi arasinda degerlendirildiginde;
futbol maglar sirasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir.
Sedanter deneklerde ise futbol magi sonundaki irisin degisim degerleri sabah %
14.4£1.5 6glen % 9.3+1.4 gece ise % 13.6+1.6 artig yonilindedir (Sekil 5. 7).

Artis yiizdeleri kendi arasinda degerlendirildiginde ise sabah (p=0.28) ve
gece (p=0.09) futbol maclar sirasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmamistir. Ancak 6glen (p=0.0001) futbol magindaki yiizde
degisimin iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligi oldugu

belirlenmistir (Sekil 5. 7).
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Sekil 5.7. Antrenman (beyaz kutu) ve sedanter deneklerin (gri kutu) hali
saha futbol mac1 6nce ve sonrasi irisin diizeylerindeki yiizde degisim oranlar1 S1-
S2: Sabah 01-02: Oglen A1-A2: Gece

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml

5.3. Giiniin Farkli Zamanlarinda Yapilan Futbol Mag¢lar1 Sirasindaki
NADPH Oksidaz Cevaplan

NADPH oksidaz diizeyleri sabah, 6glen ve gece yapilan hali saha futbol
maglar1 Oncesinde ve sonrasinda alinan kan Ornekleri ile belirlenmistir.
Antrenmanli ve sedanter deneklerin bireysel olarak futbol maglar1 sirasinda
verdikleri NADPH oksidaz degisim degerleri sekil 5. 8 ve sekil 5. 9'da
gosterilmistir.

Antrenmanh (Sekil 5. 8) ve sedanter deneklerin (Sekil 5. 9) sonuglarinda
gozlendigi gibi bireyler arasindaki bazal deger farkina ragmen tiim deneklerde

belirlenen temel degisimin futbol mag¢1 sonunda NADPH oksidaz diizeyinin artig
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yoniinde olmasidir. Diger bir 6nemli bulgu ise diisiik ve yiiksek NADPH oksidaz
degerine sahip deneklerin tiim futbol maclarinda benzer seviyelere sahip olmasidir
(Sekil 5. 8; Sekil 5. 9).

Antrenmanli deneklerde sabah yapilan hali saha futbol magi sonunda
Olclilen NADPH oksidaz degerinin (296.0+47 nmol/L) ma¢ Oncesinde Olciilen
NADPH oksidaz degerinden (272.7+49 nmol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001) (Sekil 5. 10; Tablo 5. 2). NADPH oksidaz
diizeyinin 0glen yapilan futbol mag¢1 sonunda yiikselmeye devam ettigi
belirlenmistir.

Antrenmanli deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol mag¢i sonunda
Olciilen NADPH oksidaz degerinin (290.7+48 nmol/L) ma¢ Oncesinde Olgiilen
NADPH oksidaz degerinden (266.5+51 nmol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 10; Tablo 5. 2).

Bu tez calismasinda incelenen diger oksidatif stres gostergelerinde oldugu
gibi NADPH oksidaz diizeyinde antrenmanli deneklerde gece futbol maginda hem
bazal degerler acisindan hem de mag sonu degerleri agisindan en yiiksek degerine
ulastig1 belirlenmistir (Sekil 5. 10; Tablo 5. 2).

Antrenmanli deneklerde gece yapilan hali saha futbol magi sonunda
Olclilen NADPH oksidaz degerinin (296.9+49 nmol/L) ma¢ Oncesinde Olciilen
NADPH oksidaz degerinden (280.5+51 nmol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda

yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.004) (Sekil 5. 10; Tablo 5. 2).
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Sekil 5.8. Antrenmanli deneklerin hali saha futbol magi 6ncesi (beyaz
kolon) ve sonras1 (gri kolon) NADPH Oksidaz diizeyleri A) Sabah B) Oglen C)

Gece
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Sedanter deneklerde sabah yapilan hali saha futbol mag1 sonunda Olgiilen
NADPH oksidaz degerinin (489.8+17 nmol/L) mag¢ oncesinde 6l¢iilen NADPH
oksidaz degerinden (468.5+16 nmol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yliksek
oldugu belirlenmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 10; Tablo 5. 2).

Oglen futbol magmin bazal NADPH oksidaz degerinin sabah futbol
magia gore diisiik Olgiilmesine ragmen; Oglen futbol macgi sonunda Olgiilen
NADPH oksidaz degerinin sabah futbol mag1 sonundaki degerinden daha yiiksek
bir degere ulastig1 belirlenmistir.

Oglen yapilan hali saha futbol mag1 sonunda sedanter deneklerde dlgiilen
NADPH oksidaz degerinin (493.8+14 nmol/L) ma¢ 6ncesinde Ol¢iilen NADPH
oksidaz degerinden (467.1+18 nmol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.005) ((Sekil 5. 10; Tablo 5. 2).

En yiikksek NADPH oksidaz degerinin; gece futbol mac¢i Oncesinde ve
sonrasinda oOlgiildiigii belirlenmistir. Sedanter deneklerde gece yapilan hali saha
futbol mag1 sonunda ol¢giilen NADPH oksidaz degerinin (503.8+13 nmol/L) mag
oncesinde Ol¢iilen NADPH oksidaz degerinden (481.6+12 nmol/L) istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 10;
Tablo 5. 2).

Bazal degerler agisindan degerlendirildiginde ise antrenmanli deneklerde
sabah ve Oglen futbol magi Oncesindeki bazal degerler karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (Sekil 5. 10;

Tablo 5. 2).
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Sekil 5.9. Sedanter deneklerin hali saha futbol mag1 dncesi (beyaz kolon)
ve sonrasi (gri kolon) NADPH Oksidaz diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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Sadece antrenmanli deneklerde 6glen futbol magi1 6ncesindeki NADPH
oksidaz degerinin (266.5+£51 nmol/L) gece futbol macgi 6ncesindeki NADPH
oksidaz degerinden (280.5+£51 nmol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik
oldugu goriilmistiir (p=0.013) (Sekil 5. 10; Tablo 5. 2). Sabah, 6glen ve gece
futbol mag¢1 sonundaki NADPH oksidaz degerleri karsilastirildiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir (Sekil 5. 10;
Tablo 5. 2).

Sedanter deneklerde elde edilen bazal degerler ise; sabah, 6glen ve gece
futbol mac1 Oncesindeki bazal NADPH oksidaz degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir (Sekil 5. 10;
Tablo 5. 2). Yine futbol magi1 sonu degerleri acisindan her 3 futbol macinda da
ma¢ sonu NADPH oksidaz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadigi saptanmustir (Sekil 5. 10; Tablo 5. 2).

Antrenmanlt deneklerde sabah (272.7449 nmol/L), 6glen (266.5+51
nmol/L) ve gece (280.5£51 nmol/L) yapilan hali saha futbol magi Oncesinde
Olciilen NADPH oksidaz diizeyi ile sedanter deneklerde sabah (468.5+16 nmol/L),
oglen (467.1£18 nmol/L) ve gece (481.6=12 nmol/L) yapilan hali saha futbol
mac1 Oncesinde Olciilen NADPH oksidaz diizeyr karsilastirildiginda
antrenmanlilarin sabah, 6glen ve gece futbol mac¢i1 6ncesinde Slgiillen NADPH
oksidaz diizeyinin sedanterlerin sabah, 6glen ve gece futbol macgi Oncesinde
Olclilen NADPH oksidaz diizeyinden istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik
oldugu gorilmiistiir ve p degerleri sirasiyla verilmistir (p=0.002, p=0.002,

p=0.002) (Sekil 5. 10; Tablo 5. 2).
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Sekil 5.10. Antrenmanli (beyaz daire) ve sedanter deneklerin (gri daire)
sabah, 6glen ve gece hali saha futbol maglar1 6ncesi ve sonrasindaki NADPH
Oksidaz diizeyleri (ortalama+SE)

a) Hal1 saha futbol mac1 dnce ve sonrasi arasindaki fark anlamli

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml

c¢) Ayn1 parametrenin sabah yapilan hali saha futbol magina gore olan farki
anlaml

d) Ayn1 parametrenin 6glen yapilan hali saha futbol magina gore olan fark:

anlamli

Antrenmanlt deneklerde sabah (296.0+47 nmol/L), 6glen (290.7+48
nmol/L) ve gece (296.9+49 nmol/L) yapilan hali saha futbol mag¢1 sonunda dlgiilen
NADPH oksidaz diizeyi ile sedanter deneklerde sabah (489.8+17 nmol/L), 6glen
(493.8+14 nmol/L) ve gece (503.8+13 nmol/L) yapilan hali saha futbol mag1

sonunda Olclilen NADPH oksidaz diizeyi karsilagtirildiginda antrenmanlilarin
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sabah, 6glen ve gece futbol magi sonunda Olgiilen NADPH oksidaz diizeyinin
sedanterlerin sabah, 6glen ve gece futbol mag1 sonunda 6l¢iilen NADPH oksidaz
diizeyinden anlamli oranda diisiik oldugu belirlenmistir ve p degerleri sirasiyla

verilmistir (p=0.001, p=0.001, p=0.001) (Sekil 5. 10; Tablo 5. 2).

5.3.1. Giiniin Farklh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maclarn
Sirasindaki NADPH Oksidazin Yiizde Degisim Degerleri

Antrenmanli deneklerde sabah yapilan hali saha futbol mag¢inin sonunda
Ol¢iilen NADPH oksidaz degerinin mag 6ncesine gore % 20.3+7.7 artti31; sedanter
deneklerde ise sabah yapilan hali saha futbol mac¢inin sonunda; NADPH oksidaz
degerinin mag¢ Oncesine gore % 4.5+0.8 arttigr belirlenmistir. Yiizde degisim
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0.06) (Sekil 5. 11).

Antrenmanli deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol maginin sonunda
Olclilen NADPH oksidaz degerinin mag dncesine gore % 22.7+7.1 arttig1; sedanter
deneklerde ise Oglen yapilan hali saha futbol mag¢inin sonunda; NADPH oksidaz
degerinin mag¢ Oncesine gore % 6.5+2.1 arttig1r belirlenmistir. Yiizde degisim
degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
oldugu belirlenmistir (p=0.044). (Sekil 5. 11).

Antrenmanli deneklerde gece yapilan hali saha futbol mag¢min sonunda
NADPH oksidaz degerinin mag¢ Oncesine gore % 13.04+4.54 arttig1; sedanter
deneklerde ise sabah yapilan hali saha futbol maginin sonunda; NADPH oksidaz

degerinin mag¢ Oncesine gore % 4.62+0.81 arttig1 belirlenmistir. Yiizde degisim

94



degerleri acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p=0.09) (Sekil 5. 11).

(o2

30 -

25

20 -

1

10 =

% NADPH Oksidaz

$1-82 01-02 A1A2

Sekil 5.11. Antrenmanli (beyaz kolon) ve sedanter deneklerin (gri kolon)
hali1 saha futbol mag¢i1 dnce ve sonrast NADPH Oksidaz diizeylerindeki yiizde
degisim oranlar1 S1-S2: Sabah O1-02: Oglen A1-A2: Gece

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml

5.4. Giiniin Farkhh Zamanlarinda Yapilan Akut Egzersiz Sirasindaki
MDA Cevaplan

Lipit peroksidasyonunun gostergesi olan MDA diizeyi sabah, 6glen ve
gece yapilan hali saha futbol maclart Oncesi ve sonrasinda Olgiilmiistiir.
Antrenmanli ve sedanterler deneklerde elde edilen bireysel MDA degerleri sekil 5.

12 ve sekil 5. 13'de gosterilmistir.
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Sekil 5.12. Antrenmanli deneklerin hali saha futbol mag1 6ncesi (beyaz

kolon) ve sonras1 (gri kolon) MDA diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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Tablo 5.2. Antrenmanli ve sedanter deneklerin sabah, 6glen ve gece yapilan hali saha futbol maglar1 6ncesi ve sonrasindaki

MDA, NADPH Oksidaz ve TOS diizeyleri (ortalama+SE)

ANTRENMANLI SEDANTER
DEGERLER || KiSiLER
SABAH OGLEN GECE SABAH OGLEN GECE
ONCE SONRA ONCE SONRA ONCE SONRA ONCE SONRA ONCE SONRA ONCE SONRA
MDA (pmol/L) 0.69+0.05 || 0.93+0.05% || 0.72+0.05° || 0.99+0.07% || 0.79+0.04¢ || 1.01+0.04* || 0.68+0.07 || 1.08+0.13* || 0.79+0.08 | 1.17+0.12* || 0.88+0.07 || 1.22+0.12°><¢
NADPH Oksidaz (nmol/L) || 272.7+49 | 296.0+47* || 266.5+51 | 290.7+48* || 280.5+51% || 296.9+49* || 468.5+16" | 489.8+17*" || 467.1+18" || 493.8+14°" | 481.6+12" | 503.8+13°"
TOS (umol/L) 14.0£1.0 || 17.7+2.0* || 16.9+1.9¢ || 19.3+2.4* || 12.9+0.8% || 18.6+1.5* || 13.7+0.6 || 18.7+0.7* || 16.8+3.0 || 27.3+4.2* || 15.7+1.2 || 25.9+2.42P¢

a) Hali saha futbol mag1 dnce ve sonrasi arasindaki fark anlamli

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlamli

¢) Ayni parametrenin sabah yapilan hali saha futbol magina gore olan farki anlaml

d) Ayn1 parametrenin 6glen yapilan hali saha futbol magina gore olan farki anlaml
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Antrenmanli deneklerde sabah yapilan hali saha futbol magi sonunda
Olclilen MDA degerinin (0.93+0.05 pmol/L) mag¢ oOncesinde Olgiilen MDA
degerinden (0.69+0.05 pumol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 14; Tablo 5. 2).

MDA degerinin 6glen futbol mag1 Oncesi ve sonrasinda sabah futbol
magina gore diizeyinin yiikseldigi belirlenmistir. Antrenmanli deneklerde 6glen
yapilan hali saha futbol mag¢1 sonunda oOlgiilen MDA degerinin (0.99+0.07
pumol/L) ma¢ Oncesinde Olciilen MDA degerinden (0.72+0.05 pmol/L)
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.0001) (Sekil
5. 14; Tablo 5. 2).

Yine diger oksidatif stres gdstergelerinde oldugu gibi MDA degerinde de
en yliksek diizey gece futbol maginda elde edilmistir. Antrenmanli deneklerde
gece yapilan hali saha futbol magi sonunda 6l¢iilen MDA degerinin (1.01+£0.04
umol/L) mag 6ncesinde Slgiilen MDA degerinden (0.79+0.04 pmol/L) istatistiksel
olarak anlamli oranda ytiksek oldugu tespit edilmistir.

Giin i¢indeki en yiikksek MDA diizeyinin gece futbol mac¢i sonunda
oOlciildiigli belirtilmistir. Bunun sonucunda da en yiiksek peroksidasyon diizeyinin
de gece futbol mac1 sonunda elde edildigi belirlenmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 14;
Tablo 5. 2).

Sedanter deneklerde elde edilen MDA diizeyleri giiniin her saatinde
antrenmanli deneklerden ¢ok daha yiiksek olarak ol¢iilmiistiir (Sekil 5. 14; Tablo

5.2).
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Sekil 5.13. Sedanter deneklerin hali saha futbol mag1 dncesi (beyaz kolon)
ve sonrasi (gri kolon) MDA diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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Sedanter deneklerde sabah yapilan hali saha futbol mag1 sonunda Olgiilen
MDA degerinin (1.06+0.04 pmol/L) mag¢ 6ncesinde Olgiilen MDA degerinden
(0.80+£0.06 umol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 14; Tablo 5. 2).

MDA diizeyi antrenmanli deneklerde oldugu gibi sedanter deneklerde de
giin icinde yiikselmistir. Sedanter deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol mag1
sonunda Ol¢iilen MDA degerinin (1.12+0.04 pumol/L) mag¢ 6ncesinde Olgiilen
MDA degerinden (0.85+£0.03 pumol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
oldugu gozlenmistir. Hem bazal degerleri hem de mag sonu degerleri sabah futbol
magcindan yiiksek olarak belirlenmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 14; Tablo 5. 2).

MDA degeri sedanter deneklerde en yiiksek diizeyine gece futbol maginda
ulasmistir. Sedanter deneklerde gece yapilan hali saha futbol magi sonunda
Olciilen MDA degerinin (1.524+0.06 pmol/L) mag¢ oncesinde dlgiilen degerinden
(0.87+0.04 pmol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Sedanter deneklerde en yiiksek MDA diizeyi gece futbol maginin sonunda
gozlenmistir. Ayrica bu degerin antrenmanlilarin MDA degerinden de c¢ok fazla
yiiksek oldugu gosterilmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 14; Tablo 5. 2).

Bazal degerler agisindan; antrenmanli deneklerde sabah futbol macinda
Olcililen bazal MDA degerinin (0.694+0.05 pmol/L) 6glen futbol maginda dl¢iilen
bazal MDA degerinden (0.72+0.05 umol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda
diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0.044) (Sekil 5. 14; Tablo 5. 2).

Bazal degerler arasinda yapilan bir diger karsilastirmada; antrenmanl

deneklerde sabah futbol maginda Ol¢iillen bazal MDA degerinin (0.69+0.05
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umol/L) gece futbol maginda 6lgiilen bazal MDA degerinden (0.79+0.04 umol/L)

istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.02) (Sekil 5.

14; Tablo 5. 2).
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Sekil 5.14. Antrenmanli (beyaz daire) ve sedanter deneklerin (gri daire)
sabah, 0glen ve gece hali saha futbol maglar1 6ncesi ve sonrasindaki MDA
diizeyleri (ortalama+SE)

a) Hal1 saha futbol mag1 dnce ve sonrasi arasindaki fark anlamli

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml

c) Ayni parametrenin sabah yapilan hali saha futbol magina goére olan fark:
anlaml

d) Ayni parametrenin 6glen yapilan hali saha futbol magina gore olan farki

anlamh

Antrenmanli deneklerde 6glen bazal MDA degeri ile gece bazal MDA

degeri arasinda ve sabah, 6glen ve gece futbol mac¢i sonundaki MDA degerleri
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karsilastirildiginda ise bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig1 belirlenmistir.

Sedanter deneklerde sabah, 6glen ve gece hali saha futbol maglarinin bazal
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi
saptanmistir. Sedanter deneklerde sabah futbol mag¢1 sonundaki MDA degerinin
(1.06+0.04 pumol/L) gece futbol mac¢i sonundaki MDA degerinden (1.524+0.06
umol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu tespit edilmistir
(p=0.0001) (Sekil 5. 14; Tablo 5. 2). Sedanter deneklerde 6glen futbol mag1
sonundaki MDA degerinin (1.12+0.04 umol/L) gece futbol mag1 sonundaki MDA
degerinden (1.52+0.06 pmol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu
saptanmustir (p=0.0001) (Sekil 5. 14; Tablo 5. 2).

Antrenmanli ve sedanter deneklerin MDA degerleri karsilastirildiginda ise;
antrenmanli ve sedanterlerin sabah futbol mac¢1 6ncesi ve sonrasi, 6glen futbol
mag1 Oncesi ve sonrasi ile gece futbol magt Oncesi MDA degerleri
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli  bir farkliligin = olmadig
belirlenmistir. Sadece antrenmanlilarin gece futbol magi sonunda o6lgiilen MDA
diizeyinin (1.01+0.04) sedanterlerin gece futbol maci sonunda Olgiilen MDA
diizeyinden (1.524+0.06) istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu

belirlenmistir(p=0.0001) (Sekil 5. 14; Tablo 5. 2).
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5.4.1. Giiniin Farkhh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maclarn
Sirasindaki MDA Yiizde Degisim Degerleri

Antrenmanli deneklerde sabah yapilan hali saha futbol mag¢inin sonunda
Olciilen MDA degerinin ma¢ Oncesine gore % 26.1£3.7 artt1g1; sedanter
deneklerde ise sabah yapilan hali saha futbol maginin sonunda ise MDA degerinin

mag dncesine gore % 52.2+22.7 arttig1 belirlenmistir (Sekil 5. 15).
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Sekil 5.15. Antrenmanli (beyaz kutu) ve sedanter deneklerin (gri kutu) hal
saha futbol mac1 6nce ve sonrast MDA diizeylerindeki ylizde degisim oranlart S1-
S2: Sabah O1-02: Oglen A1-A2: Gece

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml

Antrenmanli deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol macinin sonunda
Olcilen MDA degerinin mag¢ Oncesine gore % 38.0£5.9 arttig1; sedanter
deneklerde ise 6glen yapilan hali saha futbol maginin sonunda ise MDA degerinin

mac¢ Oncesine gore % 33.6+7.2 arttig1 belirlenmistir. Sabah (p=0.27) ve 6glen
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(p=0.64) futbol magclarindaki yilizde degisimlerin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga sahip olmadigi belirlenmistir (Sekil 5. 15).

Futbol maglarinin MDA artis yiizdeleri iizerine olan etkileri en net olarak
gece yapilan futbol macgi1 sirasinda saptanmistir. Antrenmanli deneklerde gece
yapilan hali saha futbol mac¢inin sonunda MDA degerinin mag¢ Oncesine gore %
29.2+5.9 arttig1; sedanter deneklerde ise sabah yapilan hali saha futbol maginin
sonunda; MDA degerinin mag¢ dncesine gore % 84.0+15.1 arttig1 belirlenmistir.
Gece futbol magindaki yiizde degisimin gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli oranda farkli oldugu belirlenmistir (p=0.004) (Sekil 5. 15).

