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1. ÖZET 

Bu çalıĢmada, 6-haftalık kamp süresi uygulanan futbolcularda insülin ve 

musklin iliĢkisi incelenmiĢtir. AraĢtırma grubunu, 17 erkek futbolcu oluĢturdu. 

Futbolculara, 6 hafta boyunca haftada 5 gün olmak üzere 90 dakika futbol 

antrenmanı yaptırıldı. Veriler antrenman öncesi ve sonrası farklılıkları ortaya 

koymak için SPSS paket programı yardımı ile bağımlı gruplar arası ortalamaların 

karĢılaĢtırılması için kullanılan testler ile analiz edildi. Verilerin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Verilerden normal dağılım gösterenler 

Bağımlı t-testi ile normal dağılım göstermeyenler ise Wilcoxon testi ile analiz 

edildi. Ġstatistiksel anlamlılık P<0.05 olarak kabul edildi. Futbolcularda 6 haftalık 

kamp dönemi öncesi ve sonrasının serum AST, ALT ve glikoz düzeyleri üzerine 

etkisinin olmadığı (P>0.05), ancak üre ve kolesterol düzeylerini düĢürdüğü tespit 

edildi (P<0.0001). Öte yandan, aynı programın serum kreatin ve musclin 

düzeylerinde artıĢa neden olduğu (P<0.0001) belirlendi. Serum insülin düzeyinde 

ise bir değiĢiklik olmadığı tespit edildi (P>0.05). Sonuç olarak,  bu çalıĢmada 

futbolcularda kamp öncesi ve sonrası antrenman uygulamasının musclin düzeyini 

artırdığı, insülin düzeyini ise etkilemediği tespit edilmiĢtir. Bu bilgiler ıĢığında 

farklı egzersiz metotları ve diğer spor dallarının katılımcılarına yönelik 

araĢtırmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Futbol, Antrenman, Musklin, Ġnsülin 
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2. ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN MUSCLIN AND 

INSULIN IN FOOTBALL PLAYERS 

In this study, the relationship between insulin and musclin was 

investigated in football players who were given a 6-week camp time. The 

population of the study was composed of 17 male football players. The football 

players had football practice for 90 minutes five days a week during 6 weeks.  

Data were analyzed with the help of SPSS package program to compare the 

differences between dependent groups with the tests used to reveal the differences 

before and after the training. The suitability of the data to normal distribution was 

examined by Shapiro-Wilk test. Those who showed a normal distribution from the 

data were analyzed with the Dependent t-test and those who did not show a 

normal distribution with the Wilcoxon test. Statistical significance was accepted 

as P <0.05. It was found that football players had no effect on serum AST, ALT 

and glucose levels before and after the 6-week camp period (P> 0.05), but 

decreased urea and cholesterol levels (P <0.0001). On the other hand, it was 

determined that the same program caused an increase in serum creatinine and 

musclin levels (P <0.0001). There was no change in serum insulin level (P> 0.05). 

As a result, in this study, it was determined that the practice of training before and 

after the camp in the soccer players increases the musclin level and does not affect 

the insulin level. In the light of this information, there is a need for researches for 

different exercise methods and participants of other sports. 

Keywords: Football, Practice, Musclin, Insulin 
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3. GĠRĠġ 

Futbol antrenmanları anaerobik egzersizlerle aerobik egzersizlerin bir 

araya gelmesinden oluĢur (1, 2). Antrenmanın Ģiddetine göre kas yorgunluğu, güç 

kaybı ve kas hasarına yol açabilir (3). Aerobik egzersizlerin aynı eğitim 

programının bir parçası olarak anaerobik egzersizler kasları sık sık uyararak 

müdahale ettiği ortaya konmaktadır (4,5). Egzersizin insülin duyarlılığını önemli 