5.5. Giiniin Farkhh Zamanlarinda Yapilan Futbol Mac¢lar1 Sirasindaki
TOS Cevaplan

Viicuttaki total oksidan seviyenin belirleyicisi olan TOS seviyesinin
antrenmanli deneklerde sabah, 6glen ve gece futbol maglar1 sonunda elde edilen
bireysel degerleri sekil 5. 16'da gosterilmistir. Antrenmanli deneklerde sabah yapilan
hali saha futbol mac¢i sonunda olgiilen TOS degerinin (17.7£2.0 umol/L) mag
oncesindeki TOS degerinden (14+1.0 umol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.012) (Sekil 5. 18).

Antrenmanli deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol maginda hem bazal
degerlerin hem de mag sonu degerlerinin ytlikseldigi gozlenmistir.  Futbol maci
sonunda oOlgiilen TOS degerinin (19.3+2.4 umol/L) ma¢ Oncesinde olgiilen TOS
degerinden (16.9£1.9 pmol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yliksek oldugu
saptanmustir (p=0.003) (Sekil 5. 18; Tablo 5. 2). Antrenmanli deneklerde gece yapilan

hali saha futbol mac¢i sonunda olgillen TOS degerinin (18.6+1.5 pmol/L) mag
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oncesinde oOlgiilen TOS degerinden (12.9+0.8 pumol/L) istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 18; Tablo 5. 2).
Sedanter deneklerde her 3 futbol magi Oncesi ve sonrasinda elde edilen TOS

degerleri Sekil 5. 17'de gosterilmistir.
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Sekil 5.16. Antrenmanli deneklerin hali saha futbol mag1 6ncesi (beyaz

kolon) ve sonrasi (gri kolon) TOS diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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Sedanter deneklerde sabah yapilan hali saha futbol mag1 sonunda Olgiilen
TOS degerinin (18.7+0.7 pumol/L) mag¢ oOncesinde Olgiillen TOS degerinden
(13.7+0.6 umol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yliksek oldugu belirlenmistir
(p=0.0001) (Sekil 5. 18; Tablo 5. 2).

Sedanter deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol magi1 sonundaki TOS
degerinin hem bazal degerler agisindan hem de mag¢ sonu degerleri agisindan
yiikseldigi belirlenmistir.

Oglen futbol mag1 sonundaki TOS degerinin (27.3+4.2 umol/L) mag
oncesinde Ol¢iilen TOS degerinden (16.8+3.0 umol/L) istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.009) (Sekil 5. 18; Tablo 5. 2).

Sedanter deneklerde gece yapilan hali saha futbol mag1 sonrasinda 6lgiilen
TOS degerinin (25.9+2.4) mag¢ Oncesinde Olgiilen TOS degerinden (15.7+1.2)
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.0001) (Sekil
5. 18; Tablo 5. 2).

Antrenmanli deneklerde her 3 futbol mag1 Oncesinde elde edilen bazal
degerlerin kendi aralarinda karsilastirilmalar1 sonucunda elde edilen degerler sekil
5. 18 ve Tablo 5. 2'de gosterilmistir.

Antrenmanli deneklerde sabah yapilan hali saha futbol mag¢1 oncesindeki
bazal TOS degerinin (14.0£1.0 pmol/L) 6glen yapilan hali saha futbol mag1
oncesindeki bazal TOS degerinden (16.9+1.9 umol/L) istatistiksel olarak anlamli

oranda diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.022) (Sekil 5. 18; Tablo 5. 2).
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Sekil 5.17. Sedanter deneklerin hali saha futbol mac1 6ncesi (beyaz kolon)
ve sonras1 (gri kolon) TOS diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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Antrenmanli deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol magi oncesinde
Olclilen bazal TOS degerinin (16.9+1.9 pmol/L) gece yapilan futbol mag1
oncesindeki bazal TOS degerinden (12.9+0.8 umol/L) istatistiksel olarak anlamli
oranda diisiik oldugu gozlenmistir (p=0.017) (Sekil 5. 18; Tablo 5. 2). Sedanter
deneklerde sabah, 6glen ve gece yapilan futbol maglarindan 6nce 6lgiilen bazal
degerler kendi aralarinda karsilastirlldiginda antrenmanlilarda elde edilen
sonuglardan farkli olarak istatistiksel olarak anlamli bir degisimin olmadigi

goriilmistiir (Sekil 5. 18; Tablo 5. 2).
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Sekil 5. 18: Antrenmanli ve sedanter deneklerde sabah, 6glen ve gece hali
saha futbol maglar1 oncesi (beyaz kolon), mag¢ sonrasindaki (gri kolon) TOS
diizeyleri (ortalama+SE)

a) Hali saha futbol mac1 6nce ve sonrasi arasindaki fark anlamli

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml

¢) Ayn1 parametrenin sabah yapilan hali saha futbol magina gore olan farki
anlaml

d) Ayn1 parametrenin dglen yapilan hali saha futbol magina goére olan fark:

anlamh
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Sedanter deneklerde futbol mag1 sonundaki TOS degerleri kendi aralarinda
karsilastirildiginda; sedanter deneklerde sadece sabah futbol macg1 sonundaki TOS
degerinin (18.7+0.7 pmol/L) gece futbol magi sonundaki TOS degerinden
(25.9+2.4 umol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu belirlenmistir
(p=0.009) (Sekil 5. 18; Tablo 5. 2). Diger iki futbol mag1 sonundaki TOS degerleri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (Sekil
5. 18; Tablo 5. 2). Hem antrenmanli hem de sedanter denekler arasindaki TOS
degerlerinin karsilagtirmalar1; sekil 5. 18 ve Tablo 5. 2'de gosterilmistir.
Antrenmanli ve sedanter denekler arasinda sabah, 6glen ve gece futbol magi
oncesi bazal TOS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
olmadig1 tespit edilmistir (Sekil 5. 18; Tablo 5. 2).

Buna ilaveten, her iki grubun sabah, 6glen futbol mag1 sonu TOS degerleri
karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin  olmadig:
belirlenmistir (Sekil 5. 18; Tablo 5. 2). Istatistiksel farkliligin sadece gece futbol
maci1 sonundaki TOS degerleri arasinda oldugu saptanmastir.

Buna karsilik, antrenmanli deneklerin gece futbol magi sonunda 6l¢iilen
TOS degerinin (18.6+1.5 umol/L) sedanterlerin gece futbol magi sonunda 6lciilen
TOS degerinden (25.9£2.4 pumol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik

oldugu belirlenmistir (p=0.01) (Sekil 5. 18; Tablo 5. 2).

5.5.1. Giiniin Farklh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maclan
Sirasindaki TOS Yiizde Degisim Degerleri
Antrenmanli deneklerde sabah yapilan hali saha futbol macinin sonunda

Olctilen TOS degerinin mag oncesine gore % 25.7+8.8 artt1g1; sedanter deneklerde
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ise sabah yapilan hali saha futbol mag¢min sonunda ise TOS degerinin mag
oncesine gore % 40.5+8.7 arttig1 belirlenmistir (Sekil 5. 19).

Antrenmanli deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol mag¢iin sonunda
Olciilen TOS degerinin mag Oncesine gore % 13.2343.2 artti81; sedanterlerde ise
Oglen yapilan hali saha futbol maginin sonunda ise TOS degerinin ma¢ dncesine

gore % 78.62+30.08 arttig1 belirlenmistir.
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Sekil 5.19. Antrenmanli (beyaz kutu) ve sedanter deneklerin (gri kutu) hal
saha futbol mag1 6nce ve sonras1t TOS diizeylerindeki ylizde degisim oranlar1 S1-
S2: Sabah O1-02: Oglen A1-A2: Gece

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml

Antrenmanlilarda gece yapilan hali saha futbol magmin sonunda TOS
degerinin mag Oncesine gore % 43.6+5.49 artti81; sedanterlerde ise gece yapilan
hali saha futbol macginin sonunda ise TOS degerinin ma¢ Oncesine gore %

71.89+14.44 arttig1 belirlenmistir. Sabah (p=0.24), 6glen (p=0.05) ve gece
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(p=0.08) yapilan hali saha futbol maglarinda belirlenen ylizde degisimlerin iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda farkli olmadig1 saptanmaistir.

5.6. Giiniin Farkhh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maclar1 Sirasindaki
TAS Cevaplar

Viicuttaki total antioksidan seviyeyi belirten TAS diizeyinin sabah, 6glen
ve gece futbol macgi Oncesi ve sonrasinda belirlenen diizeyleri antrenmanli ve
sedanter denekler i¢in tablo 5. 3'de gdsterilmistir.

Futbol maglar sirasinda bireysel TAS degerleri antrenmanli denekler icin
sekil 5. 20'de sedanter denekler icin ise sekil 5. 21'de gosterilmistir.

Antrenmanli grupta sabah yapilan hali saha futbol mag1 sonunda 6l¢iilen
TAS degerinin (0.90+0.01 mmol/L) ma¢ 6ncesinde 6lgiilen bazal TAS degerinden
(1.00£0.02 mmol/L) istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir (p=0.001) (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3).

Oglen futbol maginda hem bazal hem de mag sonu TAS diizeyinin sabah
futbol magindan diisiik oldugu saptanmistir (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3). Antrenmanli
deneklerde Oglen yapilan hali saha futbol magi sonunda 6l¢iilen TAS degerinin
(0.81+0.02 mmol/L) mag 6ncesinde dlgiilen TAS degerinden (0.93+0.01 mmol/L)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.001) (Sekil
5.22; Tablo 5. 3).

Antrenmanli deneklerde TAS diizeyinin incelenmesinde elde edilen en
onemli bulgu gece futbol maci1 Oncesi bazal TAS diizeyinin diger tiim

zamanlardan daha yiiksek olarak 6l¢iilmesidir (Sekil 5.22 ve Tablo 5.3).
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Sekil 5.20. Antrenmanli deneklerin hali saha futbol mag1 6ncesi (beyaz

kolon) ve sonras1 (gri kolon) TAS diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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Antrenmanli deneklerde gece yapilan hali saha futbol magi1 sirasinda
Olclilen bazal TAS degeri 1.06+0.04 mmol/L olup egzersiz sonunda 0.81+0.02
mmol/L'ye azalma gostermistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlhidir
(p=0.001) (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3).

Sedanter deneklerde sabah yapilan hali saha futbol mag1 sonunda Olgiilen
TAS degerinin (0.81+£0.02 mmol/L) mag¢ Oncesinde Olgiillen TAS degerinden
(0.99+£0.02 mmol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu
belirlenmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3).

Sedanter deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol mag1 sonunda 6lgiilen
TAS degerinin (0.84+0.06 mmol/L) mag¢ Oncesinde Olgiillen TAS degerinden
(1.04+£0.02 mmol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda diisik oldugu
belirlenmistir (p=0.004) (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3).

Antrenmanli deneklerde oldugu gibi sedanter deneklerde de gece bazal
TAS seviyesinin her 3 futbol macindaki en yiliksek TAS degeri oldugu
belirlenmistir (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3).

Sedanter deneklerde gece yapilan hali saha futbol mag¢1 sonunda olgiilen
TAS degerinin (0.98+0.03 mmol/L) mag¢ Oncesinde Olgiillen TAS degerinden
(1.13£0.04 mmol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda diisik oldugu
belirlenmistir (p=0.003) (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3).

Antrenmanli deneklerde her 3 futbol mag1 6ncesinde Olgiilen bazal TAS
degerleri kendi aralarinda karsilastirildiginda asagidaki sonuglar elde edilmistir

(Sekil 5. 22; Tablo 5. 3).
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Tablo 5.3. Antrenmanli ve sedanter deneklerin sabah, 6glen ve gece yapilan hali saha futbol maglar1 6ncesi ve sonrasindaki

TAS ve Glutatyon diizeyleri (ortalama+SE)

ANTRENMANLI SEDANTER
DEGERLER || KiSILER
SABAH OGLEN GECE SABAH OGLEN GECE
ONCE SONRA ONCE SONRA ONCE SONRA ONCE SONRA ONCE SONRA ONCE SONRA
Glutatyon (uM) 6.58+0.52 || 5.35+0.35% | 5.05+0.34° || 4.65+0.32° || 3.79+0.32°¢ || 5.05+0.34> | 4.47+0.44" || 1.98+0.16*> | 2.35£0.18" | 1.67+0.12*> | 1.17£0.17*¢ | 2.12+0.28%"
TAS (mmol/L) 1.00£0.02 || 0.90+£0.01° || 0.93+0.01¢ || 0.81£0.02°¢ || 1.06+0.04 || 0.81£0.02%¢ || 0.99+0.02 || 0.81+0.02" || 1.04£0.02" || 0.84£0.06* | 1.13£0.04*¢ || 0.98+0.032>¢

a) Hali saha futbol mac1 6nce ve sonrasi arasindaki fark anlamli

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml

¢) Ayni parametrenin sabah yapilan hali saha futbol magina gore olan farki anlaml

d) Ayn1 parametrenin 6glen yapilan hali saha futbol magina gore olan farki anlaml
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Sekil 5.21. Sedanter deneklerin hali saha futbol mag1 dncesi (beyaz kolon)
ve sonrasi (gri kolon) TAS diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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Antrenmanli deneklerde sabah ve gece futbol mag1 dncesindeki bazal TAS
degerleri 1.00+£0.02 mmol/L ve 1.06+0.04 mmol/L olup istatistiksel olarak anlaml1
farklilik gostermemektedir (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3). Buna karsilik, 6glen futbol
mag1 bazal TAS seviyesinin (0.93+0.01 mmol/L) hem sabah (p=0.022) hem de
gece futbol mag1 (p=0.03) bazal seviyelerinden istatistiksel olarak anlamli oranda

diisiik oldugu belirlenmistir (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3).
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Sekil 5.22. Antrenmanli (beyaz kolon) ve sedanter deneklerin (gri kolon)
sabah, Oglen ve gece hali saha futbol maglar1 6ncesi ve sonrasindaki TAS
diizeyleri (ortalama+SE)

a) Hal1 saha futbol mag1 dnce ve sonrasi arasindaki fark anlamli

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlamli

¢) Ayn1 parametrenin sabah yapilan hali saha futbol magina gore olan farki
anlaml

d) Ayn1 parametrenin dglen yapilan hali saha futbol magina gore olan fark:

anlamli
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Antrenmanli deneklerde her 3 futbol macgi sonunda elde edilen TAS
diizeyleri kendi aralarinda karsilastirildiginda asagidaki degerler elde edilmistir
(Sekil 5. 22; Tablo 5. 3). Antrenmanli deneklerde sabah futbol magi sonundaki
TAS degerinin (0.90+0.01 mmol/L) 6glen futbol mac1 sonundaki TAS degerinden
(0.81+£0.02 mmol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.003) (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3). Antrenmanli deneklerde sabah
futbol magi sonundaki TAS degerinin (0.90+0.01 mmol/L) gece futbol mag1
sonundaki TAS degerinden (0.81+0.02 mmol/L) istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.034) (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3).

Sedanter deneklerde her 3 futbol mag¢1 6ncesinde Olciilen bazal degerler
kendi aralarinda karsilastirildiginda asagidaki sonuclar elde edilmistir (Sekil 5. 22;
Tablo 5. 3).

Sedanter deneklerde sabah yapilan hali saha futbol mac1 dncesindeki bazal
TAS degerinin (0.99+0.02 mmol/L) gece yapilan futbol mag¢1 6ncesindeki bazal
TAS degerinden (1.13+0.04 mmol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik
oldugu belirlenmistir (p=0.004) (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3).

Sedanter deneklerde 6glen futbol mag1 Oncesindeki bazal TAS degerinin
(1.04+0.02 mmol/L) gece futbol maci oOncesindeki bazal TAS degerinden
(1.13£0.04 mmol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda diisik oldugu
belirlenmistir (p=0.037) (Sekil 5. 22) (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3).

Sedanter deneklerde 3 futbol mac1 sonunda elde edilen ma¢ sonu degerler
kendi aralarinda karsilagtirildiginda asagidaki degerler elde edilmistir (Sekil 5. 22;
Tablo 5. 3). Istatistiksel olarak anlamli farklilik sadece bir magta elde edilmistir.

Sabah yapilan futbol mac¢i1 sonundaki TAS degerinin (0.81+0.02 mmol/L) gece
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futbol mag1 sonundaki TAS degerinden (0.98+0.03 mmol/L) istatistiksel olarak
anlamli oranda diisiik oldugu gozlenmistir (p=0.003) (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3).

Hem antrenmanli hem de sedanter denekler arasindaki TAS diizeylerinin
karsilagtirmalar ise asagidaki gibidir:

Antrenmanlilarin 6glen futbol macgi Oncesinde Olgiilen TAS degerinin
(0.93+£0.01 mmol/L) sedanterlerin 6glen futbol mac¢1 Oncesinde oOlgiilen TAS
degerinden (1.04+£0.02 mmol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu
belirlenmistir (p=0.002) (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3). Sabah ve gece futbol mag1 bazal
degerlerinin antrenmanli ve sedanterler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadigi tespit edilmistir (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3).

Antrenmanli deneklerde sabah (0.90+0.01 mmol/L) ve gece (0.81£0.02
mmol/L) yapilan hali saha futbol mac¢1 sonunda 6lgiilen TAS degeri ile sedanter
deneklerde sabah (0.81+0.02 mmol/L) ve gece (0.98+0.03 mmol/L) yapilan hali
saha futbol mag1 sonunda dl¢iilen TAS degeri karsilastirildiginda antrenmanlilarin
sabah ve gece futbol mac1 sonunda 6l¢iilen TAS degerinin sedanterlerin sabah ve
gece futbol mag1 sonunda Olgiilen TAS degerinden istatistiksel olarak anlamli
oranda yliksek oldugu belirlenmistir ve p degerleri sirastyla verilmistir (p=0.01,

p=0.001) (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3).

5.6.1. Giiniin Farkhh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maclan
Sirasindaki TAS Yiizde Degisim Degerleri

Antrenmanli deneklerde sabah yapilan hali saha futbol macinin sonunda
Olclilen TAS degerinin mag¢ Oncesine gore % 9.7£2.1 azaldidi; sedanter

deneklerde ise sabah yapilan hali saha futbol maginin sonunda ise TAS degerinin
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mag Oncesine gore % 17.3+£2.6 azaldig1 belirlenmistir. Sabah futbol maginda
Olclilen yiizde degisimin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda farkli
oldugu belirlenmistir (p=0.03) (Sekil 5. 23).

Antrenmanli deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol mag¢iin sonunda
Olciilen TAS degerinin mag¢ Oncesine gore % 12.4+2.7 azaldigi; sedanter
deneklerde ise 6glen yapilan hali saha futbol maginin sonunda ise TAS degerinin

mag oncesine gore % 19.6+6.0 azaldig1 belirlenmistir (Sekil 5. 23).

% TAS

@

1)

1
T

T
S1-82 01-62 A1-A2

Sekil 5.23. Antrenmanli (beyaz kutu) ve sedanter deneklerin (gri kutu) hali
saha futbol mag1 dnce ve sonrast TAS diizeylerindeki ylizde degisim oranlar1 S1-
S2: Sabah 01-02: Oglen A1-A2: Gece

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml

Antrenmanli deneklerde gece yapilan hali saha futbol mag¢inin sonunda
TAS degerinin mag¢ Oncesine gore % 21.4+3.8 azaldigi; sedanter deneklerde ise
sabah yapilan hali saha futbol mag¢inin sonunda ise TAS degerinin ma¢ dncesine

gore % 12.6+3.1 azaldig1 belirlenmistir.
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Oglen (p=0.29) ve gece (p=0.73) futbol maclarinda &lgiilen yiizde
degisimlerin ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda farkli olmadig1

belirlenmistir. (Sekil 5. 23).

5.7. Giiniin Farkh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maglar1 Sirasindaki
Glutatyon Cevaplan

Viicutta artan oksidatif stresi nétralize etmede Onemli bir antioksidan
enzim olan glutatyon diizeylerinin sabah, 6glen ve gece futbol maglar1 dncesinde
bazal degerleri ile ma¢ sonundaki degerleri karsilastirilmis ve bireysel cevaplar
antrenmanli denekler icin sekil 5. 24'de ve sedanter denekler i¢in sekil 5. 25'de
gosterilmistir.

Tiim antrenmanli deneklerin sabah ve 6glen yapilan futbol mag1 sirasinda
glutatyon degerleri azalma yoniinde iken; gece yapilan futbol mag1 sirasinda ise
artma yoniinde oldugu gozlenmistir.

Antrenmanli grupta sabah yapilan hali saha futbol ma¢1 sonunda o6l¢iilen
glutatyon degerinin (5.354+0.35 uM) mag Oncesinde Slgiilen glutatyon degerinden
(6.58+0.52 uM) istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu belirlenmistir
(p=0.001) (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3).

Glutatyon degerinin 6glen futbol macinda hem bazal degeri agisindan hem
de mag¢ sonu degerleri agisindan sabah futbol magindan diisiik oldugu

belirlenmistir.
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Sekil 5.24. Antrenmanli deneklerin hali saha futbol mag1 6ncesi (beyaz

kolon) ve sonrast (gri kolon) glutatyon diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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Antrenmanli deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol mag1 sonunda elde
edilen glutatyon degerinin (4.65+0.32 uM) mag¢ Oncesinde Olgiilen glutatyon
degerinden (5.05+0.34 uM) istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu
belirlenmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3).

Glutatyon degerlerinde elde edilen onemli bulgu gece futbol maginda
gozlenmistir. Giin boyunca diisen glutatyon diizeyi gece futbol magi sonunda
diger iki futbol mag¢inin aksine yiikselmistir.

Antrenmanli deneklerde gece yapilan hali saha futbol mac¢i sonunda
Olciilen glutatyon degerinin (5.05+0.34 uM) mag¢ Oncesinde Olgiilen glutatyon
degerinden (3.794+0.32 puM) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3).

Sedanter grupta sabah yapilan hali saha futbol mac¢i sonunda o&lgiilen
glutatyon degerinin (1.98+0.16 pM) mag¢ 6ncesinde Olciilen glutatyon degerinden
(4.47£0.44 M) istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu belirlenmistir
(0.0001) (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3).

Antrenmanli deneklerde oldugu gibi sedanter deneklerde de 6glen futbol
magindaki bazal degerlerin sabah futbol magindan diisiik oldugu belirlenmistir.
Sedanter deneklerde Oglen yapilan hali saha futbol mag¢1 sonunda Olgiilen
glutatyon degeri (1.67+0.12 uM) mag¢ 6ncesinde Olcililen glutatyon degerinden
(2.35+0.18 uM) istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik olarak oOlc¢tilmiistiir
(p=0.0001) (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3).

Antrenmanli deneklerde oldugu gibi sedanter deneklerde de gece futbol

mag1 sonunda glutatyon diizeyi yiikselmistir (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3).
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Sekil 5.25. Sedanter deneklerin hali saha futbol mac1 6ncesi (beyaz kolon)
ve sonras1 (gri kolon) glutatyon diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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Sedanter deneklerde gece yapilan hali saha futbol mag1 sonunda Olgiilen
glutatyon degerinin (2.12+0.28 uM) mag Oncesinde 6l¢iilen glutatyon degerinden
(1.17+0.17 uM) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.004) (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3).

Antrenmanli deneklerde her 3 futbol ma¢i1 Oncesinde belirlenen bazal
glutatyon diizeyleri kendi aralarinda karsilastirildiginda asagidaki degerler elde
edilmistir (Sekil 5. 26). Antrenmanli deneklerde sabah futbol mag1 6ncesindeki
bazal glutatyon degerinin (6.58+0.52 uM) 6glen futbol macgi1 dncesindeki bazal
glutatyon degerinden (5.05+0.34 uM) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
oldugu gozlenmistir (p=0.002) (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3). Bir diger karsilastirmada
ise antrenmanli deneklerde sabah futbol macgi Oncesindeki bazal glutatyon
degerinin (6.58+0.52 pM) gece futbol mag1 Oncesindeki bazal glutatyon
degerinden (3.79+0.32 uM) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3).

Antrenmanli deneklerde bazal degerler arasinda yapilan karsilastirmada;
oglen futbol mac1 oncesindeki glutatyon degerinin (5.05+0.34 uM) gece futbol
magt Oncesindeki glutatyon degerinden (3.79+0.32 uM) istatistiksel olarak
anlamli oranda ytiksek oldugu belirlenmistir (p=0.004) (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3).

Antrenmanli deneklerde 3 futbol maci sonunda elde edilen glutatyon
degerleri kendi aralarinda karsilastirildiginda ise sadece bir futbol maginda elde
edilen degerlerin istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli oldugu belirlenmistir.
Antrenmanli deneklerde sabah futbol maci sonundaki glutatyon degerinin

(5.35+£0.35 uM) o6glen futbol magi sonundaki glutatyon degerinden (4.65+0.32
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uM) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu ol¢iilmiistiir (p=0.13) (Sekil

5. 26; Tablo 5. 3).
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Sekil 5.26. Antrenmanli (beyaz daire) ve sedanter deneklerin (gri daire)
sabah, 6glen ve gece hali saha futbol maglar1 6ncesi ve sonrasindaki glutatyon
diizeyleri (ortalama+SE)

a) Hali saha futbol mag1 dnce ve sonrasi arasindaki fark anlamli

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml

c¢) Ayn1 parametrenin sabah yapilan hali saha futbol magina goére olan farki
anlaml

d) Aym parametrenin 6glen yapilan hali saha futbol macgina gore olan

farki anlamli

Sedanter deneklerde her 3 futbol mag1 dncesinde Slgiilen bazal glutatyon
degerleri kendi aralarinda karsilagtirildiginda elde edilen degerler asagidaki
gibidir. Sedanter deneklerde sabah futbol mac1 oncesi bazal glutatyon degerinin
(4.47+0.44 uM) oglen futbol mag1 Oncesi bazal glutatyon degerinden (2.35+0.18

puM) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001)
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(Sekil 5. 26; Tablo 5. 3). Bir diger karsilastirmada; sedanter deneklerde sabah
futbol mag1 Oncesindeki bazal glutatyon degerinin (4.47+£0.44 uM) gece futbol
mag1 oncesindeki bazal glutatyon degerinden (1.17+0.17 uM) istatistiksel olarak
anlamli oranda yiiksek oldugu gozlenmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3).
Sedanter deneklerde 6glen futbol magi1 Oncesindeki bazal glutatyon degerinin
(2.35+0.18 uM) gece futbol mag1 Oncesindeki bazal glutatyon degerinden
(1.17+0.17 uM) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.001) (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3).

Sedanter deneklerde 3 futbol magi sonunda OSlgiilen glutatyon degerleri
kendi aralarinda karsilastirildiginda; bu degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3).

Hem antrenmanlhilar hem de sedanterler arasindaki karsilastirmalar;
asagidaki gibidir. Antrenmanli deneklerde sabah (6.58+0.52 uM), oglen
(5.05+£0.34 uM) ve gece (3.79+£0.32 uM) yapilan hali saha futbol mag1 doncesinde
Olclilen glutatyon diizeyi ile sedanter deneklerde sabah (4.47+0.44 uM), 6glen
(2.35+0.18 uM) ve gece (1.17£0.17 uM) yapilan hali saha futbol mag¢1 6ncesinde
Olctilen glutatyon diizeyi karsilastirildiginda antrenmanlilarin sabah, 6glen ve gece
futbol mac¢1 6ncesinde Olgiilen glutatyon diizeyinin sedanter deneklerin sabah,
oglen ve gece futbol mag1 Oncesinde Olgiilen glutatyon diizeyinden istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksek oldugu goriilmiistiir ve istatistiksel degerleri
sirastyla verilmistir (p=0.005, p=0.0001, p=0.0001) (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3).

Antrenmanli deneklerde sabah (5.35+£0.35 uM), 6glen (4.65+0.32 uM) ve
gece (5.05+0.34 puM) yapilan hali saha futbol magi sonunda Olgiilen glutatyon

diizeyi ile sedanter deneklerde sabah (1.98+0.16 uM), 6glen (1.67+0.12 uM) ve
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gece (2.12+0.28 uM) yapilan hali saha futbol magi sonunda Olgiilen glutatyon
diizeyi karsilastirildiginda antrenmanlilarin sabah, 6glen ve gece futbol magi
sonunda Olgiilen glutatyon diizeyinin sedanterlerin sabah, 6glen ve gece futbol
mag1 sonunda Olgiilen glutatyon diizeyinden istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek oldugu belirlenmistir ve istatistiksel degerleri sirasiyla verilmistir

(p=0.0001, p=0.0001, p=0.0001) (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3).

5.7.1. Giiniin Farklh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maglar:
Sirasindaki Glutatyon Yiizde Degisim Degerleri

Antrenmanlt deneklerde sabah yapilan hali saha futbol macinin sonunda
Ol¢iilen glutatyon degerinin mag¢ Oncesine gore % 17.5+2.8 azaldigi; sedanter
deneklerde ise sabah yapilan hali saha futbol maginin sonunda ise glutatyon
degerinin mag dncesine gore % 47.147.62 azaldig belirlenmistir (Sekil 5. 27).

Antrenmanli deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol maginin sonunda
Olclilen glutatyon degerinin mag¢ Oncesine gore % 7.6+1.4 azaldigi; sedanter
deneklerde ise Oglen yapilan hali saha futbol mag¢imin sonunda ise glutatyon
degerinin mag¢ Oncesine gore % 27.7+4.42 azaldigr belirlenmistir. Sabah
(p=0.002) ve o6glen (p=0.001) futbol macglarinda belirlenen yiizde degisimlerin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda farkli oldugu belirlenmistir
(Sekil 5. 27).

Antrenmanli deneklerde gece yapilan hali saha futbol mag¢min sonunda
glutatyon degerinin mag¢ dncesine gore % 36.1+5.3 arttig1; sedanter deneklerde ise
sabah yapilan hali saha futbol macinin sonunda ise glutatyon degerinin mag

oncesine gore % 103.3+£39.6 arttig1 belirlenmistir. Gece futbol maginda gézlenen
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ylizde degisimin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda farkli

olmadig1 belirlenmistir (p=0.1) (Sekil 5. 27).
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Sekil 5.27. Antrenmanli (beyaz kutu) ve sedanter deneklerin (gri kutu) hal
saha futbol mac1 dnce ve sonrasi glutatyon diizeylerindeki ylizde degisim oranlari
S1-S2: Sabah O1-02: Oglen A1-A2: Gece

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml

5.8. Giiniin Farkli Zamanlarinda Yapilan Futbol Maglar1 Sirasindaki

ADMA Cevaplan

Kardiyovaskiiler sistemdeki riskin gostergesi olan ve kalpteki oksidatif
stresin artmasiyla dogru orantili olarak artan ADMA diizeyleri antrenmanli ve
sedanter deneklerde sabah, 6glen ve gece futbol maglar1t 6nce ve sonralarinda
Olciilerek degerlendirmis olup bireysel olarak degisimler sekil 5. 28 ve sekil 5.

29'da gosterilmistir.
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Sekil 5.28. Antrenmanli deneklerin hali saha futbol mac1 6ncesi (beyaz

kolon) ve sonrast (gri kolon) ADMA diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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Antrenmanli deneklerde sabah yapilan hali saha futbol magi sonunda
Olclilen ADMA degerinin (0.56+0.06 pmol/L) mag¢ Oncesinde Olgiilen ADMA
degerine (0.32+0.06 pumol/L) gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.001) (Sekil 5. 30; Tablo 5. 4).

Antrenmanli deneklerde Oglen yapilan hali saha futbol magi sonunda
Olclilen ADMA degerinin (0.47+£0.07 pmol/L) mag¢ Oncesinde Olgiilen ADMA
degerinden (0.39+0.07 umol/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
saptanmigtir (p=0.007) (Sekil 5. 30; Tablo 5. 4). Antrenmanli deneklerde gece
yapilan hali saha futbol ma¢1 sonunda elde edilen ADMA degerinin (0.48+0.07
pumol/L) mag¢ Oncesinde Olgiillen ADMA degerinden (0.37+0.06 pmol/L)
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu gézlenmistir (p=0.001) (Sekil 5.
30; Tablo 5. 4).

Kardiyovaskiiler riskin nonspesfik tani faktorii olarak tanimlanan ADMA
diizeylerinin sedanter deneklerde antrenmanli deneklerden ¢ok yiiksek oldugu
saptanmustir (Sekil 5. 30; Tablo 5. 4).

Sedanter deneklerde sabah yapilan hali saha futbol mag1 sonunda Olgiilen
ADMA diizeyi (1.08+0.13 pmol/L) ile mag¢ Oncesindeki bazal ADMA diizeyi
(0.68+0.07 umol/L) karsilagtirildiginda mag¢ sonundaki ADMA diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.002) (Sekil

5. 30; Tablo 5. 4).
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Sekil 5.29. Sedanter deneklerin hali saha futbol mac1 6ncesi (beyaz kolon)
ve sonrasi (gri kolon) ADMA diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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Oglen yapilan hali saha futbol mag1 sonunda sedanter deneklerde 6lgiilen
ADMA diizeyi (1.17+0.12 umol/L) ile mag¢ Oncesinde Slgiillen ADMA diizeyi
(0.79+0.08 pumol /L) karsilastirildiginda ise mag¢ sonunda olgiilen ADMA
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmistir. Hem
bazal degerlerin hem de mag¢ sonu degerlerinin sabah futbol magindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.005) (Sekil 5. 30; Tablo 5. 4).

Antrenmanli deneklerde oldugu gibi sedanter deneklerde de en yiiksek
ADMA diizeyi gece futbol maginin sonunda elde edilmistir. Sedanter deneklerde
gece yapilan hali saha futbol mag¢1 sonunda 6l¢ciilen ADMA diizeyi (1.22+0.12
pumol/L) ile ma¢ Oncesindeki ADMA  diizeyi (0.88+0.07 pmol/L)
karsilastirildiginda mag¢ sonundaki ADMA diizeyinin mag¢ 6ncesindeki ADMA
diizeyinden istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica hem bazal degerlerin hem de mac¢ sonu degerlerinin hem sabah futbol
magindan hem de 6glen futbol magindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yine gece
futbol mag1 sonunda olgiilen ADMA diizeyinin antrenmanli deneklerden ¢ok
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.003) (Sekil 5. 30; Tablo 5. 4). Ayrica bu
caligmada gozlenen en ¢ok dikkat ¢eken diger husus sedanter deneklerin bazal
ADMA diizeyinin antrenmanli deneklerin ma¢ sonunda elde edilen ADMA
diizeyinden ¢ok daha yliksek olarak ol¢iilmesidir (Sekil 5.30).

Antrenmanli deneklerde 3 futbol mag1 6ncesinde elde edilen bazal degerler
kendi aralarinda karsilastirildiginda asagidaki degerler elde edilmistir (Sekil 5. 30;

Tablo 5. 4).
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Tablo 5.4. Antrenmanli ve sedanter deneklerin sabah, 6glen ve gece yapilan hali saha futbol maglar1 6ncesi ve sonrasindaki

ADMA, CK ve CK-MB diizeyleri (ortalama+SE)

ANTRENMANLI
SEDANTER
DEGERLER || KiSiLER _ __
SABAH OGLEN GECE SABAH OGLEN GECE

ONCE | SONRA | ONCE SONRA | ONCE | SONRA | ONCE | SONRA || ONCE || SONRA || ONCE | SONRA
ADMA (pmol/L) 0.32+0.06 || 0.56+0.06* || 0.39+0.07¢ | 0.47+0.07* | 037:0.06 | 0.48+£0.07* || 0.68+0.07° || 1.08+0.13® | 0.79£0.08" | 1.17£0.12*> || 0.880.07 || 1.220.12%
CK U/L 167.7£2.1 | 200.1£22.6* || 209.1£26.7 || 265.5£33.1°¢ || 255.6:50.0 || 343.4£60.2% || 1308116 | 186.0£20.1% || 192.5:418 || 282.5:64.2° | 258.5457.0¢ | 337.6:80.1%d
CK-MB U/L 10.78+1.23 | 14.641.48% || 9.21£0.96° || 17.57+1.92¢ || 10074102 || 16.35+1.51° || 9.5+1.12 || 13.64+1.21° || 8.28+0.74 || 12.5:0.76* | 8.57:0.85 | 13.211.12°

a) Hal1 saha futbol mac1 6nce ve sonrasi arasindaki fark anlamli

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml

¢) Ayni parametrenin sabah yapilan hali saha futbol magina gore olan farki anlaml

d) Ayn1 parametrenin 6glen yapilan hali saha futbol magina gore olan farki anlaml
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Antrenmanli deneklerde sabah yapilan hali saha futbol macgindaki bazal
ADMA diizeyi (0.32+0.06 pmol/L) ile 6glen yapilan hali saha futbol magindaki
bazal ADMA diizeyi (0.394+0.07 pumol/L) karsilastirildiginda ise sabah futbol maci
oncesi bazal ADMA diizeyinin anlamli oranda diisiik oldugu belirlenmistir
(p=0.02) (Sekil 5. 30; Tablo 5. 4).

Yine antrenmanli deneklerde 6glen hali saha futbol magindaki bazal
ADMA diizeyi ile gece hali saha futbol magindaki bazal ADMA diizeyi
karsilastirilmistir ve bu bazal degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadigi belirlenmistir (Sekil 5. 30; Tablo 5. 4).

Sabah, 6glen ve gece futbol maglar1 sonundaki ADMA degerleri de kendi
aralarinda karsilastirllmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
belirlenmistir (Sekil 5. 30; Tablo 5. 4).

Sedanter deneklerde sabah yapilan hali saha futbol magindaki bazal
ADMA diizeyi (0.68+0.07 umol/L) ile gece yapilan hali saha futbol magindaki
bazal ADMA diizeyi (0.88+£0.07 pmol/L) karsilastirildiginda gece futbol
magindaki bazal ADMA diizeyinin sabah futbol magindaki bazal ADMA
diizeyinden istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.006) (Sekil 5. 30; Tablo 5. 4).

Ancak sabah futbol magindaki bazal ADMA diizeyi ile 6glen futbol
macgindaki bazal ADMA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 belirlenmistir (Sekil 5. 30; Tablo 5. 4).

Antrenmanli ve sedanter deneklerin karsilastirilmasinda ise asagidaki

bulgular elde edilmistir.
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Sekil 5.30. Antrenmanli (beyaz daire) ve sedanter deneklerin (gri daire)
sabah, 0glen ve gece hali saha futbol maglar1 6ncesi ve sonrasindaki ADMA
diizeyleri (ortalama+SE)

a) Hali saha futbol mag1 dnce ve sonrasi arasindaki fark anlamli

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlamli

c¢) Ayn1 parametrenin sabah yapilan hali saha futbol magina gore olan farki
anlaml

d) Ayn1 parametrenin 6glen yapilan hali saha futbol magina gore olan fark:

anlamli

Antrenmanli deneklerde sabah (0.32+0.06 pmol/L), 6glen (0.3940.07
pmol/L) ve gece (0.37+0.06 umol/L) yapilan hali saha futbol maci1 oncesinde
Olciilen ADMA diizeyi ile sedanter deneklerde sabah (0.68+0.07 pmol/L), 6glen
(0.79£0.08 pmol/L) ve gece (0.88+0.07 pumol/L) yapilan hali saha futbol mag1
oncesinde Olciilen ADMA diizeyi karsilastirildiginda antrenmanlilarin sabah,
oglen ve gece futbol macg1 6ncesi ADMA degerinin sedanterlerin sabah, 6glen ve

gece futbol mag1 oncesi ADMA degerinden istatistiksel olarak anlamli oranda
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diisiik oldugu belirlenmistir ve p degerleri sirasiyla verilmistir (p=0.002, p=0.001,
p=0.0001) (Sekil 5. 30; Tablo 5. 4). Antrenmanli deneklerde sabah (0.56+0.06
umol/L), 6glen (0.47+£0.07 umol/L) ve gece (0.48+0.07 umol/L) yapilan hal1 saha
futbol mag1 sonunda Olgiilen ADMA degeri ile sedanter deneklerde sabah
(1.08+0.13 pmol/L), 6glen (1.17+£0.12 pumol/L) ve gece (1.22+0.12 umol/L)
yapilan hali saha futbol mag¢1 sonunda Olgiilen ADMA degerleri
karsilastirildiginda antrenmanlilarin sabah, 6glen ve gece futbol magi sonrasi
ADMA degerinin sedanterlerin sabah, 6glen ve gece futbol mag1 sonrast ADMA
degerinden istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu goriilmiistiir ve p
degerleri sirasiyla verilmistir (p=0.003, p=0.0001, p=0.0001) (Sekil 5. 30; Tablo

5.4).

5. 9. Giiniin Farkhh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maclar1 Sirasindaki
CK Cevaplan

Iskelet kas1 hasarmni gosteren CK diizeyinin sabah, dglen ve gece futbol
maglar1 dncesinde ve sonrasinda diizeyleri belirlenmistir ve sekil 5. 31 ve sekil 5.
32'de gosterilmistir. Antrenmanli deneklerde sabah yapilan hali saha futbol maci
sonunda 6l¢iilen CK degerinin (200.1+£22.6 U/L) mag oncesinde 6l¢tlilen bazal CK
degerinden (167.7£19.1 U/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
gozlenmistir (p=0.001) (Sekil 5. 33; Tablo 5. 4).

Antrenmanli deneklerde 6glen yapilan futbol maginda elde edilen CK
diizeyinin hem bazal hem de mag¢ sonu degerleri agisindan sabah futbol maginda

elde edilen CK degerinden yiiksek oldugu saptanmustir.
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Sekil 5.31. Antrenmanli deneklerin hali saha futbol magi 6ncesi (beyaz

kolon) ve sonras (gri kolon) CK diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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Oglen yapilan hali saha futbol maci sonunda o&lgiilen CK degerinin
(265.5+£33.1 U/L) mag oncesinde 6lgiilen bazal CK degerinden (209.1+£26.7 U/L)
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.0001) (Sekil
5.33; Tablo 5. 4).

En yiiksek bazal ve mag¢ sonu CK diizeyleri gece yapilan futbol maginda
elde edilmistir. Antrenmanli deneklerde gece yapilan hali saha futbol mag1
sonunda Slgiilen CK degerinin (343.4+60.2 U/L) mag oncesinde 6l¢iilen bazal CK
degerinden (255.6+£50.0 U/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 33; Tablo 5. 4).

Sedanter deneklerde sabah yapilan hali saha futbol macgi1 sonunda 6lgiilen
CK degerinin (186.0+20.1 U/L) mag¢ oOncesinde Olciilen bazal CK degerinden
(130.8+11.1 U/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.0001) (Sekil 5. 33; Tablo 5. 4).