ölçüde arttırdığı ve insülin direnci için etkili bir tedavi yöntemi olduğu 

gösterilmiĢtir. Egzersiz, AMP'ye bağımlı protein kinazın (AMPK) aktivitesini 

arttırır, böylece kastaki glikoz metabolizmasını uyarır (6). Düzenli egzersizlerin 

sağlık sorunlarını giderdiği çok sayıda mekanizma vardır. Iskelet kası tarafından 

salgılanan, miyokinler olarak adlandırılan dolaĢımdaki proteinlerin katkısını 

tanımlamaya ilgi duyulmuĢtur (7, 8). Miyokinler, lokal iskelet kası onarımını ve 

bakımını ya da egzersize bağlı sistemik adaptasyonu yönlendiren otokrin, parakrin 

veya endokrin uyarıcılarıdır (7). Miyokinler arasında musklin yeni keĢfedilen, 

amino asit peptididir. Neredeyse sadece iskelet kaslarında ifade edilen, musklin, 

enerji homeostazının düzenlenmesinde rol oynayan bir pleiotropik miyokindir. Ġn 

vitro çalıĢmalar, musklinin, mRNA ekspresyonunun iskelet kaslarında arttığı,  

insülinle uyarılmıĢ 2-deoksi-D- [1-3H] -Glikoz (2-DG) alımını ve glikojen 

sentezini önemli ölçüde inhibe ettiğini bildirmiĢlerdir (9). Ayrıca, musklin ile ön 

inkübasyon yapan kasların, insülin sinyal kaskadında protein kinaz aktivasyonunu 

azalttığı da tespit edilmiĢtir (10). Egzersizin, protein dönüĢüm artıĢını 

destekleyebilecek moleküler sinyal yanıtları ile birlikte anaerobik egzersizin 

iskelet kası hipertrofik tepkisini artırabileceğini bildiren çalıĢmalar da mevcuttur 

(11, 12). Aynı zamanda da, sadece aerobik egzersizin hipertrofi üretebileceği 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4935502/#B11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4935502/#B12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4855995/#B07
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4702977/#r2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4702977/#r3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4702977/#r2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5504815/#CR9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5504815/#CR10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4935502/#B25
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4935502/#B27
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fikrine daha fazla önem verilmiĢtir (13, 14). Bu çalıĢmalar, aerobik egzersizinin 

kas büyümesi ve güç artıĢı sağlayabileceğini gösteren çalıĢmaları 

desteklemektedir (12, 15). Kas kitlesindeki herhangi bir değiĢiklik, protein 

hipertrofisini veya atrofiyi tercih ederek protein sentezi ve yıkımı arasında değiĢen 

bir dengeden kaynaklanır (16). Aerobik ve anaerobik egzersizler gibi çeĢitli 

egzersiz modellerine cevap olarak protein dengesini ve kas kitlesindeki 

değiĢiklikleri destekleyen molekül ağları tam olarak anlaĢılmamıĢtır. Akut 

ölçümlere dayanarak, eĢzamanlı egzersizin, tek baĢına anaerobik egzersize kıyasla 

daha “anabolik” moleküler ve protein yanıtını üretebileceğini bildirmiĢlerdir (17).  

3.1. Futbol 

Uluslararası standartlara uygun olarak 90 metre geniĢliğinde 120 metre 

uzunluğunda bir alanda, iki takım halinde, her bir takımın en az 11 kiĢi ile 

baĢlamak zorunda olduğu, bir takımda en fazla 22 kiĢinin yer aldığı, oyun aleti 

olarak deri bir “top”un kullanıldığı, kalecilerin koruduğu kale direklerini geçen 

topun “gol” olarak nitelendirildiği, en fazla gol atan takımın galip sayıldığı, 

berabere sonuçlanabilen, eller dıĢında vücudun geri kalanının kullanılabildiği spor 

branĢıdır (18). Teknik, taktik ve kondisyon gibi unsurları içerisinde barındıran 

aynı zamanda zihinsel ve fiziksel olarak sağlıklı ve huzurlu bir bireyin meydana 

gelmesinde etkili olan bir spor branĢı ve önemli bir eğitim gerecidir (19). Ġki 

takım tarafından üst düzey mücadele ve baĢarı hedefi ile kendine has kurallar 

içerisinde oynanan günümüz spor camiasının en gözde branĢıdır. Futbol oyununda 

futbolcuların gerek zihinsel gerekse de fiziksel hazırlıklarının üst seviyede olması 

oyunun seyir zevkini arttırıp bu sporun geniĢ kitleler tarafından ilgi görmesine 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4935502/#B32
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4935502/#B17
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4935502/#B31
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4935502/#B19
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4935502/#B24
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neden olmuĢtur. Nitekim günümüz spor dallarına kıyasla en fazla ilgiyi gören spor 