Sedanter deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol magi sonunda 6Slgiilen
CK degerinin (282.5+64.2) mag¢ Oncesinde Olclilen bazal CK degerinden
(192.5+41.8) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu goézlenmistir
(p=0.003) (Sekil 5. 33; Tablo 5. 4). Yine antrenmanlilar ile ayn1 sekilde sedanter
deneklerde de hem bazal seviye agisindan hem de mag sonu degerleri agisindan en
yiiksek diizeyin gece maginda oOlgiildiigli belirlenmistir. Sedanter deneklerde gece
yapilan hali1 saha futbol ma¢1 sonunda 6l¢iilen CK degerinin (337.6+80.1) mag
oncesinde Olciilen bazal CK degerinden (258.5+57.0) istatistiksel olarak anlamli

oranda yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.029) (Sekil 5. 33; Tablo 5. 4).
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Sekil 5. 32. Sedanter deneklerin hali saha futbol mac1 6ncesi (beyaz kolon)
ve sonras1 (gri kolon) CK diizeyleri A) Sabah B) Oglen C) Gece
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Bazal degerler acisindan; antrenmanli deneklerde her 3 futbol maci
oncesinde Olgiilen bazal degerler kendi aralarinda karsilastirildiginda ise;
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir (Sekil 5. 33;
Tablo 5. 4). Bazal degerler arasinda fark olmasa da mag¢ sonu degerleri kendi

aralarinda karsilastirildiginda asagidaki degerler elde edilmistir.
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Sekil 5. 33. Antrenmanli ve sedanter deneklerin sabah, 6glen ve gece hali
saha futbol maclar1 oncesi (beyaz kolon), ma¢ sonras: (gri kolon) CK diizeyleri
(ortalama+SE)

a) Hal1 saha futbol mag1 dnce ve sonrasi arasindaki fark anlamli

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml

c¢) Ayn1 parametrenin sabah yapilan hali saha futbol magina gore olan farki
anlaml

d) Ayn1 parametrenin 6glen yapilan hali saha futbol magina gore olan fark:

anlamh
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Antrenmanli deneklerde sabah yapilan futbol magi sonundaki CK
degerinin (200.1+22.64 U/L) 6glen yapilan futbol mag1 sonundaki CK degerinden
(265.5£33.1 U/L) istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu belirlenmistir
(p=0.036) (Sekil 5. 33; Tablo 5. 4). Antrenmanli deneklerde sabah yapilan futbol
magt sonundaki CK degerinin (200.1+£22.6 U/L) gece yapilan futbol mag1
sonundaki CK degerinden (343.4+60.2 U/L) istatistiksel olarak anlamli oranda
diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.012) (Sekil 5. 33; Tablo 5. 4).

Sedanter deneklerde 3 futbol mac1 6ncesinde Slgiilen bazal CK degerleri
kendi aralarinda karsilastirildiginda asagidaki degerler elde edilmistir.

Sedanter deneklerde sabah yapilan futbol macgi oncesindeki bazal CK
degerinin (130.8+11.6 U/L) gece yapilan futbol magi Oncesindeki bazal CK
degerinden (258.5£57.0 U/L) istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu
saptanmustir (p=0.029) (Sekil 5. 33; Tablo 5. 4).

Mag sonunda elde edilen degerler kendi aralarinda karsilastirildiginda ise
asagidaki degerler elde edilmistir.

Sedanter deneklerde sabah futbol mag¢1 sonundaki CK degerinin
(186.0+20.1 U/L) gece futbol ma¢1 sonundaki CK degerinden (337.6+80.1 U/L)
istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.034) (Sekil 5.
33; Tablo 5. 4). Sedanter deneklerde 6glen futbol macg1 sonundaki CK degerinin
(282.5+64.2 U/L) gece futbol ma¢1 sonundaki CK degerinden (337.6+80.1 U/L)
istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik oldugu saptanmistir (p=0.048) (Sekil 5.
33; Tablo 5. 4).

Sabah, 6glen ve gece futbol mag1 dnceleri ve mag sonralarinda elde edilen

CK degerleri hem antrenmanlilar hem de sedanterler arasinda karsilagtirilmistir ve
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3 futbol macinda da istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi

belirlenmistir (Sekil 5. 33; Tablo 5. 4).

5.9.1. Giiniin Farklh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maglan
Sirasindaki CK Yiizde Degisim Degerleri

Antrenmanli deneklerde sabah yapilan hali saha futbol mag¢inin sonunda
Olciilen CK degerinin mag Oncesine gore % 21.7+5.4 arttig1; sedanter deneklerde
ise sabah yapilan hali saha futbol mac¢inin sonunda; CK degerinin ma¢ dncesine

gore % 29.13+7.8 arttig1 belirlenmistir (Sekil 5. 34).
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Sekil 5.34. Antrenmanli (beyaz kutu) ve sedanter deneklerin (gri kutu) hali
saha futbol mac1 6nce ve sonrast CK diizeylerindeki yiizde degisim oranlar1 S1-
S2: Sabah 01-02: Oglen A1-A2: Gece

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml

Antrenmanli deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol macinin sonunda

Olctlilen CK degerinin mag¢ oncesine gore % 27.4+2.9 arttig1; sedanter deneklerde
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ise 6glen yapilan hali saha futbol maginin sonunda ise CK degerinin mag¢ dncesine
gore % 47.2+9.5 arttig1 belirlenmistir (Sekil 5. 34).

Antrenmanli deneklerde gece yapilan hali saha futbol maginin sonunda CK
degerinin ma¢ dncesine gore % 38.12+6.77 artt1ig1; sedanter deneklerde ise sabah
yapilan hali1 saha futbol maginin sonunda; CK degerinin ma¢ Oncesine gore %
40.64+7.1 arttig1 belirlenmistir (Sekil 5. 34).

Sabah (p=0.44), o6glen (p=0.06) ve gece (p=0.79) yapilan futbol
maclarinda goézlenen yiizde degisimlerin gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli oranda farkli olmadig1 saptanmistir.

5.10. Giiniin Farkh Zamanlarda Yapilan Futbol Maclar1 Sirasindaki
CK-MB Cevaplar

Kalp kasi hasarinin major gostergesi olan CK-MB diizeyinin sabah, 6glen
ve gece futbol magclar1 oncesinde ve sonrasindaki degisimleri incelenmistir ve
sekil 5. 35 ve sekil 5. 36'da gosterilmistir.

Antrenmanli deneklerde sabah yapilan hali saha futbol mac¢i sonunda
Olclilen CK-MB degerinin (14.64+1.48 U/L) mag oncesinde Olgiilen bazal CK-
MB degerinden (10.78+1.23 U/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek

oldugu belirlenmistir (p=0.004) (Sekil 5. 37; Tablo 5. 4).
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Oglen yapilan futbol maginda &lgiilen bazal CK-MB diizeyinin; sabah
futbol magindan diisiik oldugunu ancak buna ragmen mag¢ sonunda sabah futbol
mag1 sonu CK-MB degerinden daha fazla artis gosterdigi belirlenmistir.

Antrenmanli deneklerde Oglen yapilan hali saha futbol mag¢i sonunda
Olclilen CK-MB degerinin (17.57+ 1.92 U/L) mag¢ 6ncesinde Ol¢iilen bazal CK-
MB degerinden (9.21+0.96 U/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 37; Tablo 5. 4).

Gece yapilan futbol maginda ise sabah futbol magindan daha yiiksek CK-
MB degerinde mag¢ sonlanmis olsa da 6glen yapilan futbol maginda elde edilen
mag sonu CK-MB degerinden daha diisiik bir degerle macin bittigi belirlenmistir.

Antrenmanli deneklerde gece yapilan hali saha futbol mac¢i sonunda
Olciilen CK-MB degerinin (16.35+1.51 U/L) mag 6ncesinde Olciilen bazal CK-MB
degerinden (10.07+1.02 U/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
gozlenmistir (p=0.001) (Sekil 5. 37; Tablo 5. 4).

Sedanter deneklerde sabah yapilan hali saha futbol mag¢1 sonunda 6Slgiilen
CK-MB degerinin (13.64+£1.21 U/L) mag¢ Oncesinde Olgiilen bazal CK-MB
degerinden (9.5+1.12 U/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0.001) (Sekil 5. 37; Tablo 5. 4).

Sedanter deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol mag¢i sonunda 6Slgiilen
CK-MB degerinin (12.5£0.76 U/L) mag¢ Oncesinde Olciilen bazal CK-MB
degerinden (8.28+0.74 U/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu

saptanmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 37; Tablo 5. 4).
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Gece yapilan futbol macginda ise diger futbol maclarina gore 6zellikle de
sabah futbol magma goére daha diisiik bir bazal CK-MB diizeyiyle macga
baslanmasina ragmen ma¢ sonunda ulasilan CK-MB seviyesinin sabah futbol
magina yakin bir deger oldugu belirlenmistir.

Sedanter deneklerde gece yapilan hali saha futbol magi sonunda olgiilen
CK-MB degerinin (13.21£1.12 U/L) mag¢ Oncesinde Olgiilen bazal CK-MB
degerinden (8.57+0.85 U/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p=0.0001) (Sekil 5. 37; Tablo 5. 4).

Antrenmanli deneklerde 3 futbol magi 6ncesinde Slgiilen bazal degerler
kendi aralarinda karsilastirildiginda asagidaki degerler elde edilmistir (Sekil 5.
37).

Antrenmanli deneklerde sabah futbol magi 6ncesindeki bazal CK-MB
degerinin (10.78+1.23 U/L) o6glen futbol mag1 Oncesindeki bazal CK-MB
degerinden (9.21+£0.96 U/L) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
tespit edilmigstir (p=0.012) (Sekil 5. 37; Tablo 5. 4).

Antrenmanli deneklerin mag¢ sonu degerleri karsilastirildiginda ise sabah
futbol mag1 sonundaki CK-MB degerinin (14.64+1.48) 06glen futbol maci
sonundaki CK-MB degerinden (17.57£1.92) istatistiksel olarak anlamli oranda
diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.038). Buradaki farkliligin bazal degerler
arasindaki farkliliktan kaynaklandigi saptanmistir (Sekil 5. 37; Tablo 5. 4).

Sedanter deneklerde 3 futbol magi Oncesinde oOlciilen bazal CK-MB
degerleri kendi aralarinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig1 belirlenmistir (Sekil 5. 37; Tablo 5. 4).

147



24 -

20 - alc
a
a
— 16 - la la
= T ab
2 T L
12
(a8] T (o]
= T T me
X g
@)
4
0
st s2 o1 62 A1 A2

Sekil 5. 37. Antrenmanl ve sedanter deneklerin sabah, 6glen ve gece hal
saha futbol maglar1 6ncesi (beyaz kolon), sonrasi (gri kolon) CK-MB diizeyleri
(Ortalama+SE)

a) Hali saha futbol mag1 dnce ve sonrasi arasindaki fark anlamli

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlamli

c) Ayn1 parametrenin sabah yapilan hali saha futbol magina gore olan fark:
anlaml

d) Ayni parametrenin 6glen yapilan hali saha futbol magina gore olan farki

anlaml

Yine bazal degerlerde oldugu gibi ma¢ sonu degerleri de kendi aralarinda
karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi tespit
edilmistir (Sekil 5. 37; Tablo 5. 4).

Hem antrenmanli hem de sedanter denekler arasindaki karsilastirmalarda;
sabah, 0glen ve gece yapilan futbol maglar1 oncesinde o6l¢iilen bazal CK-MB

degerleri arasinda iki denek grubu arasinda istatistiksel olarak herhangi bir
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farkliligin olmadig1 belirlenmistir (Sekil 5. 37; Tablo 5. 4). Ayrica sedanter ve
antrenmanli denek grubu arasinda sabah ve gece futbol magi1 sonlarindaki CK-MB
degerlerinde de istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi saptanmistir
(Sekil 5. 37).

Sadece antrenmanli deneklerin 6glen yapilan futbol magi sonunda 6l¢iilen
CK-MB diizeyinin (17.57£1.92 U/L) sedanter deneklerin 6glen futbol magi
sonunda Olgiilen CK-MB diizeyinden (12.5+0.76 U/L) istatistiksel olarak anlamli

oranda yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.02) (Sekil 5. 37; Tablo 5. 4).

5.10.1. Giiniin Farkh Zamanlarda Yapilan Futbol Maclar1 Sirasindaki
CK-MB Yiizde Degisim Degerleri

Antrenmanli deneklerde sabah yapilan hali saha futbol mag¢inin sonunda
Olgiilen CK -MB degerinin mag¢ Oncesine gore % 46.3+12.1 arttig1; sedanter
deneklerde ise sabah yapilan hali saha futbol mag¢min sonunda ise CK-MB
degerinin mag Oncesine gore % 57.8+11.1 arttig1 belirlenmistir (Sekil 5. 38).

Antrenmanli deneklerde 6glen yapilan hali saha futbol macinin sonunda
Olclilen CK-MB degerinin mag¢ Oncesine gore % 93.4+11.8 artt1if1; sedanter
deneklerde ise O0glen yapilan hali saha futbol macinin sonunda ise CK-MB
degerinin mag 6ncesine gore % 58.8+11.1 arttig1 belirlenmistir (Sekil 5. 38).

Antrenmanli deneklerde gece yapilan hali saha futbol mag¢min sonunda
CK-MB degerinin mag Oncesine gore % 79.1+£19.8 arttig1; sedanter deneklerde ise
sabah yapilan hali saha futbol macinin sonunda ise CK-MB degerinin mag

oncesine gore % 75.4424.6 arttig1 belirlenmistir. Sabah (p=0.49), 6glen (p=0.05)
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ve gece (p=0.9) futbol maclarinda gozlenen ylizde degisimlerin gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli oranda farkli olmadigi belirlenmistir (Sekil 5. 38).
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Sekil 5. 38. Antrenmanli (beyaz kutu) ve sedanter deneklerin (gri kutu)
hali saha futbol mac¢1 6nce ve sonrasi CK-MB diizeylerindeki yiizde degisim
oranlar1 S1-S2: Sabah O1-02: Oglen A1-A2: Gece

b) Antrenmanli ve sedanter denekler arasindaki fark anlaml
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6. TARTISMA

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitelerin basta kardiyovaskiiler sistemle
iliskili hastalik riski olmak tizere bazi kanser tiirleri, solunum sistemi hastaliklari,
diyabet, obezite ve osteoporoz gibi bir ¢ok hastalik riskini azaltarak insan
sagligini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (225). Ayrica literatlirde bireylere
uygulanacak egzersiz protokollerinin her bireye spesifik olmasi gerektigi rapor
edilmistir (226).

Aerobik egzersiz aktivitelerinin insanlarin yasam kalitesini, performansini,
kas-iskelet sistem fonksiyonunu, metabolik, hormonal ve kardiyovaskiiler sistem
kuvvetini artirarak kardiyorespiratuar fitnesi gelistirerek insanlarin sagligina
yararlarinin oldugu bir¢cok calismada gdosterilmistir (227). Aerobik egzersizin
faydali etkilerinin tersine, yogun egzersizin viicutta zorlanmaya bagli olarak
reaktif oksijen tiirleri ve serbest radikallerin asir1 iiretimine ve coklu doku
yaralanmalarina neden oldugu rapor edilmistir (228).

Farkli tip ve zamanda yapilan egzersiz aktivitelerinin insan sirkadiyen
ritmi ve melatonin salinimi iizerine etkileri yapilan c¢alismalarda bildirilmistir.
Ancak yapilan ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda; egzersizin melatonin salinimin
veya sirkadiyen ritim fazlarin1 nasil degistirdigi arastirilmistir. Diger bir 6nemli
nokta ise melatoninin antioksidan etki ve oksidatif stres durumudur. Bu ¢alismada
direkt olarak melatoninin etkisine bakilmamakla birlikte; gece yapilan futbol
maglar1 sirasinda gergeklesen aktivitelerin oksidatif stres iizerine olan etkisi
incelenmeye c¢alisgtlmistir (229). Ilave olarak, oksidatif stresten farkli olarak

egzersiz zamaninin metabolizma iizerine olan etkileri de tam olarak arastirilip
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aydinliga kavusturulmamistir. Bu ¢alismada enerji metabolizmasinda onemli rol
oynayan nesfatin-1 ve irisin hormonlarinin egzersiz ile degisiminin nasil oldugu
ve giliniin hangi zamaninda yapilan egzersizler ile seviyelerinde artma veya
azalma olacagi belirlenmeye calisilmistir. Bilindigi gibi nesfatin-1 enerji alim
mekanizmalarinda rol oynayan bir adipokindir (76). Irisin hormonu ise enerji
tilketimi ve kullaniminin hizlandirilmasinda rol oynadigi bildirilen diger bir
metabolik adipomiyokin hormonudur (68).

Giinlin farkli zamanlarinda yapilan futbol maglar1 sirasinda zamanin
metabolik hormonlar iizerindeki etkilerinin belirlenmesinin; obezite ve diger bir
metabolik hastalik olan diyabet i¢in 6nemli bir savunma kaynagi olusturacagi
diistiniilmektedir.

Literatiirden elde edilen bilgiler 1s1ginda bilindigi kadariyla bu ¢alisma
saglikli, geng, sporcu ve sedanterlerde giiniin farkli saatlerinde yapilan futbol
magclarinin oksidatif stres, endokrin ve kardiyovaskiiler sistem iizerine olan

etkilerini inceleyen ilk ¢caligmadir.

6.1. Giiniin Farkli Zamanlarinda Yapilan Futbol Maclari ile Nesfatin-
1 Arasindaki iliskinin Onemli Sonuclar

Bu tez calismasinda nesfatin-1 ile egzersiz iliskisinin degerlendirilmesi
sonucunda literatiirle uyumlu olan, olmayan ve daha da 6nemlisi literatiirde heniiz
belirtilmeyen 4 tane 6nemli ana bulgu elde edilmistir.

a) Her iki gruptaki deneklerin sabah ve o6glen yapilan futbol maclar
sirasinda nesfatin-1 diizeyinin istatistiksel olarak anlamli oranda degismedigi

belirlenmistir.
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b) Her iki gruptaki deneklerin gece yapilan futbol maglarinda istatistiksel
olarak anlamli oranda nesfatin-1 diizeyi artmistir.

¢) Sedanter deneklerin bazal nesfatin-1 degerinin her 3 futbol maginda da
antrenmanli deneklerden istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek oldugu
belirlenmistir.

d) Her iki gruptaki bireyler arasinda artma veya azalma yoniinde farkl
nesfatin-1 cevaplar elde edilmistir.

Nesfatin-1'in  fizyolojik, histolojik ve medikal yonii yogun olarak
arastirilmistir (86, 95, 230). Literatiirden elde dilen bilgiler 1s1ginda bildigimiz
kadariyla farkli egzersiz programlarinin nesfatin-1 iizerine olan etkileri yeterince
arastirilmamistir (231). Farelerde yapilan sadece birkac ¢alisma; nesfatin-1'de kisa
donem akut egzersizin etkisini ya da diyet ve egzersiz calismasinin etkisini
arastirmiglardir (232, 233).

Bu ¢alismada antrenmanli (Sekil 5. 1) ve sedanter (Sekil 5. 2) deneklerde
sabah, 6glen ve gece yapilan futbol maglar1 sirasinda bireysel olarak nesfatin-1
degisimleri goz Oniine alindiginda artma ve azalma gibi tek bir yone dogru
degisim gozlenmemistir. Sabah ve 6glen yapilan futbol maclar sirasinda her iki
gruptaki deneklerde nesfatin-1 diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli olmayan
oranlarda artis gosterdigi belirlenmistir. Ilging olan bulgu ise; her iki gruptaki
deneklerin gece yaptiklar1 futbol magclar1 sirasinda nesfatin-1 degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeylerde artislar gostemesidir (Sekil 5. 3; Tablo 5.
1).

Futbol magclar1 sirasinda elde edilen nesfatin-1 degerinin degismemesi

literatiirde yapilan bir ¢alisma ile uyumludur. Bu ¢alismada on dort tane yiiksek
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fitnes kapasitesine sahip genc¢ ulusal takim sporcularinin yaptiklart akut anaerobik
egzersiz sonunda plazma nesfatin-1 diizeyinin dnemli oranda degismedigi rapor
edilmistir (231).

Baska bir c¢alismada da artan yilike karsi yapilan egzersiz sirasinda
(inkremental egzersiz) egzersiz yogunluguna bagli olarak azalan ve egzersizi
takiben yaklagik 45 dk'lik siire sonunda tekrar normal seviyesine donen nesfatin-1
diizeyi bildirilmistir (234).

Farelerde yapilan ¢ember kosusu sirasinda nesfatin-1 seviyesinde azalma
oldugu ve ilave olarak yagl diyetle beslenmeyle birlikte yapilan egzersizlerin ise
bu azalmayr engelledigi gosterilmistir (232). Buna bagli olarak yaglh diyetle
beslenmenin nesfatin-1 iizerine egzersizden daha fazla etkisi oldugu ileri
siriilmistiir  (232). Literatiirde, nesfatin-1'in yemek yeme ve insilin
sekresyonunun diizenlenmesindeki 6nemli rolii nedeniyle egzersizin neden oldugu
glukoz ve lipit metabolizmasindaki degisikliklerin nesfatin-1 degisikliklerini de
etkileyebilecegi diisliniilmektedir (234). Yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz kilo
yonetiminde etkili bir metod olarak tanimlanmakta, insiilin direncini ilerletmekte,
GLUT 4 ekspresyonunu artirmakta ve mitokondriyal biyogenesisi uyarmaktadir
(235, 236). Kisa donem (2-6 hafta) yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz
programlar1  fizyolojik adaptasyonlari indiiklemek ve metabolik saglik
gostergelerini ilerletmek igin alternatif bir egzersiz modeli saglamaktadir (237-
239).

Orta yogunluklu aerobik egzersiz Amerikan Spor Hekimliginin saglik
risklerini ve kiloyu azaltmak i¢in 6nerdigi diger bir egzersiz tiiriidiir (240). Enerji

metabolizmasindaki aerobik ve anaerobik enerji yolaklarini iceren aralikli
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egzersizler sub-maksimal ve maksimal egzersiz kapasiteleri, mitokondriyal
enzimler ve enerji metabolizmasini iceren diger hiicresel faktorlerdeki ilerlemeler
yiiksek yogunluklu aralikli egzersizde orta yogunluklu siirekli egzersizden daha
belirgindir (236, 241).

Asinr kilolu deneklere (VKI= 25-30 kg/m? arasi) yiiksek yogunluklu 6
haftalik (3 antrenman/hafta) egzersiz uygulanmistir. Bu antrenman sonucunda
belirlenen nesfatin-1 seviyesinin aerobik egzersiz uygulamalarina ve kontrol
grubuna gore daha yiliksek oranda anlamli artiglar gosterdigi bildirilmistir (242).

Sicanlarda yapilan ¢alismada 8 haftalik egzersiz antrenmaninin nesfatin-1
seviyesinde artisa neden oldugu bildirilmistir (233).

Bu calismada deneklere kronik egzersiz yaptirilmamistir. Fakat gruplardan
birinin antrenmanli digerinin ise sedanter olmasi nedeni ile antrenman veya fitnes
seviyesinin nesfatin-1 ilizerine olan etkilerini degerlendirmek miimkiin
olabilmistir. Literatiiriin aksine bu ¢alismada antrenmanli deneklerde nesfatin-1'in
bazal seviyelerinin sedanter deneklerden istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik
oldugu gozlenmistir (Sekil 5.3; Tablo 5.1). Bu farkliligin temelinde antrenmanl
ve sedanter deneklerin viicut metabolik sistemlerindeki farkliliklar olabilir ya da
sedanter deneklerin egzersiz sonunda antrenmanli deneklere gore oksidatif strese
daha fazla maruz kalabilmeleri nedeniyle olusabilecegi diisiiniilmektedir. Bu tez
calismasinda da gozlenmis olan bazal oksidatif stres degerlerinin sedanter
deneklerde antrenmanli deneklerden daha yiiksek olarak 6lciilmesinin; bu goriisii
destekleyebilecegi Onerilmektedir. Nesfatin-1 hormonunun bilim adamlari
tarafindan farkli yonlerden genis olarak arastirildigi bilinmektedir. Nesfatin-1 ile

ilgili yapilan ilk ¢alismalar onun anoreksijenik etkisi ile metabolik diizenleyici bir
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peptid oldugu seklindedir. Yapilan calismalarda istah ile alakali oldugu gosterilen
bu hormonun enerji metabolizma dengesine etkileri {izerinde durulan 6nemli
konularin basinda gelmektedir (80). Nesfatin-1'in kan-beyin bariyerini gecebilen
etkisi nedeni ile hem santral hemde periferal uygulanabilmesi besin alimini, viicut
kitlesini ve adipoz doku agirligmmi azaltmaya neden olabilecegi yapilan
caligmalarda gosterilmistir (76, 78). Buna ek olarak nesfatin-1 glukoregiilator
fonksiyonu ile yeni bir adipokin olarak da tanimlanmaktadir. Insiilin salinimu,
glukoz homeostazisi ve tiim viicut enerji dengesini diizenleyici etkilerinden dolay1
antidiyabetik bir faktdr olarak hareket edebilmektedir (91, 230). Oral glukoz
uygulanmasi ile nesfatin-1 degisikligi arasinda bir korelasyon bulundugu da
bildirilmistir (93). Ayrica egzersiz antrenmanlarinin besin alimini etkileyen
hormonlar iizerine diizenleyici etkileri bildirilmistir (243).

Bu caligmadaki en 6nemli noktalardan biri; nesfatin-1 diizeyinin bireyler
arasinda farkli olmasidir. Antrenmanli ve sedanter deneklerde sabah futbol
macinda 10 denekte artis gozlenirken, 4 denekte ise azalma gdzlenmis olup
ortalama degerlerinde ise anlamli bir artisin olmadig: belirlenmistir. Oglen futbol
magi sirasinda; antrenmanlilarda 7 denekte artis ve 7 denekte azalma gozlenirken,
sedanterler de ise bu rakam 8 denekte artis ve 6 denekte azalma seklindedir. Gece
futbol macinda; antrenmanlilarda 10 denekte artis 4 denckte azalma ve
sedanterlerde; 12 denekte artis 2 denekte azalma gozlenmistir. Ancak sadece gece
futbol macinda gozlenen artiglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir. Denekler arasindaki bu bireysel ¢esitliligin; kisilerin metabolik,
beslenme, psikolojik  durumlarindaki  farkliliklardan  kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.
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Bu calismaya kadar egzersiz uygulanma zamani ile nesfatin-1 arasindaki
iliski heniiz arastirilmamistir. Giiniin farkli zamanlarinda yapilan futbol
maglarindaki aerobik egzersiz aktivitesinin nesfatin-1 iizerine olan etkileri ilk defa
calistlmistir. Buna ilave olarak yine ilk defa farkli zamanlarda yapilan futbol
maglari nesfatin-1 iliskisi antrenmanli ve sedanter deneklerde karsilastirilmistir.

Gece yapilan futbol mag1 sirasinda nesfatin-1 seviyesinde goriilen artig
yiizdesi antrenmanlilarda ~%28 iken, sedanter deneklerde ~% 20 seviyelerindedir.
Gece futbol macinda nesfatin-1'de goriilen artislarin nedeni olarak literatiirde
destekleyici bir arastirma olmamakla birlikte bu artisin ana kaynaginin gece
viicutta artan oksidatif strese bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Nesfatin-1 sadece istah ile ilgili bir peptid degildir ve yapilan ¢aligmalarda
nesfatin-1'in beyinde stresle alakali alanlardan salgilandigi ve stres altindaki major
depresif hastalarda seviyesinin yiiksek oldugu bildirilmistir (87, 244, 245). Bu
calismada deneklerin stres belirteci olarak  gece Olgiilen oksidatif stres
gostergelerinin giinlin diger zamanlarindan ¢ok daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Sekil 5. 23; Tablo 5. 1). Fiziksel egzersiz (egzersizin tipi, yogunlugu ve siiresine
bagli) hem metabolik gereksinimler i¢cin hem de stres cevabinin aktivasyonu
nedeniyle stres hormonlarini etkileyebilmektedir (242).

Nesfatin-1'in giiniin farkli zamanlarinda yapilan futbol maglarindan nasil
etkilendigini arastiran bu ilk ¢alismada elde ettigimiz sonuglar; sabah ve 6glen
futbol maclarinin nesfatin-1 lizerine artirici veya azaltict etkilerinin olmadig,
fakat gece futbol macinda ise hem sedanter hem de antrenmanlilarda anlamh

artislar oldugu seklindedir.

157



Fakat genel olarak degerlendirildiginde, futbol macinda yapilan
egzersizlerin nesfatin-1 {izerine belirgin bir etkisi olmadig: seklinde bir bulgu elde
edilmistir. Literatiirde nesfatin-1'in bireylerin psikiyatrik, fiziksel fitnes, aclik,
tokluk, metabolik durumlar gibi ¢esitli faktorlerden kolaylikla etkilenebildigi
belirtildigi i¢in; sonuglarin farkli olabilecegi dngdriilmektedir.

Bu c¢alismada futbol magi1 sirasinda artma, azalma veya degismeyen
nesfatin-1 cevaplarinin; egzersizin etkisinden daha ziyade kisilerin durumuna
bagli olarak farkliklar gdsterebilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen
en onemli bulgulardan biri ise; nesfatin-1'in futbol mac1 sirasinda ortaya ¢ikan
egzersiz stresi nedeniyle degil de; farkli stres kaynaklarindan etkilenebilecegi
onerilmektedir (psikolijk, yeme durumu vs). Bu durumu destekleyecek sekilde bu
calismada elde edilen bulgular; gece nesfatin-1 seviyesinin artmasi, sedanterlerin
nesfatin-1 seviyesinin antrenmanlilardan daha yiliksek olmasi1 gosterilebilir.

Cagimizin vebast olarak tanimlanan obezite hastaligi ile miicadelede,
yasam siiresini ve kalitesini etkileyen, 6nemli bir tehdit olan diyabet hastaliginda
nesfatin-1'in ve irisinin tedavi amaci ile kullanilabilecegi ve "destekleyici ilag"
olarak iiretilebilecegi ve boylece insanlara umut veren Onemli bir hormon

olabilecegi ileri stiriilmektedir ( 246, 247).

6.2. Giiniin Farkh Zamanlarinda Yapilan Futbol Magclar ile Irisin
Arasindaki fliskinin Onemli Sonuglar

Bu tez caligmasinda farkli zamanlarda yapilan futbol maglar1 sirasinda
irisin cevabinin degerlendirilmesi sonucunda literatiire katki saglayabilecegi

diisiiniilen 3 tane 6nemli ana bulgu elde edilmistir.
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a) Giiniin 3 farkli zamaninda yapilan futbol maglarinin hepsin de hem
antrenmanli hem de sedanter bireylerde irisin seviyelerinde sistematik olarak
artiglar gozlenmistir.

b) Bazal serum irisin seviyesi her iki gruptaki deneklerde giin ic¢inde
yiikselmeler gosterip en yiiksek diizeyine ise gece futbol mag1 sirasinda ulagmustir.

¢) Nesfatin-1'de elde edilen sonuglarin aksine, antrenmanli deneklerin
bazal irisin seviyesi sedanter deneklere gore anlamli olarak yliksek bulunmustur.

Fiziksel aktivite ile irisin arasinda yapilan bir¢ok calismanin sonucuna
literatiirde rastlanilmaktadir. Genel sonug irisinin saglikli insanlarda fiziksel
aktivite ile artis gosterdigidir (248). Bu calismada, irisin seviyeleri hem sedanter
hem de antrenmanli deneklerde sabah, 6glen ve gece yapilan futbol maglarinda
anlamli artiglar gostermistir. Bu da literatlirde irisinin akut egzersizle arttigi
seklindeki sonuglar ile uyumludur (248, 249).

Ancak bunlardan farkli olarak akut egzersizin irisin diizeyine etkisinin
olmadigini bildiren ¢aligma sonuclar1 da bulunmaktadir (250).

Bu calismada elde edilen 6nemli bir noktada; her iki denek grubundaki
egzersizlerin artis oraninda anlamli farkliliklar bulunmamasidir. Bazal degerler
farkli dahi olsa artis ylizdeleri benzerlik gostermistir. Bu sonuclar literatiirde
yapilan yaglh ve genc deneklerde bazal seviye farkliligina ragmen benzer artislarin
goriilmesini desteklemektedir (251).

Literatiirde egzersiz tipine bagli olarak irisin artisinin farkli oldugu
bildirilmistir. Direng egzersizlerinde irisin artisinin dayaniklilik egzersizine gore

anlamli oranda ytiksek oldugu gosterilmistir (252).
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[risinin obezite ve diyabet ile miicadelede 6nemli bir umut verici "ilag-
potansiyeli" olan bir ajan olabilecegi rapor edilmistir (69, 253, 254). Giiniimiiz
diinyasinda arastirmacilar ve doktorlar i¢in bu mekanizmanin agiga ¢ikarilmasinin
bliyiik bir basar1 olacagi bildirilmistir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda elde
edilen cesitli bulgular iskelet kasmin enerji homeostazisinin diizenlenmesinde
hayati oldugunu bildirmektedir. Bu ylizden iskelet kaslar1 irisin olarak tanimlanan
miyokinleri salgilayan bir endokrin organ olarak diisiintilmektedir (68).

Irisinin farkli siddette yapilan egzersizde artan metabolik ihtiyaca gore
artis seviyesinin degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (248, 253). Bu calismada
elde edilen irisin ile ilgili 6nemli bir bulgu da; antrenmanli bireylerin bazal irisin
seviyelerinin sedanterlere gore kilogram viicut agirligi basina degerlerindeki
anlamli farkliliklardir. Antrenmanli bireylerin kilogram viicut agirligina gore
irisin degerleri sedanterlerden yaklasik olarak 3 kat fazladir.

Literatiirde egzersiz antrenmaninin irisin iizerine Onemli bir etkisi
olmadigimi bildiren caligmalar da mevcuttur (255). Bu caligmalarin aksine; 10
haftalik dayaniklilik egzersizinden sonra dolasimdaki irisin seviyesinin 2 kat
arttigini gosteren bir ¢alismada bulunmaktadir (68).

Farelerde serbest ¢ember kosusundan 3 hafta sonra, plazma irisin
diizeyinin % 65 artt1ig1, saglikli insanlarda da dayaniklilik egzersizinden 10 hafta
sonra plazma irisin diizeyinin 2 kat arttig1 gosterilmistir. FNDCS antikorunun
farelere ylizme egitiminden Once enjekte edilmesiyle egzersize bagli gen-
kahverengilesme programi bloklanmustir. Irisinin egzersizle iliskisi; geng¢ saglikli

insanlarda 8 haftalik egzersiz egitiminden sonra dolasimdaki irisin ve kas
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metabolit icerigi arasindaki analiz sonucu irisinin ATP ile pozitif fakat anlaml
olmayan bir iliskisi tespit edilmistir (256).

Ayrica akut ve kronik egzersizin beraber irisin seviyesine olan etkisini
inceleyen bir ¢alismada; akut egzersizin irisin diizeyini artirdig1 rapor edilirken,
kronik egzersizin irisin seviyesine etkisinin olmadig: bildirilmistir (251).

Ayrica literatiirde yapilan ¢alismalarda diyabetik hastalarda irisin
seviyesinin normal bireylere gore yiiksek oldugu bildirilmistir (257). Baska bir
calismada ise irisinin diyabetik ve normal bireylerde anlamli olarak farkli
olmadig1 gosterilmistir (258).

Literatiirde yapilan bir calismada metabolik sendromlu olan ve olmayan
kisilerde egzersizin dolasimdaki irisin konsantrasyonu iizerine etkisi
karsilastirilmistir ve metabolik sendromlu hastalarda egzersizin yararli etkisinin
irisin sekresyonundaki artistan kaynaklandigi ileri siiriilmektedir. Boylece
egzersizin glikoz ve lipit seviyesini normale ¢evirdigi ve kismen de irisinin adipoz
doku (69) ve kas doku (69, 259) iizerindeki olumlu etkisi araciligiyla metabolik
sendromun hafifledigi onerilmektedir. Bir bagka calismada ise irisinin insanlarda
kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik sendrom riskindeki artisla iligkili oldugu
bildirilmistir (260).

Irisin direnci meydana geldiginde kompansatuar olarak irisin diizeyinde
artis goriildigii belirtilmistir. Yapilan calismalarda irisin diizeyi ile trigliserid
konsantrasyonu arasinda negatif bir iliskinin oldugu gosterilmistir (261). Irisinin
metabolik hastaliklarda kompansatuar mekanizma olarak etki edebilecegi ileri
stirliilmiistiir. Diger caligmalarda ise obezitede artmis irisin diizeyinin glikoz

toleransini 1yilestirmek icin gerceklesen bir fizyolojik adaptasyon olabilecegi
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gosterilmektedir (262). Irisin konsantrasyonu ile karbonhidrat aliminin bazi
karbonhidrat kaynaklariin tiiketimi ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
irisin  glukoz, insiillin veya HOMA indeksindeki artisin daha sonra c¢oklu
organlardaki hasar1 6nlemek i¢in diyet paternine cevaben artmis olabilecegi rapor
edilmistir (263).

Irisin kas hiicresi tarafindan iiretildikten sonra kan dolasimi ile yag
hiicrelerinin membranina gelir burada biyokimyasal sinyal ve mesajc1 gibi
davranarak ozellikle de derin visseral yaglarin kahverengi yaglara doniisiimiinde
onemli rol oynamaktadir. Beyaz yag dokusu yaglar1 depo ederken kahverengi yag
dokusu metabolik olarak aktif olup kalori tiiketiminde kullanilmaktadir.
Yetigkinlerin kahverengi adipositlerinde mitokondriyal membranlar boyunca
protonlarin serbest olarak akisina izin veren UCPI yoluyla yiyeceklerden 1siya
direkt enerji transfer edebilen metabolik olarak aktif kahverengi dokuya sahip
oldugu rapor edilmistir (264). Kahverengi adipoz dokunun goriiniimii diisiik ortam
sicakligma ozellikle duyarlidir (265-267). Insan kahverengi adipoz doku
aktivitesinin VKI ile negatif korele oldugu bilinmektedir (266, 268). Son datalar
beyaz adipoz depolari i¢inde bej yag hiicrelerinin varligini géstermektedir (269-
271).

Egzersiz-enerji dengesi-irisin arasindaki olabilecek muhtemel baglantilarin
arastirilmasiin giinlimiiziin 6nemli hastalig1 olan diyabet ve obezite tedavisi i¢in
onemli avantajlar saglayacagi onerilmektedir. Sayet egzersiz irisin seviyesinde
artisa neden olursa bu artisin viicut yag depolarim1 kullanip kilo kaybina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (253, 254, 272). Irisinin egzersizin saghgi artirict

etkisinde hala izah edilemeyen kayip halka olma ihtimali 6énemli bir konudur.
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Ciinkii egzersize bagli artan fitnes seviyesi, metabolik iyilesmelerde irisinin
etkileri ortaya konulursa; bu durumun bir¢ok metabolizma bozukluguna dayali
hastaliklarla miicadelede avantaj saglayabilecegi 6nerilmektedir (273).

[risin hormonunun potansiyel bir oksidatif ajan olabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Antrenmanli bireylerde yliksek olan bazal irisin seviyesinin
sporcularin yliksek oksidatif kapasitesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Antrenmanlilarin kas kitlesinin fazla olmasi sayesinde sedanter obezlere gore ¢ok
yiiksek irisin seviyesine sahip olduklari literatiirde bildirilmistir (256).

Fakat bu calismada sedanterlere gore antrenmanlilarda yiiksek irisin
seviyesinin nedeni olarak kas kitlesinden ziyade kas icerigi nedeniyle irisin
seviyesinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Her iki grubun kas kitlesinde anlamli
farkliligin olmamasi bunu desteklemektedir (274).

Literatiirde irisinin akut egzersiz ile olan iligkisi degerlendirildiginde; elde
edilen ana sonucun bu ¢alismada elde edilen irisin sonucu ile uyumlu oldugu ve
akut egzersizle artma yoniinde oldugu gosterilmistir. Antrenmanli bireylerdeki
bazal irisin seviyesinin yiiksekligi kas iceriginin kas kitlesinden daha 6nemli
faktor oldugunu gostermektedir. Irisin sirkadiyen ritim gdsteren hormon
olmamasina ragmen antrenmanlilarda gece ol¢iilen diizeyinde artis gézlenmistir.
Sedanter grupta ise anlamli farkliliklar bulunamamistir. Giin i¢inde farkh
zamanlarda yapilan futbol maclarinin etkileri ilk defa calisilmistir ve sonug olarak

artisin akut oldugu ve artis oranlarinda anlamli farkliliklar olmadig1 yontindedir.
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6.3. Giiniin Farklhh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maclar: ile NADPH
Oksidaz Arasindaki liskinin Onemli Sonuclar

Bu tez ¢alismasinda; futbol magi1 sirasinda yapilan akut egzersiz ile
NADPH oksidaz arasindaki iliskiye zaman farkliliginin olabilecek muhtemel
etkisi incelenmistir. Giinlin farkli zamanlarinda yapilan futbol maglar ile ilgili
olarak asagidaki sonuglar elde edilmistir.

a) Tiim futbol magclar1 sirasinda NADPH oksidaz diizeyi hem antrenmanli
hem de sedanter deneklerin hepsinde sistematik artis gdstermistir.

b) Sedanter deneklerin bazal NADPH oksidaz diizeyi antrenmanl
deneklere gore ¢ok daha yiiksektir.

c) En yiiksek bazal NADPH oksidaz diizeyi gece futbol magi sirasinda
elde edilmistir.

d) Futbol mag1 sirasinda NADPH oksidaz diizeyindeki yiizde artis
degerlerinin antrenmanli deneklerde sedanter deneklere gore ¢ok daha yliksek
oldugu saptanmistir.

Bu ¢alismada futbol macinda yapilan akut egzersizlerin NADPH oksidaz
diizeyini artirdiginin  gozlenmesi literatiirde daha Onceden yapilan bazi
caligmalarda da gosterilmistir (275-277). Akut yorucu egzersiz ve kronik egzersiz
caligmasinin ¢esitli antioksidanlarin tiikketimini artirdig bildirilmistir (164).

NADPH oksidaz NADPH'tan molekiiler oksijene bir elektron transfer
ederek stliperoksiti liretmektedir (137). NADPH oksidaz kas liflerinde yerlesmis
cesitli hiicrelerde bulunmaktadir (sarkoplazmik retikulum, transvers tiibiiller ve
sarkolemma) ve iskelet kaslarinda egzersiz indiiklii ROS tretimine katki sagladigi

kabul edilmektedir (138). Ornegin birka¢ ¢alismada NADPH oksidaz enzimlerinin
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hem kalp hem de iskelet kas liflerinin sarkoplazmik retikulumlarinda yerlestigini
aciga cikarmislardir (278, 279). Siiperoksit; riyanodin reseptdrlerinin oksidasyonu
yoluyla sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum serbestlenmesini etkileyen
enzimlerle birlikte tiretilmektedir (278). Metabolizma kaynakli oksidatif stres de
NADPH oksidaz seviyesinde artisa neden olabilmektedir (280).

Yapilan calismalarda serbest radikallerin metabolik siirecler sonucunda
iiretildigi bilinmektedir. Teknolojinin bugiinkii kadar gelismedigi donemlerde
cogu dokuya ulagsmanin ve degerlendirmelerin sinirli olmasi nedeniyle serbest
radikallerin tek kaynaginin mitokondri oldugu uzun yillar kabul gdrmiistiir.
Analitik metodlarin gelisimi ile birlikte ROS'un mitokondri, NADPH oksidaz,
ksantin oksidaz, siklooksijenaz ve fosfolipaz A2 enziminin aktivitesiyle iligkili
lipooksijenazi igeren alternatif potansiyel alanlardan tiretildigi bildirilmistir (281).

NADPH oksidaz; damar duvarindaki endotel hiicrelerinden salindig1 igin
kardiyovaskiiler sistemle iligkili risklerin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli
bir stres parametresidir (282-284). Sedanter deneklerde antrenmanli deneklere
gore daha yliksek olarak oSlgiillen NADPH oksidaz diizeyi; serbest radikallerin
sedanterlerde daha yiiksek olabilecegini diisiindiirmektedir. Daha 6nemli bir bulgu
ise sedanterlerin bazal NADPH oksidaz degerlerinin antrrenmanlilarin futbol magi
sonu degerlerinden daha yiiksek olmasidir (Sekil 5. 10; Tablo 5. 2).

Bu c¢alismada elde edilen diger bir 6énemli bulgu ise; gece yapilan futbol
maginda hem bazal hem de ma¢ sonu NADPH oksidaz seviyesinin her iki grupta
da giiniin diger zamanlarindan ¢ok daha yiiksek olarak &lciilmesidir. Ozelikle giin
boyunca artan oksidatif stres iizerine gece futbol maci sirasinda eklenen egzersiz

kaynakli stres bu degerlerin ¢ok daha yiiksek olarak dl¢iilmesine neden olmaktadir
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(Sekil 5. 10; Tablo 5. 2). Sedanterlerin bazal NADPH oksidaz degerleri
antrenmanlilara gére ¢ok daha yiiksek bulunmustur, bu durum sedanterlerin
antrenmanlilardan yaklasik olarak 2 kat daha fazla strese maruz kalabildigini
diistindiirmektedir.

Serbest radikallerin viicutta lipit, proteinler ve DNA gibi biyolojik
molekiillere zarar verdigi gosterilmistir (285). Akut yorucu fiziksel egzersizin
oksidatif hasara yol actig1, kronik egzersizin ise geng ya da yasl erigkin disi ya da
erkek ratlarin hepsinde de karacigerinde aralarinda bulundugu bir¢ok organda
oksidatif stres ve antioksidan defans sisteminde yararli etkilere sahip oldugu
bildirilmistir (275, 286-288).

Bu c¢alismada bireylere kronik egzersiz yaptirllmamistir. Ancak
antrenmanli deneklerin kronik egzersiz yaptiklar1 fikrinden yola ¢ikarak kronik
egzersizinde NADPH oksidaz diizeyine olan etkisi degerlendirilebilmistir.
Sedanter ve antrenmanli deneklerin bazal NADPH oksidaz seviyeleri birbirinden
farkli Olclilmiistiir. Antrenmanli deneklerdeki diisiik bazal NADPH oksidaz
diizeyinin nedeni olarak da; literatiirde daha Onceden gosterildigi gibi diizenli
egzersizin oksidatif stresi azaltmasi gosterilebilir. Kronik egzersiz; egzersiz
indiiklii oksidatif stresi azaltan adaptasyonlar icermektedir (127). NADPH oksidaz
aktivasyonu ve siiper oksit anyon iiretiminin kronik egzersiz ile azaldig1 yapilan
caligmalarda gosterilmistir (289).

Asirt NADPH oksidaz aktivitesinin endoteliyal disfonksiyona neden
oldugu bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda ise diizenli aerobik egzersiz

caligmasinin gp91 phox ve Nox4'ii igeren NADPH oksidaz alt tiniteleri ile birlikte
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p22 phox mRNA diizeyini azalttig1 belirtilmektedir. Burada diger mekanizma ise;
egzersizin sistemik oksidatif stres diizeyine adaptasyon gelistirdigidir (290).

Buna karisilik, yapilan bir ¢alismada elde edilen ilging sonug ise ratlara 11
hafta boyunca treadmil egzersizi yaptirilmis ve egzersiz yapan grupta egzersizin
NADPH oksidaz membran igeriklerinin ekspresyonuna etkisi olmadigini yani
egzersizin NADPH oksidazi artirici veya azaltici etki gostermedigini rapor
etmislerdir (291).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda ROS'un ana kaynaginin, membran ile iliskili
enzim kompleksleri olan NADPH oksidaz tarafindan iiretildigi onerilmektedir
(292). Kalp kasinda NADPH oksidaz riyanodin reseptdr oksidasyonu yoluyla
kalsiyum salinimini artirmaktadir yani kasilmayla birlikte ROS iiretimini ortaya
cikarmaktadir (293). Kalp krizi geciren ratlara 11 hafta boyunca orta yogunluklu
aerobik egzersiz yaptirilmis ve sonug¢ olarak yiliksek olan NADPH oksidaz
aktivitesinin azaldig1 ve siiperoksit tiretiminin normallestigi rapor edilmistir (294).
Baska bir calismada kalp yetmezligi olan hastalarda NADPH oksidaz diizeyi
Olciilmiistir ve NADPH oksidaz bagimli siiperoksit iiretiminin kontrol grubuna
gore 2 kat daha yiliksek oldugu rapor edilmistir (295). Egzersiz antrenmaninin
NADPH oksidaz seviyesinde azalmaya yol agtig1 ve aterosklerotik kalp hastalig
riskine kars1 koruyucu etkisi oldugu bildirilmistir (296).

Ancak bu calismada gozlenen diger bir 6nemli bulgu; NADPH oksidaz
diizeyinin bazal seviyesinin antrenmanli deneklerde diisiik olsa da, antrenmanli
deneklerin futbol magi1 sirasindaki NADPH oksidaz artis yiizdelerinin sedanterlere

gore cok daha yliksek oranda olmasidir (Sekil 5. 11).
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Bu durum; sedanterlerin ¢ok yiiksek bazal NADPH oksidaz diizeyiyle
maga baglamalar1 nedeniyle seviyelerinin ¢ok fazla artmamis olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica NADPH oksidazin  yiiksek diizeyinde damar
kasilmasinin arttigi bilinmektedir. Bu ise antrenmanlilarin sedanterlerden mag
sirasinda daha fazla ¢aba sarf ettigini gosteren 6nemli bir bulgu olabilmektedir
(287, 297).

Adaptif cevaplar yliziinden diizenli egzersiz yapan kisilerde sedanterlere
gore mitokondriyal igerik daha fazla, ROS miktar1 ise daha diisiik diizeydedir. Bu
yiizden asir1 fiziksel egzersiz hasta antrenmanl kisilere zarar verebildigi fakat
ilerleyici egzersizin kismen antioksidan sistemlerin indiikli aktivitesiyle ROS'un
daha biiylik miktarlarini ¢ok daha kolay detoksifiye edebilmek i¢in hiicrelere izin
verebildigi bildirilmistir. Ek olarak saglikli kisilerde bile siddetli ve asir1 egzersiz
rejimleri ya da yogunluklarinin oksidatif stresin daha ciddi zararlarina neden
olabilecegi rapor edilmistir. Ayrica hasta, antrenmanli veya iyi beslenemeyen
kisilerde oksidatif stresin yol actig1 risklerde de artis olabilecegi bildirilmistir
(298-303).

Yapilan caligmalarda obezitenin NADPH oksidaz aktivitesindeki artisa
eslik ettigi ve egzersizin hemen hemen tiim molekiiler mekanizmalar1 degistirdigi
rapor edilmistir. Bu bulgular; obezite ile indiiklii aterosklerotik risk faktorlerinde
oldugunu gostermektedir (304).

Egzersiz boyunca kalp mitokondrisi ve/ya da NADPH oksidazla ROS
tiretiminin adaptif sinyalleri tetikledigi onerilmektedir. NADPH oksidazla ROS

liretiminin yaygin olarak kalpte patolojik stresle iliskili oldugu da bildirilmistir.

168



Fakat NADPH oksidaz aktivasyonunun kardiyoprotektif fenotipleri gelistirdigi de
rapor edilmistir (305).

Bu durum bu tez c¢alismasinda goézlenen NADPH oksidaz diizeyinin
yiikselmesinin kalp iizerinde futbol mac1 sirasinda yapilan akut egzersizin zararh
etkilerinin olabilecegini, 6zellikle de gece egzersiz yaparken bu durumun dikkate
alinmasi gerektigini diistindlirmektedir.

Bu ¢alismada elde edilen NADPH oksidaz degerleri ile sedanter bireylerin
hem iskelet kaslarinin hem de kardiyovaskiiler sistemlerinin (immiin sistem ve
digerleri de dahil olmak iizere) ozellikle de gece yapilan egzersiz sirasinda risk
icerebilecegini diislindiirmektedir. Antrenmanlilarin bunu tolere edebilecek
kapasiteleri bulunsa da zevk i¢in oynanan bir futbol maginda bile seviyenin
yiikselebilecegi akilda tutulmali Ozelikle fitnes seviyesi daha diisiik olan

sedanterlerin gece yorucu egzersizlerden kacinmalar1 gerektigi 6nerilmektedir.

6.4. Giiniin Farkhh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maclan ile MDA
Arasindaki fliskinin Onemli Sonuglar

Bu tez calismasinda MDA ile futbol maci sirasinda yapilan akut egzersiz
iliskisinin degerlendirilmesi sonucunda 4 tane 6nemli ana bulgu elde edilmistir.

a) Hem sedanter hem de antrenmanli deneklerde sabah, 6glen ve gece
yapilan futbol maglarinda MDA seviyelerindeki bireysel olarak anlamli artiglar
gozlenmistir.

b) Bazal degerler acisindan sedanterlerin bazal MDA degeri

antrenmanlilardan daha yiiksek bulunmustur.
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¢) Yizde degisimler agisindan degerlendirildiginde ise mag¢ sirasinda
yiizde artis oraninin sedanterlerde antrenmanlilardan ¢ok daha yiiksek oldugudur.

d) Bu analizde en ¢ok dikkat ¢eken nokta ise, 6zellikle sedanterlerde gece
maginda ¢ok fazla artan MDA diizeyidir.

Insan ve hayvan ¢alismalarindan elde edilen sonuglar artan metabolik
aktivitenin viicut biyomolekiillerinde ve oksidatif sistemlerinde Onemli
degisikliklere neden oldugudur (306, 307). Lipit peroksidasyonunun gostergesi
olan MDA aerobik yasamin zorunlu bir siireci olarak giinliik yasantimizda
karsimiza ¢ikmaktadir. Reaktif oksijen ve nitrojen tiirlerine maruz kalindiginda
hiicre membraninda lipit peroksidasyonu meydana gelmektedir, bu ise viicuttaki
MDA diizeyinin yiikselmesine neden olmaktadir (223).

Akut ve kronik egzersiz aktivitelerinin MDA {izerine etkileri literatiirde
ayrintili bir sekilde incelenmistir (308). Akut egzersizin oksidatif stresi artirdigini
bunun nedeninin ise egzersiz boyunca aktif olarak c¢alisan kaslara oksijen
transport oraninin artmast ve bunun sonucunda da ylikselmis MDA diizeyinin
hiicresel komponentlere zarar verebilecegi gosterilmistir (309, 310). Bu ¢alismada
sadece futbol macg1 sirasinda yapilan akut egzersiz-MDA  sonuglari
degerlendirilmesine ragmen burada dikkate alinmasi gereken nokta gruplardan
birinin sedanter digerinin ise aerobik fitnes seviyesi yiiksek olan antrenmanh
bireyler olmasidir. Bu ¢alismanin bir diger dikkate deger sonucu ise sedanterlerin
bazal seviyedeki MDA degerlerinin antrenmanlilara gore ¢ok yliksek oldugunun
belirlenmesidir. Bu da diizenli egzersizin MDA diizeyi lizerine olumlu etkilerini

gosteren onemli bir bulgudur (Sekil 5. 14; Tablo 5. 2) (311).
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Futbol mag1 sirasinda artan MDA yiizdelerinin hem grup ig¢indeki futbol
maginin oynandigir zaman ile hem de gruplar arasinda fakli oldugu belirlenmistir.
Bu c¢alismada sedanterler dencklerdeki MDA artis oranlarinin antrenmanlilara
gore ¢ok daha yiiksek seviyelerde oldugu belirlenmistir (Sekil 5. 15). Ozelliklede
gece yapilan sportif aktivite sirasinda sedanterlerde MDA artis orani yaklasik
olarak % 84'ler civarinda iken bu degerin antrenmanlilarda yaklasik olarak % 30
civarinda oldugu saptanmistir. Dokularda egzersiz indiiklii oksidatif zararin
hiicresel membranlara zarar verdigi, hiicresel sismeyi indiikledigi, hiicre
membrani akicili§ini azalttigi, iyonik gradiyentin siirdiiriilmesini 6nledigi ve doku
inflamasyonuna, DNA hasar1 ve protein degisikliklerine yol actig1 belirtilmistir.

Diizenli olarak yapilan egzersizin lipit peroksidasyonunun diizeyini
azalttigi rapor edilmistir (312-315). Lipit peroksidasyon diizeyinin diizenli
egzersizle iligkili azalmasinin antioksidan kapasitenin artmis seviyesi yiiziinden
olabilecegi ileri siiriilmektedir (316).

Oksidatif stres seviyesi yiiksek olan Tip 2 diyabetik hastalarda 12 haftalik
aerobik egzersiz uygulanmasi sonucunda MDA seviyelerinde 6nemli azalmalar
bildirilmistir (317).

MDA seviyesindeki artisin ise kas hiicrelerinin metabolizmasi, biitiinliigii
ve performansimni bozdugu rapor edilmistir. Tiim bu degisikliklerin hiicresel
siireclerin bir c¢esidini modiile ettigi ve en sonunda kas kasilmasinin
sinirlanmasina neden oldugu gosterilmistir (318).

Literatiirde dnceden yapilan bir caligmada; MDA'nin kosinor analizi ile
sirkadiyen ritim gosterdigi belirtilmistir (143). MDA diizeyinde Olgiilen bazal

degerlerdeki giin i¢i farkliliklarin ya MDA'nin sirkadiyen ritmi nedeniyle olustugu

171



ya da giin igerisindeki gilinlilk rutin islerin oksidatif stres diizeyini artirmasi
nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir.

Futbol mag1 sirasinda yapilan akut egzersizin MDA {izerine artirict etkisi
sedanterlerde ¢cok daha yliksek olmaktadir. Daha 6nemli olan ise; en biiyiik etkinin
sedanter deneklerde gece yapilan futbol maci1 sirasinda meydana gelmesidir.
MDA'nin hiicre enzimleri ve gesitli 6nemli fonksiyonlar lizerine negatif etkileri
gdz Oniinde bulunduruldugunda, sedanterlerin gece yapacaklar1 aktivitelerde

antrenmanlilardan daha fazla dikkat etmeleri gerektigi 6nerilmektedir.

6.5. Giiniin Farkh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maglan ile TOS
Arasindaki Iliskinin Onemli Sonuclar

Giiniin farkli zamanlarinda yapilan futbol maclarindaki akut egzersiz TOS
iligkisi ile ilgili olarak asagidaki sonuglar elde edilmistir.

a) Sabah, 0Oglen ve gece yapilan 3 futbol mag¢i sonunda hem
antrenmanlilarda hem de sedanterlerde bireysel cevaplar degerlendirildiginde
futbol maginin tiim deneklerde TOS diizeyini artirdigi gozlenmistir (Sekil 5. 18;
Tablo 5)

b) Bazal degerler arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken futbol mac1
sirasindaki artig yiizdeleri sedanterlerde antrenmanlilara gore oldukga yiiksek
bulunmustur.

Literatiirde akut egzersizin TOS diizeyini artirdig1 yapilan calismalarda
gosterilmigtir (145). Bu calismada elde edilen futbol mag1 sirasinda TOS artist ile
literatiir uyumludur. Ek olarak birgok futbol maginda sedanterlerin TOS

seviyesinin antrenmanlilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak onemli
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olan konu antrenmanlilarin mag sirasindaki yiizde artis degerlerinin sedanterlerde
goriilen ylizde artis degerlerine gore daha diisiik olarak Ol¢tilmesidir.

Literatiirde yapilmis bir calismada erkeklerdeki TOS'un post egzersiz
degisikliklerinin laktat konsantrasyonlarindaki post egzersiz degisiklikleri ve
VOomax degerine bagli oldugu bildirilmistir (145).

Istirahatte dahil olmak iizere, giiniin 14:00-16:00 saatleri arasinda yapilan
egzersiz sirasinda Olgiilen TOS seviyesinin sabah 6l¢iilen TOS seviyesine gore
daha yiiksek olmasinin, bu saatte olgiilen laktat seviyesinin yiiksekligi nedeniyle
olustugu literatiirde bildirilmistir (219, 319).

Bilindigi gibi laktat seviyesi de viicut metabolik sistemlerinin stres altinda
oldugunu gosteren serbest radikal olmayan bir oksidatif stres gostergesidir. Oglen
futbol maginda TOS seviyesindeki yliksekligin bu etkiden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Literatiirde akut ve kronik egzersizler sirasinda TOS degisimleri ¢ok fazla
arastirilmamistir. Yapilan bir caligmada antrenmanli ve sedanter deneklerde elde
edilen sonuclardan farkli olarak kronik egzersizin TOS diizeyini degistirmedigi
bildirilmistir (320). Yogun ekzantrik kas hareketleri igeren futbol oyununun
kaslarda hasara neden oldugu literatiirde vurgulanmistir. Bir futbol mag1
sonrasinda viicut organ ve sistemlerinde olusan oksidatif stres cevaplar ile ilgili
tizerinde fikir birligine varilan kesin bilgiler bulunmamaktadir (320).

Ayrica sedanter deneklerde Olgiilen bazal TOS diizeyinin antrenmanli
deneklerde oOlgiilen bazal TOS degerine gore daha yiiksek olmasina ragmen bu
yiiksekligin gece futbol magi sonrasi TOS degeri disinda istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir. Ayrica yiizde artiglar agisindan da sedanterlerdeki
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mag Oncesi ve mag sonu yiizde artislarin ¢ok daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Gece futbol mag1 sonrasinda ise TOS diizeyi Ozellikle sedanterlerde c¢ok
yiikselmistir.

Literatiirde cesitli egzersiz performanslar sirasinda oksidatif stresin etkisi
ile ilgili sonuglar birbirinden farkli olarak verilmistir (320). Futbol maglar1 gibi
yarisma isteklerinin yiiksek oldugu egzersizlerde kas-iskelet, sinir, immiin ve
metabolik sistemler gibi cesitli fizyolojik sistemler zorlanabilmektedir (321).
Yiikselmis mitokondriyal oksijen tliketim seviyesi dolasimdaki katekolamin
diizeyini ve ekzantrik kas kasilmasi-indiiklii hasar ve inflamatuar cevabi
artirmaktadir. Iskelet kaslarinda gegici iskemi-reperfiizyon olayina neden olan
aralikli ve tekrarli sprint bir futbol mag1 boyunca ve sonrasinda RONS iiretimini
etkileyebilmektedir (322, 323). Bu ylizden kronik egzersiz calismasi antioksidan
kapasiteyi artirarak koruyucu bir etki saglayabilmesine ragmen, yarigma maclar
hem post egzersiz boyunca hem de iyilesme yoluyla oksidatif strese maruz kalma
siiresini artirmakta ve mag sirasinda olusan kas zararimi izleyen ilave bir hasarla
sonug¢lanmaktadir (322-324).

Yine literatiirde yapilmis bir baska ¢alismada; oksidatif stresin fiziksel
egzersiz boyunca ATP sentez oraninin artmasma yol acabilecegini rapor
etmislerdir. Fiziksel olarak aktif 10 erkek ve 10 kadina maksimal yogunluklu
egzersiz yaptirilmistir. Erkeklerde egzersiz sonrasinda TOS diizeyinde anlamli
oranda bir artis olurken aksine kadinlarda TAS diizeyinde bir artis oldugu

bildirilmistir (145).
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Sonug olarak her 3 futbol mag1 sonrasinda yiikselen oksidatif stres ve
diisen antioksidan durumlar1 bize futbol maginin yapildig1 saatin egzersizin tipi,

siiresi ve siddeti kadar 6nemli olabilecegini diisiindiirmektedir.

6.6. Giiniin Farkhh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maclan ile TAS
Arasindaki iliskinin Onemli Sonuclar:

Viicuttaki antioksidan seviyenin gostergesi olan TAS diizeyi ile farkli
zamanlarda yapilan futbol maglar arasinda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

a) Hem antrenmanli hem de sedanter deneklerde her 3 futbol mag¢1 sonunda
bireysel olarak TAS diizeyleri azalmistir (Sekil 5. 22; Tablo 5. 3).

b) Bazal TAS seviyeleri degerlendirildiginde ise sabah futbol macinda
antrenmanlilarda, 6glen ve gece futbol maglar1 6ncesinde ise sedanterlerde daha
yiiksek bulunmugtur.

c) Her iki grup i¢in en yiiksek bazal TAS seviyesi gece futbol magi
Oncesinde Ol¢tilmiistiir.

d) Yiizde degisim degerleri acisindan degerlendirildiginde ise TAS
degerinde azalma yiizdesi sedanter deneklerde yiiksek bulunmustur.

Literatiirde daha Onceden yapilan caligmalarda antioksidan koruma
sisteminin akut egzersizin hemen sonrasinda gecici olarak azaldig c¢iinkii
antioksidanlarin egzersiz boyunca iiretilen serbest radikalleri noétralize etmede
kullanildig1 bildirilmistir (167, 168). Serbest radikallerin asir1 {iretiminin bir
sonucu olarak iyilesme periyodu boyunca antioksidan diizeyinin pre egzersiz

diizeyinin {iizerine arttig1 belirtilmistir. Akut egzersizde TAS diizeyi ile ilgili
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yapilan ¢alismalarin sonunda elde edilen bulgular ise tek bir yonde olmayip
birbiriyle ¢eliskili sonuglar icermektedir (167, 168).

Futbol mag1 sirasinda yapilan akut egzersizin TAS diizeyini azalttigi
bulgusu literatiirde yapilan calismalarda bildirilen bazi sonuglar ile uyum
icindedir. Elit kayak sporcularinda yapilan akut egzersiz testinden sonra TAS
diizeyinin azaldigr gosterilmistir (167, 168). Baz1 ¢alismalarda egzersizin
antioksidan kapasiteyi artirdigi bildirilmesine ragmen bu durumun mekanizmasi
ise heniiz aydmlatilmamistir. Calismalarda farkli egzersiz kapasitesindeki kisiler
ve antioksidan durumun farkli gostergeleri kullanilmistir. Daha 6nceden yapilan
bazi caligmalarda sedanterlere treadmil egzersiz testi yapilmistir ve TAS
diizeyinin azaldig1 ve baz1 antioksidanlarin egzersizden hemen sonra arttig1 rapor
edilmistir (325).

Akut submaksimal egzersiz sirasinda antioksidan enzimatik aktivite diizeyi
arastirilmistir.  Ancak sonuglar birbiriyle ¢eliskili olarak bulunmustur. Bazi
calismalarda TAS''m submaksimal aerobik egzersizi takiben degismedigi,
digerlerinde ise arttigi rapor edilmistir. Bir calismada akut aerobik egzersiz
sonrasi 24 saatlik periyot boyunca 10 kez birbirini izleyen zamanlarda kan
ornekleri alinmistir ve kan toplamak i¢in optimal post egzersiz zaman noktasi
belirlenmistir. TAS degerinin post egzersizin 2. saatinde pik yaptigimi 3. saatte
yiikselmeye devam ettigini ve sonrasinda ise azaldigini bildirmislerdir (147).

Baska bir c¢alismada elit kayak sporcularinin 2 sezon sonunda TAS
diizeyleri ol¢iilmiis ve TAS diizeyinin 1. sezondan 2. sezonunun sonuna dogru
azaldig1 saptanmistir (167). Ayrica kronik egzersizin antrenmanlilarda TAS

seviyesini artirdigini, sedanterlerde ise TAS seviyesini degisitirmedigini bildiren
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caligmalarda literatiirde bulunmaktadir (326). Kisa siireli dayaniklilik egzersizinin
etkisi antrenmanli ve kontrol grubunda karsilastirilmis ve TAS diizeyinin kontrol
grubundan yliksek oldugu bulunmustur (327).

Literatiirde yapilan bir caligmada 16 futbol oyuncusundan magtan once,
magin 30. dk'sinda ve mactan sonra 24, 48 ve 72. saatlerde kan almislar. TAS
diizeyinin 30. dk'da arttig1 gosterilmistir (328).

Bu tez calismasinda; TAS''!n bazal seviyelerinin giin i¢inde farkliliklar
gosterdigi belirlenmistir. Ayrica bu farkliliklar her iki grupta da gdzlenmistir.
Ozellikle de gece bazal TAS seviyesinde anlamli artis belirlenmistir (Sekil 5. 22;
Tablo 5. 3). Bu calismada elde edilen gece bazal TAS artis nedeni ile ilgili olarak
literatiirde daha Onceden yapilan c¢alismalarda gosterilmis olan TAS diizeyinin
sirkadiyen ritim gdstermesinin neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak TAS'in
sirkadiyen ritmi ile ilgili olarak literatiirde yapilmis calisma sonuglari da birbirleri
ile celiskili ifadeler igermektedir (329).

Literatiirde yapilmis bir ¢alismada Pineal bezinin sekrete ettigi melatoninin
fizyolojik konsantrasyonunun insan serumundaki TAS diizeyine katki saglayip
saglamadig1 arastirilmistir. Sonuglar insan serumundaki melatonin ve TAS'm
ikisinin de 24 saatlik varyasyon gosterdigini ve gece 01.00'de pik degerine
ulastigin1 gostermistir. Ek olarak gece 1s18a maruz kalan goniillillerde hem TAS'n
hem de melatoninin azaldigini bildirmislerdir. Melatoninin TAS diizeyine katki
sagladig1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (330).

Gece futbol mag1 sonunda TAS seviyesinin diismesi ile ilgili olarak da;
egzersiz nedeniyle artan oksidatif stresi notralize edebilmek i¢in TAS seviyesinin

diismiis olabilecegini ya da daha oOnceki caligmalarda gdsterilmis olan TAS
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diizeyinin 1s1kta kalma siiresiyle orantili olarak seviyesinin diisebileceginin de bu
sonucun nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

TAS'n sirkadiyen ritmi ile ilgili olarak yapilan bir baska calismada ise
TAS'!n gece 05.00'de pik degerine ulastigin1 ve giin boyunca daha disik
diizeylerde seyrettigini belirtmislerdir. Ratlarin saat 20.00'dan 5.00'a kadar 1s18a
maruz birakildiklarinda ise serum TAS diizeyinin azaldig1 rapor edilmistir (331).

Yapilan diger calismalarda ise akut egzersizin oksidatif stres artisini
antioksidan kaynak alimiyla dengelemek icin yas ve antrenman durumundan
bagimsiz olarak glutatyon diizeyini azaltip TAS seviyesini artirdigini rapor
etmislerdir. Prepubertedeki erkek ve kizlarda yogun yiizme protokoliine ek olarak
basketbol ve futbol gibi egzersiz modalitelerine cevapta da benzer bulgular rapor
edilmistir. Ek olarak iirik asit yiikselmesinin TAS artisinin yaklasik % 30'undan
sorumlu oldugu diisliniildiigii icin, iyilesme boyunca ya da egzersize cevapta
TAS" artirabilecegi bildirilmistir (168).

Literatiirde yapilan bir ¢alismada 15 elit kayak sporcusuna 1000 m kayak
yarigt yaptirmiglardir ve yaristan dnce ve yaristan 15 dk sonra kan alarak TAS
diizeylerini belirlemislerdir. TAS diizeyinin akut egzersizle Onemli oranda
azaldig1 rapor edilmistir (168).

Cocuk ve yetiskinlerde istirahatte ve egzersiz dncesinde, egzersiz ortasinda
ve sonunda kan alinarak TAS diizeyleri degerlendirilmis ve tiim gruplarda TAS
diizeyinin arttig1 rapor edilmistir (168).

Bir baska ¢alismada akut zorlu egzersizin serbest radikal iiretimine ve
sonrasinda oksidatif streste bir artisa eslik ettigini ek olarak kan antioksidan

durumunu da degistirdigini belirtmislerdir. Kronik egzersizin endojen antioksidan
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koruma sistemini artirarak egzersiz indiiklii oksidatif strese karsi viicudu
korudugu belirtilmistir. Bunun i¢in anaerobik egzersizi aerobik egzersizin takip
ettigi bir egzersizden sonra 10 judo oyuncusu ve 10 sedanter bireyin antioksidan
ve oksidan diizeyleri belirlenmistir. Bireylere bir Wingate testi ve ardindan % 60
maksimal aerobik giicte 30 dk aerobik egzersiz testi yapilmistir. Kan ornekleri
istirahatte, egzersizden hemen sonra, 5, 10 ve 20. dk'larda alinmistir. Judocularda
istirahatte tiim antioksidan ve oksidatif stres markirlarinin sedanter bireylerden
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. TAS diizeyi, hem judocularda hem de
sedanterlerde egzersizden sonra istirahat diizeyinden fazla arttigi ve artisin
egzersizden sonra 20. dk'ya kadar devam ettigi rapor edilmistir (332).

Diizenli fiziksel egzersiz yasla iligkili olarak artis gdsteren hastalik riskini
azaltarak olumlu yonde sistemik etki gostermektedir (333). Egzersize karsi
antioksidan kapasite adaptasyon cevaplari ana degisiklikler arasindadir. Fakat
yiikksek yogunlukta yapilan akut fiziksel egzersizin (%60 maksimal oksijen alimi)
reaktif oksijen tiirlerinin artmis oksijen tiikketimiyle asir1 sekilde tretildigi icin
oksidatif stresle sonuclandigini belirtmislerdir. Gaz degisim esiginin bireysel
degerleri temelinde 20 uzun mesafe kosucusuna 8 haftalik egzersiz programi
uygulamislar: siirekli orta yogunluklu egzersiz ya da yiiksek yogunluklu egzersiz.
[stirahatteki TAS diizeyinin orta yogunluklu egzersiz grubunda azaldigini, aksine
yiiksek yogunluklu egzersiz grubunda 6nemli bir degisiklige yol agmadigini rapor
etmislerdir (333).

Literatiirde akut egzersiz ve asir1 egzersizin ikisinin de oksidatif strese
neden oldugu belirtilmistir. Serbest radikallerdeki artig, antioksidan sistemlerin

cevabinin yetersiz kaldig1 durumlarda hiicresel zarara neden olmaktadir. Oksidatif
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stresin biyomarkirlari ve etkilenen doku arasindaki iliski acik bir sekilde
belirtilmemistir. Sedanter ratlara diisiik ve yiiksek yogunluklu yiizme egzersizi
yaptirllmistir.  Kaslarda farkli  egzersiz  yogunluklarinin  TAS  diizeyini
degistirmedigi ancak karacigerde TAS dilizeyinin her iki grupta da arttigi
bildirilmistir (334).

Sonug olarak TAS viicut oksidatif stresi ile miicadele amaci ile futbol magi
sonunda sedanterlerde daha fazla olmak iizere anlamli azalmalar gostermistir.
Gece futbol maginda ise bazal seviyesinde melatoninin sirkadiyen etkisinden

dolay1 arttig1 belirlenmistir.

6.7. Giiniin Farkh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maclan ile
Glutatyon Arasindaki iliskinin Onemli Sonuglar

Giintin farkli zamanlarinda yapilan futbol magclarimin glutatyon {izerine
olan etkisinin incelendigi bu ¢calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

a) Sabah ve 6glen yapilan futbol maglar1 sonunda hem antrenmanlilarda
hem de sedanter deneklerde glutatyon diizeyi azalmistir.

b) Ilging olan yine her iki grupta da gece yapilan futbol maglar1 sonunda
glutatyon diizeyinin artmasidir.

Hiicreler serbest radikal ataklarina karsi kendilerini korumak i¢in farkl
antioksidan sistemler gelistirmislerdir. Glutatyon bagimli antioksidan sistem
rediikte glutatyondan olusmaktadir ve fonksiyonel olarak ilgili enzimler reaktif
serbest radikaller ve diger oksidan tiirlere kars1 hiicresel korumada temel bir rol
oynamaktadir (335, 336). Artmis oksidatif stres lipit, protein ve DNA gibi tiim

hiicresel makromolekiillere zarar verebilmektedir (337). Cesitli dokularda
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antioksidan koruma mekanizmasinda dayaniklilik egzersizinin faydali etkisi
erkeklerde (338), normal ve diyabetik ratlarda (339), ve ayn1 zamanda atlarda
(340), yiizmeyle (341, 342) ve treadmil egzersizi (163, 343) ile rapor edilmistir

Literatiirde yapilan g¢alismalarda hiicrelerde ve mitokondride glutatyon
diizeyinin koruyucu oldugu ve bu alanlardaki oksidatif zarar1 baskilamaya yardim
ettigi rapor edilmistir. Glutatyon memeli dokularinda en bol bulunan diisiik
molekiiler agirlikli thioldiir ve ¢esitli fizyolojik fonksiyonlara sahiptir.
Antioksidan roliinde glutatyon durumu (total glutatyon ve onun redox durumu)
reaktif oksijen ve nitrojen tiirleri ile basa ¢ikma yetenegindedir ve oksidatif stresi
sinirlamaktadir. Degismeyen bir glutatyon durumu hem normal hem de
patofizyolojik durumlar ile ilgili kronik ve akut oksidatif degisiklik kosullari
altinda rapor edilmistir (335, 344). Oksidatif stres 6zellikle de sedanter bireylerde
azalmis fiziksel performans, kas yorgunlugu ve hasari ile iliskilidir (345, 346). Bu
tez calismasinda futbol magclar1 sirasinda antioksidan seviyeyi belirlemek igin
kullanilan parametrelerden birisi de total glutatyon seviyesinin dlgiilmesidir. Akut
egzersiz sirasinda artan serbest radikallere karsi antioksidanlar nétralize edici
etkilerini gostermektedirler. Bu calismada sabah ve 6glen yapilan futbol maglari
sirasinda hem sedanterlerde hem de antrenmanlilarda glutatyon seviyesinin
istatistiksel olarak anlamli oranda diistiigii belirlenmistir (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3).
Literatiirde de akut egzersizi takiben glutatyon seviyesinde azalmanin oldugu
bir¢ok calismada rapor edilmistir (126, 347, 348).

Azalan glutatyon seviyesinin egzersiz sonundan itibaren iyilesmenin ilk 60
dk's1 i¢inde tipik olarak bazal diizeye geri dondiigii de literatiirde yapilan

caligmalarda bildirilmistir (348).
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Literatiirde yapilan baska bir ¢alismada antrenmanli bayan futbolcularda
90 dk mac¢ sonunda alinan kanda, okside glutatyon ve total glutatyonda akut bir
artisin oldugu bildirilmis ve magci takiben 21 saat sonrada bazal degerlerine geri
dondiigii rapor edilmistir (349).

Yine literatiirde yapilan bagka c¢alismalarda majéor non enzimatik
antioksidan olan glutatyonun egzersiz indiiklii oksidatif stresten iskelet ve kalp
kaslarin1 korumada 6nemli bir rol oynadig: bildirilmistir (350).

Bu calismada elde edilen diger bir Onemli bulgu ise; glutatyon
seviyelerinde futbol magi basi ve sonu arasinda goriilen azalma oranlarinin
sedanterlerde antrenmanlilardan daha yliksek oldugunun belirlenmesidir. Bu ise
sedanterlerin oksidatif strese daha fazla maruz kalmasi veya antioksidan
kapasitelerinin antrenmanlilara gére zayif olmasi ile alakali olabilmektedir. Diger
bir dnemli bulgu ise sedanter ve antrenmanli bireylerin bazal glutatyon degerleri
arasindaki istatistiksel olarak anlamli farkliliklardir (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3).
Sedanterlerde elde edilen ayr1 bir ilging sonug¢ ise giin i¢inde glutatyon bazal
degerlerinin anlamli olarak azalma gostermesidir. Bunu 6nemli yapan ana neden;
glutatyonun diurnal etkili bir enzim olmasi1 ve gece seviyesinin artig gésterdiginin
bilinmesidir. Her iki grupta elde edilen diger bir ilging bulgu; gece futbol mag¢inda
hem sedanterlerde hem de antrenmanlilarda anlamli oranda artan glutatyon
seviyesidir. (Sekil 5. 26; Tablo 5. 3). Artan egzersiz stresine bagli olarak azalmasi
beklenen glutatyon gece yapilan futbol maginda sedanterlerde ve antrenmanlilarda
Oonemli oranlarda artis gostermistir. Bunun temel nedeni; glutatyonun diurnal

etkisidir (351, 352).

182



Literatiirde glutatyonun fizyolojik ve patolojik durumlarda antioksidan
fonksiyonu genis olarak tamimlanmistir. Zorlu fiziksel egzersizin doku
konsantrasyonunda azalma, hiicresel redox durumunda kii¢iilme ve glutatyon
transport ve sentezi ile karigsma gibi glutatyon homeostazisinin bozukluguna
neden olabilecegi gosterilmistir (165, 353).

Iskelet kasi, kalp ve karacigerde uzun siireli aerobik egzersiz boyunca
mitokondriyal solunum ve diger ROS-iiretim yollarinin aktivasyonu artmaktadir
(111, 354, 355). Daha onceki ¢alismalar endojen glutatyon igeriginin artmis
oksidatif strese karsi koymak icin yeterli olmadigini ve bu durumda antioksidan
korumanin azaldigi ve egzersiz indiiklii oksidatif stresle sonuglandigini
belirtmislerdir (163, 356-358). Bu yiizden ROS'a kars1 korumak i¢in glutatyon
diizeyini artirmak hiicre i¢in faydalidir. Gece glutatyon diizeyinin sabah ve 6glen
sonuna gore artmasinin glutatyonun diurnal ritmi ve artmis oksidatif stresi
ndtralize etmek i¢in olabilecegi diistiniilmektedir (359). Glutatyon igerigi uzamis
egzersizden sonra azalmaktadir. Bu tez ¢aligmasinda da sabah ve 6glen yapilan
futbol maglar1 sonrasinda artmis oksidatif stresi ndtralize edebilmek i¢in glutatyon
diizeyi azalmaktadir (353, 360, 361). Bu azalmaya cesitli faktorlerin neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ik olarak plazmadan hepatik glutatyonun g¢ikmasi
egzersiz boyunca diizeyi yiikselen glukagon, katekolaminler ve vazopressinle
uyarilmaktadir (362). Ikinci olarak glutatyon, egzersiz boyunca diizeyi yiikselen
hidroperoksitlerle disiilfide okside olmaktadir ve bir substrat olarak glutatyon
peroksidazla kullanilmaktadir. Egzersiz boyunca azalmis karaciger kan akimi

glutatyon sentezini azaltabilmektedir (111, 363).
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Uzun stireli egzersiz uygulamalariin viicutta glutatyon diizeyini azalttig
ve ayn1 zamanda egzersiz calismasiin kalp ve iskelet kaslarindaki glutatyon
seviyesinin cinsiyete bagli olarak farklilik gosterdigi bildirilmistir (353, 364).

Glutatyon temel olarak karacigerde sentezlenmektedir ve daha sonra kan
yoluyla viicudun diger organlarina gecmektedir (357, 364). Kalp dokusunda
glutatyondaki artis i¢in diger mekanizmalarin kronik egzersiz nedeniyle
olabilecegi bildirilmektedir. Egzersiz kalp kasina kan akimini ve sonrasinda
glutatyonun kalp kasma gecisini artirmaktadir. Glutatyonun artmis intraseliiler
transportu redox durumunu saglamak ve kronik egzersiz boyunca oksidatif stresle
basa c¢ikmak icin gereklidir. Fakat aym1 durum akut egzersiz ile birlikte
olusmamaktadir. Uzamis egzersizin primer faydasimin miyokardiyal kapillerlerin
yogunlugunda artis sayesinde olabilecegi bildirilmektedir. Kronik egzersiz
boyunca glutatyonda artis i¢in diger bir olas1 mekanizmanin ise; hormonal etki
yiizlinden olabilecegi bildirilmistir. Kronik egzersiz karacigerden kana glutatyon
akisini etkileyebilen hormonal cevaplar tetikleyebilmektedir (365). Literatiirde
yapilan bir ¢alismada egzersizin kanda glutatyondaki artis1 glukagon ve cAMP
iireten hormonlar araciligiyla olabilecegini rapor etmislerdir (366).

Glutatyon homeostazisi bozukluklar1 egzersiz indiiklii oksidatif stresi
igcermektedir (367). Dokularda glutatyon diizeyinin azalmas: ile ilgili ileri siiriilen
mekanizmalar birbirinden farklidir. ilk mekanizma; karacier uzamis egzersiz
boyunca glukagon ve katekolamin diizeyinin artisiyla uyarilarak dolasimdaki
glutatyon diizeyini azaltmaktadir (363, 368). Ikinci mekanizma; karaciger ROS
iiretimi ylizinden glutatyonu okside glutatyona cevirebilir ve bu da egzersiz

yapan farelerde onemli oranda daha biiylik MDA konsantrasyonu ve glutatyon
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peroksidaz aktivitesine sahip oldugunu gostermektedir. Bobrekte egzersiz
sonrasinda glutatyonun dramatik azalisi primer olarak renal kan akiminin
azalmasiyla agiklanabilir (369).

Literatiirde yapilan bir ¢alismada asir1 egzersiz yapan grubun glutatyon
seviyesinin kontrol ve normal egzersiz yapan gruptan énemli oranda daha diisiik
oldugu rapor edilmistir (370).

Bu boliimdeki temel sonuglar: futbol maglar1 glutatyon seviyesinde
sedanterlerde daha yiliksek oranlarda olmak iizere anlamli azalmalara neden
olmakta, bazal seviyeler agisindan sedanterlerde antrenmanlilara gore daha diisiik
glutatyon seviyesi goriilmektedir. Bununda sedanterlerdeki diisiik antioksidan
kapasite nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir. Gece yapilan futbol magi ise ilging
olarak diurnal ritmin etkisi altinda artan strese ragmen glutatyon seviyelerinde

artiglar goriilmesine neden olmaktadir.

6.8. Giiniin Farklh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maclan ile ADMA
Arasindaki fliskinin Onemli Sonuglar

Farkli zamanlarda yapilan futbol maglar1 ile ADMA arasindaki iligkinin
incelenmesi sonucunda antrenmanli ve sedanterlerde asagidaki énemli sonuglar
elde edilmistir.

a) Hem antrenmanlilarda hem de sedanterlerde tiim futbol magclarinda
ADMA diizeyi istatistiksel olarak anlamli oranda ytikselmistir.

b) Bazal degerler agisindan degerlendirildiginde ise; sedanterlerin bazal
ADMA seviyesinin antrenmanlilarin mag sonu ADMA degerlerinden daha ytiksek

oldugu belirlenmistir.
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¢) Antrenmanli ve sedanter deneklerde gozlenen giin i¢i en yiiksek ADMA
diizeyi farkli zamanlarda yapilan futbol maglarinda 6l¢iilmiistiir. Antrenmanlilarda
ADMA diizeyi sabah futbol maginin sonunda en yiliksek diizeye c¢ikarken
sedanterlerde gece futbol maginin sonunda en yiiksek diizeye ulagsmistir.

Bu calismada elde edilen futbol maclar1 sirasinda yapilan akut egzersizin
ADMA diizeyini artirmasi literatiirde daha onceden yapilan bazi ¢alismalarda
gosterilmistir (371).

Literatiirde akut egzersizin ADMA diizeyine etki etmedigini gdsteren
calismalar bulundugu gibi (372), bu caligsmalardan tamamen farkli olarak akut
egzersizin  ADMA diizeyini diislirdliglinii gosteren c¢alismalarda literatiirde
bulunmaktadir (373).

ADMA  insanlarda  kardiyovaskiiler sistemin risk  durumunun
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir prognostik kriterdir (374). Oksidatif
stresle yakindan alakali olan ADMA artis1 viicudun 6zellikle de kalp ile ilgili olan
risk faktorlerinin yiikseldiginin 6nemli bir gdstergesidir. Literatiirde daha dnceden
ADMA'nin 6nemli prognostik deger olarak klinikte kalp hastalarinda
kullanilabilecegi rapor edilmistir (375).

Bu calismada antrenmanli bireylerde yapilan futbol maclar1 sirasinda
goriilen ADMA artis oranlar1 sedanterlere gore olduke¢a disiiktiir (Sekil 5. 30;
Tablo 5. 3). Sedanterlerde 6zellikle sabah, 6glen ve gece yapilan egzersizlerde
artis orani yaklasik olarak % 50 ile % 70 civarinda iken; antrenmanlilarda elde
edilen ylizde artislarin ise yaklasik olarak % 10 ile % 30 civarinda olmasi1 bu

kisiler arasinda kardiyovaskiiler risk acisindan sedanter deneklerde antrenmanli
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deneklere gore daha yiliksek bir riskin olabilecegini diistindirmektedir (Sekil 5.
31; Tablo 5. 4).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda ADMA ile aerobik fitnes arasindaki iligki
gosterilmistir. Yiiksek aerobik kapasiteye sahip kisilerin daha diisik ADMA
diizeyine sahip oldugu saptanirken; diisiik aerobik kapasiteye sahip kisilerin ise
daha yiiksek ADMA diizeyine sahip oldugu rapor edilmistir. Bu tez calismasinda
elde edilen sonuglar bu caligma ile uyumludur. Cilinkii antrenmanli bireyler
yiiksek aerobik kapasiteye sahipken sedanter bireyler diisiik aerobik kapasiteye
sahiptir ve antrenmanlilarin ADMA seviyesi sedanterlerden anlamli oranda daha
diisiik olarak belirlenmistir (376).

Bu calismada elde edilen sedanterlerde yiiksek olan ADMA artis degeri
sedanterlerin antrenmanlilara gore daha yiiksek risk altinda oldugunu
diisiindiirmektedir. Literatiirde de gosterildigi gibi diizenli egzersizin ADMA
diizeyini diisiiriicti etkisi oldugu bu ¢aligmada da antrenmanlilarin sedanterlerden
daha diisik ADMA diizeyine sahip olmasiyla tekrar gosterilmistir. Diizenli
fiziksel egzersizin kardiyovaskiiler risk faktorlii hastalarda kardiyovaskiiler risk
profilini ve endotel-bagimli vazodilatasyonu iyilestirdigi bildirilmistir (207).

Literatiirde yeterince aciklanamayan diger onemli bir bulgu ise bazal
ADMA degerleridir. Antrenmanlilarda elde edilen bazal ADMA degerleri
sedanterlere gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Hatta antrenmanlilarda mag
sonunda elde edilen ADMA degerleri sedanterlerin bazal degerlerinden daha
diisiik olarak belirlenmistir. ADMA, aerobik fitnes ve risk faktorleri agisindan
degerlendirildiginde; sedanterlerin istirahat durumunda bile kardiyovaskiiler risk

durumlarinin antrenmanlilardan daha yiiksek olabilecegini diislindiirmektedir.
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Literatiirde daha 6nceden yapilan ¢alismalarda postmenopozal hastalarda
12 hafta siiresince yapilan aerobik antrenman ile hastalarin ADMA seviyelerinde
anlaml diizelmeler oldugu gosterilmis ve bu durumun hastalarin prognozuna eslik
ettigi de bildirilmistir (377).

Bir baska ¢alismada ise bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda (378),
obez hastalarda (379) egzersiz antrenmani ile birlikte ADMA seviyelerinde
azalmalarin oldugu bildirilmistir. Tip 2 diyabetli hastalarda ve saglikli bireylerde
de kronik egzersizin ADMA liizerine pozitif etkileri oldugu gosterilmistir (380).
ADMA'nin 6nemli bir kardiyovaskiiler risk faktorii olmasindan dolay1 literatiirde
ki ADMA ile ilgili yapilan ¢aligmalar genellikle bu tiir kalp-damar-metabolizma
bozuklugu olan hasta gruplarinda yogunlagsmistir (381). Kardiyovaskiiler sistem
ana calisma alan1 olmak iizere kalp yetmezligi bulunan hastalarda (382), kan
basinci1 yliksek olan hastalarda (383), bobrek hastalarinda (renal plantasyon
hastalar1) (378), metabolik sendrom (384), diyabet hastalarinda (tip I ve tip II)
(207), obez hastalarda (379), post menopozal hastalarda (377), polikistik over
sendromlu hastalarda (385) ve bunun gibi bir¢ok hasta gruplarinda ¢aligsmalar
yapilmistir.

Bu ¢alismalarda ya hasta gruplarinda ADMA'nin bazal diizeyi 6l¢iilmiis ya
da egzersiz uygulandiktan sonra ADMA diizeyi dl¢iilmiistiir.

Burada dikkat c¢eken diger bir Onemli bulgu ise; sedanter ve
antrenmanlilarda ADMA seviyesinin farklt zamanlarda yapilan futbol maclarinda
yiikselmesidir.

Antrenmanlilarda sabah futbol maginda ADMA diizeyi mag¢ sonunda en

yiiksek diizeyine ulagmistir. Bu durum literatiirde daha Onceden yapilan bir
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calismada ADMA'min sirkadiyen ritim gosterdigi ve sabah en yiiksek diizeyine
ciktig1 calisma ile uyumludur (386).

Sedanterlerde ise gece ADMA seviyesi gliniin en yiiksek seviyesi olarak
Olclilmiistiir. Literatiirde yapilan bir ¢calismada ADMA ile melatonin ve gece kan
basinci arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir. ADMA seviyesinin en yiiksek
diizeyine gece ulasmasi sedanterlerin gece daha yiiksek risk altinda olabilecegini
diistindiirmektedir (387).

Literatirde ADMA'nin NOS inhibitorii oldugu yapilan ¢alismalarda
bildirilmistir (388). NO parcalanmasinin oksidatif stresle biiylik oranda etkilendigi
ve ADMA yolunun oksidatif stres durumu ile yakindan iliskili oldugu
gosterilmistir (389, 390). Yiikselmis ADMA plazma diizeyinin endoteliyal L-
arjinin-NO yolu ve endoteliyal disfonksiyonun bozulmasi, aterosklerosis,
hiperkolesterolemi, kronik kalp yetmezligi, diyabetes mellitus ve hipertansiyon ile
iligkili hastaliklar ile baglantili oldugu rapor edilmistir. Bu yilikselmis diizey nitrik
oksitin biyosentezini azaltmaktadir, kan akimini ve kan basincini bozabilmektedir,
damar duvarlarinda platellet adezyon ve agregasyonu ile lokosit adezyonu ve
endoteliyal oksidatif stresi artirmaktadir (371).

ADMA asil olarak eNOS ve nNOS'u inhibe etmektedir az miktarda ise
iINOS'u inhibe etmektedir. Aslinda egzersiz kan akimimi ve vaskiiler damar
direncini artirmaktadir bu ylizden NO olusumunu uyarmakta ve multiple
mekanizmalar yoluyla eNOS protein diizeyini artirmaktadir. ADMA ise NOS
inhibitorii oldugu icin ADMA diizeyi yiikseldiginde damar direncinin artmasina

ve vazodilatasyonun gerceklesmemesine neden olmaktadir (197, 391).

189



Literatiirden elde edilen genel sonug ise akut egzersizin ADMA iizerine
artirict etkisi bulunurken kronik egzersizin ise bazal ADMA degerlerinde anlamli
iyilesmelere neden oldugu seklindedir (371, 392).

Bu calismada literatiire eklenen Onemli bilgi ise; giiniin farkli
zamanlarinda yapilan futbol maclarinin ADMA diizeyini artirdig1 fakat bu artan
olumsuz etkinin hem bazal seviyede hem de egzersiz sonu artig orani seviyesinde

sedanterlerde antrenmanlilardan ¢ok daha yiiksek oldugudur.

6.9. Giiniin Farkhh Zamanlarinda Yapilan Futbol Maclari ile CK, CK-
MB Arasindaki fliskinin Onemli Sonuclar

Farkli zamanlarda yapilan futbol maglar ile kas yaralanma markirlart olan
CK ve CK-MB arasindaki iligki ile ilgili olarak asagidaki sonuclar elde edilmistir.

a) Hem antrenmanlilarda hem de sedanterlerde 3 futbol mag1 sonunda hem
CK diizeyi hem de CK-MB diizeyi artmistir.

b) Bazal degerler agisindan karsilastirildiginda iki grupta da giin icinde CK
diizeyi sistematik olarak artmistir. Ancak CK-MB diizeyinde boyle bir sistematik
artis goriillmemektedir.

c¢) Iki grup arasinda hem CK hem de CK-MB diizeyi acisindan fark
olmadig: belirlenmistir.

d) Yiizde degisimler acisindan ise sedanterlerde mag sirasindaki yiizde CK
artisinin antrenmanlilardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. CK-MB diizeyinde
ise boyle bir net bilgi yoktur. Sabah futbol mac¢inda sedanterlerde yiizde artis daha
fazla iken; 6glen ve gece futbol maclarinda antrenmanlilarda yiizde artisin daha

fazla oldugu belirlenmistir.
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e) Son olarak her iki grupta da hem CK hem de CK-MB'in en yiiksek
diizeyi gece yapilan futbol maginda 6l¢iilmiistiir.

Literatiirde akut egzersizin CK ve CK-MB iizerine olan etkileri ile ilgili
olarak farkli sonuglar verilmistir. Cok sayida arastirmaci egzersizden sonra CK
diizeyinin arttigini belirtmislerdir (393-400).

Yapilan bir ¢alismada saglikli bireylerde kardiyak biyomarkirlarinda 1 saat
bisiklet ¢evirmenin akut etkisini aragtirmislardir. On tane saglikli ve fit bireylerde
1 saat bisiklet cevirme egzersizinin basinda, sonunda, 1 ve 24 saat sonra kan
almiglardir. Serum CK, CK-MB diizeylerinin 6nemli oranda degismedigini
bildirmislerdir (401).

Yapilan bagka bir calismada 28 tane erkek ¢ocuga 6 boliimden olusan 10
dk masa tenisi egzersizi yaptirmislardir ve 5 dk toparlanma siiresi verilmistir.
Egzersizden Once, egzersizden hemen sonra, 4, 24 ve 48 saat sonra kan alinmistir.
CK-MB diizeyi egzersizden hemen sonra 6nemli oranda ylikselmistir. 48 saat
sonra bazal degerlerine geri donmiistiir (402).

Egzersizden sonra hem erkek hem de kadinlarda serum CK diizeyinin
arttig1 rapor edilmistir. Serum CK diizeyinin kadinlarda erkeklerden daha diistik
oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin ise daha diisiik diizey 6strojen hormonunun
egzersizden sonra membran permeabilitesini azalttig1 i¢in kastan seruma daha az
enzim transfer etmesi nedeniyle olustugu bildirilmistir (403).

Yine baska bir calismada ise CK konsantrasyonunun akut treadmil
egzersizini takiben 6nemli oranda artmadigi bildirilmistir (404).

Egzersiz iskelet kaslarinda mikro yaralanmalara neden olmaktadir. Bu

yaralanmalara cevapta protein ya da enzim yapisinda  cesitli maddeler
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salgilanmaktadir. Bu maddeler kas yaralanma gostergeleridir. Zorlu egzersiz
sarkolemma, Z diski ve iskelet kas hiicrelerinin yapisinda yaralanmalara neden
olmaktadir (405).

CK-MB diizeyi miyokard ile ilgili infarkta, kas yaralanmasindan sonra 4-6
saatte serumda en yiiksek diizeyine ulagmaktadir ve 24 saat boyunca yiiksek
diizeyde kalmaya devam etmektedir (406). Total CK miyokardiyal infarkt igin
nonspesifik tani1 gostergesi olarak tanimlanirken aksine CK-MB miyokardiyal
infarkt tanisi i¢in en spesifik gostergedir (407). Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
serum CK ve CK-MB'nin hastaliklarda, iskelet ve miyokardiyal kas
yaralanmasinin tanisinda gosterge olarak en yaygin kullanilan enzimler oldugu
bildirilmistir. Ciinkii ¢ok sayida faktor ozellikle de fiziksel aktivite serum CK ve
CK-MB aktivitelerini etkilemektedir. Egzersiz serum CK ve CK-MB aktiviteleri
ve kasta onemli etkilere sahiptir (408).

Serum CK ve CK-MB diizeyi yine hem antrenmanlilarda hem de
sedanterlerde en yiiksek gece futbol mag¢i sonunda Olgiilmistiir. Ayrica gece
yapilan futbol mag1 Oncesinde 6Olciilen bazal CK diizeyinin de diger zamanlarda
Olctilen diizeyden daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bilindigi gibi CK diizeyi kas
hasarini gosteren bir gostergedir. Bu da gece futbol maglarinin her iki gruptaki
kisilerde ekstra hasar olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica yiizde artiglar
acisindan da sedanterlerde antrenmanlilardan ¢ok daha fazla artis oldugu
belirlenmistir.

Bu ylizden fiziksel olarak aktif bireylerde ¢esitli laboratuar test sonuglari
ozellikle de geleneksel referans araliklar1 temelinde miidahale edildiginde

yorgunluk sendromu olusmaktadir. Bundan farkli olarak ya da altinda yatan
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patolojilerin varliginin yerine egzersize yansitilan fizyolojik adaptasyonlar ya
artmaktadir (CK, aminotransferaz) ya da azalmaktadir (N-terminal pro-beyin
natriliretik peptid). Literatiirde fiziksel olarak aktif kisiler ayn1 yas ve cinsiyetteki
sedanterlerle karsilastirildiginda sedanter bireylerde CK diizeyinin iki kat daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Sedanterlerde goriilen bu tiir belirgin farkliliklar
atletlerde gézlenmistir (409).

Bu ¢alismada bazal degerler agisindan; iki grup arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmasa da antrenmanlilarin hem CK diizeyinin hem de CK-MB diizeyinin
sedanterlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Literatiirde yapilan calismalarda CK'nin kreatin fosfattan adenozin fosfata
yiiksek enerjili fosfatin geri doniistimlii transferini katalizledigi béylece ATP'nin
olustugu bildirilmistir. Olusan ATP'nin esas olarak kas kasilmas1 boyunca kalp ve
iskelet kas lifleri tarafindan kullanildigi bildirilmektedir. Bu yiizden CK uzun
donem ve kisa donem egzersiz ile kas kasilmasini igeren aktivite boyunca kas
hiicrelerinde enerji saglanmasi i¢in gerekli bir enzimdir. Serumda bu proteinlerin
varligi kas hiicre hasarini degerlendirmek ve tanm1 koymak i¢in kullanilmaktadir.
CK'nin bireysel pik degerlerinin oyunda harcanan zaman ile korele oldugu
belirtilmistir (410).

CK ve CK-MB'de egzersizin etkisi kas aktivitesinin siire, yogunluk ve
tipine bagimhidir. Kas kasilmasiin cesitli tiplerini iceren alisilmamis ya da yeni
bir fiziksel egzersizin iskelet kas hasarina yol agtigi gosterilmistir. Yakin
zamanlarda yapilan caligmalarda aragtirmacilar egzersizin farkli tiplerinin serum
CK ve CK-MB diizeyini yiikselttigini rapor etmislerdir. CK-MB diizeyi ise daha

cok kalp kasindaki hasar1 gosterdiginden gece futbol maginin kalp tizerinde ekstra
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yiike neden olabilecegi ozellikle de sedanterlerde bu yiikiin ¢ok daha fazla
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Egzersiz  siiresinin  serum CK  aktivitesini  etkiledigini, egzersiz
yogunlugunun ise serum CK yiikselmesinde daha biiylik 6neme sahip oldugu
gosterilmistir. Is giicii sabit tutuldugunda yiiksek yogunluklu kisa siireli
egzersizlerin diisiik yogunluklu uzun siireli egzersizlerden daha ¢ok serum CK
aktivitesini artirdig1 rapor edilmistir. Fakat egzersiz boliimleri asir1 derecede uzun
olursa serum CK ve CK-MB aktivitelerinde 6nemli artiglarda goriilmiistiir (408).

Arastirmacilar uzamis dayaniklilik egzersizi sirasinda artan serum CK ve
CK-MB ile miyokardiyal infarkt sirasinda artan CK, CK-MB arasindaki iliskiyi
karsilastirmiglardir. Bir maraton yarismasinda kosucularin artan CK seviyesi
nedeniyle bu kisilere ¢cok sayida yanlis miyokardiyal infarkt tanisi konulmustur.
Siegel ve Boston maraton kosucusunda serum CK ve CK-MB'lerinde yaris sonrasi
artis bulmuglardir. Serum CK aktivitesinin en ¢ok yiikseldigi zaman yaristan 24
saat sonra olmus ve bu artis 21 kat kadardir. Serum CK aktivitesi yaristan 4 hafta
sonra bazal diizeyine geri donmiistiir. Literatiirde yapilan bir ¢alismada uzamis
zorlu egzersizin akut miyokardiyal infarkt: tetikleyebilecegini ve maraton kosulari
sirasinda ani kardiyak oOliimlerin olusmasinmi agiklayabilecegini belirtmislerdir.
Serum CK diizeyinin yarisma sonrasinda maraton kosucularinda asemptomatik
olarak yiikselmis olabilecegini 6nermektedirler (411).

Sonug olarak akut egzersiz hem sedanter hem de antrenmanlilarda CK ve
CK-MB gibi 2 tane onemli iskelet kas1 ve kalp kas1 hasar1 gostergesini artirmistir.

Giin i¢i yapilan futbol maglarinda da 6zellikle de gece futbol macginda artis basta
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olmak tizere artis miktarlar1 da farkliliklar gostermektedir. Giin i¢i bazal seviyeleri
de farkliliklar da vurgulanmasi gereken diger 6nemli bir noktadir.

Sonug olarak; bu tez calismasinda elde edilen diger 6nemli sonuglar
asagida siralanmistir.

1) Eglence amaciyla yapilan futbol maglarinin nesfatin-1 diizeyi tizerine
anlamli bir etkisi olmamasina ragmen irisin diizeyi lizerine artirici etkisi
bulunmaktadir. Nesfatin-1'in sadece gece yapilan futbol maginda artis gostermesi
obezlerde uygun egzersizin gece yapilan egzersiz olabilecegi fikrini akla getirse
de; nesfatin-1-depresyon-stres iliskisi nedeni ile bu durumun tam olarak gecerli
olamayabilecigi diisliniilmektedir.

2) Istah baskilayict oldugu bildirilen nesfatin-1 hormonunun bazal
degerinin sedanterlerde, metabolizmay1 hizlandiric1 irisin hormonunun bazal
degerinin ise antrenmanlilarda yiliksek olmasi yine dikkat ¢eken bir bulgu olup
stres-nesfatin-1 iligkisi ile fitnes-irisin iligkisi arasindaki durumun ayrica genis
olarak arastirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

3) ADMA, MDA ve NADPH oksidaz ile degerlendirilen viicut ve
kardiyak oksidatif stres durumu giiniin her saatinde yapilan futbol maglari ile artis
gostermektedir. Fakat artis oran1 gece futbol maginda en yiiksek seviyeye ulagsmis
olup bu artig orani ise sedanterlerde antrenmanlilara gére daha yiiksek olmaktadir.

4) Gece futbol maginda sirkadiyen ritme bagli glutatyon artig gosterirken,
yine sirkadiyen ritim nedeniyle bazal TAS seviyesinde de artis gozlenmistir.

5) Sedanterler ve antrenmanlilar i¢in oksidan ve antioksidan sonuglar
degerlendirildiginde; eglenme amaciyla yapilan gece futbol maginin giiniin diger

zamanlarina gore uygun bir egzersiz zamani olamayabilecegi onerilmektedir.
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6) Biitiin bu durumlar géz 6niinde bulundurularak; bu tez calismasinda elde
edilen sonuclar pratige uygulandiginda sedanter ve antrenmanlilarin giiniin farkl
zamanlarinda yaptiklar aktiviteler sonucunda 6zellikle de kardiyovaskiiler sisteme
yiiklenen risk agisindan degerlendirildiginde; gece futbol maglarima  sedanter
bireylerin antrenmanli  bireylerden daha fazla dikkat etmeleri gerektigi
onerilmektedir. Sabah egzersizleri genelde tercih edilmesi gereken bir egzersiz
zamani gibi goriinse de giinilin diger zamanlar {izerine etkileri olabilecegi géz oniinde
bulundurularak bu konuda ileri ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calisma sonuglari; egzersiz ile ilgilenen bilim adamlarmin ana c¢alisma
konularini olusturan ideal egzersiz yogunlugu ve ideal egzersiz siiresi kadar ideal
egzersiz zamaninin da 6nemli oldugunu gostermistir. Arastirmacilarin ya da egzersiz
yapan herkesin, egzersiz programlarini olustururken g6z Oniinde bulundurdugu
egzersizin hangi siirede ve hangi yogunlukta yapmalarn gerektigine ek olarak hangi
zamanda yapilmasi gerektigini de (veya yapilmamasi) dikkate almalari gerektigi
onerilmektedir.

Ilerde yapilacak calismalar ise; antrenmanli ve sedanter deneklere laboratuvar
ortaminda uygun is giicleri ile (anaerobik esik ve kritik gili¢ gibi) egzersiz aktiviteleri
yaptiritlmast tiim bireylerin hareket farkliligina bagli olusabilecek degisiklikleri
ortadan kaldiracaktir. Ilave olarak labaratuvar ortaminda yapilan egzersiz sirasinda
solunum (dakika ventilasyon, solunum sayisi, solunum derinligi) kardiyak (kalp atim
sayisi, Oz pulse) ve metabolik parametrelerin, (RQ, Vg/VO;, Vg/VCO»)
degerlendirilmesi ile viicudun fitnes durumu daha yakindan degerlendirilerek
oksidan-antioksidanlarin, ve metabolik hormonlarin cevabi1 daha hassas bir sekilde

belirlenecektir.
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