dalı futboldur. Aerobik ve anaerobik sistemin peĢ peĢe kullanıldığı, dayanıklılık 

ve fiziksel uyumun performansı etkilediği, ağır ve hafif yüklenmelerin yer aldığı 

topa hakim olma yeteneği dayanıklılık ve diğer bazı motorik özellikleri kombine 

olarak ağırlayan spor branĢıdır. Ancak oyunun oyun sahasının büyük ve geniĢ 

ölçülerde olması ve futbolcuların topu kullanma becerileri gibi farklı 

sorumluluklar fiziki özellikler ve dahi fizyolojik ihtiyaçlara bağlı bir Ģekilde kas 

kuvveti ve dayanıklılık ön plandadır. Maçlardaki skorlar oyuncuların aerobik ve 

anaerobik özellikleriyle alakalı olsa dahi aslında anaerobik kuvvet yüksek 

Ģiddetteki aktiviteleri meydana getirir (20, 21). 

Futbol oyunu, futbolcunun teknik, taktik, becerilerinin dıĢında onun 

fiziksel özellikleri ve fizyolojik yeterliliği ile doğrudan bağlantılıdır. Dolaysıyla 

futbolcuların maçlar sırasında derlenerek incelenen kabiliyetleri bu branĢı 

benimseyecek ve devam ettirecek kiĢilerin nasıl bir profilde olmaları gerektiğine 

ıĢık tutmuĢtur (22). YaklaĢık 265 milyon insan düzenli olarak futbol 

oynamaktadır; bunun sadece %0.04'ü profesyonel ligde oynamaktadır. Bu, 

özellikle futbolda uzmanlığa ulaĢmanın zor ve rekabetin yüksek olduğunu 

göstermektedir. Son yıllarda, futbol uzmanlığının geliĢimi üzerine araĢtırmalar 

önemli ölçüde artmıĢtır (23). 

3.1.1.Futbolun Dünyadaki GeliĢimi 

19. yüzyılda dünyanın neredeyse üçte birine hükmeden Ġngiltere geliĢmiĢ 

olan imparatorluğunu devam ettirmek ve yönetebilmek için farklı kültürleri ve 

iklim koĢulları olan diğer ülkelere iyi niyetli liderliğini de göstermek amacıyla 
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liderlik vasfı olan yöneticiler ve misyonerler görevlendirmiĢtir. Böylelikle 

Cambridge ve Oxford gibi devlet okullarında veya diğer okulların yüksek eğitimli 

sınıfları için sık sık fiziksel yeterlilik yarıĢmaları düzenlenmiĢ ve bu etkinliklerde 

futbol branĢı da fazlasıyla kullanılmıĢtır (24). Dünya ekonomisinin Ġngiltere‟nin 

egemenliği altına girdiği 1914 yılında; yabancı sermayeye ait yatırımların 

neredeyse %42‟si Ġngilizlere aitti. Ġngilizler sömürgeler ile birlikte, ticaret 

yaptıkları diğer ülkelerdeki elit sınıftan kiĢilerle futbol oyununu oynuyor ve yakın 

iliĢkiler kuruyorlardı. Böylelikle Sportmen kimliği kazanan Ġngilizler futbolun 

küreselleĢmesine büyük katkı sağlamıĢlardır (25). 

3.1.2. Futbolun Türkiye’deki GeliĢimi 

Türkiye‟de ilk futbol maçları 19. Yüzyılın sonlarında Ġzmir ve Ġstanbul‟da 

yaĢayan Müslüman olmayan gençlerin kurduğu takımlar arasında yapılmıĢtır. 

1880 yıllarında Ġzmir‟de günlük eğlence aracı olarak Ġngiliz aileler tarafından 

kullanılan futbol, 1890 yıllarında Ġstanbul‟da henüz bilinmeyen bir oyun Ģekliydi. 

Ġstanbul‟daki Ġngiliz ailelerine de yine Ġzmir‟den gelen diğer aileler bu oyunu 

öğretmiĢlerdir. Bu duruma James La Fontaine öncülük etmiĢtir. Sonraları Ġzmir ve 

Ġstanbul‟da yaĢayan Ġngiliz aileler 1897‟de baĢlayarak her yıl sırasıyla deplasmana 

giderek futbol maçları yapmıĢlardır. Ġlki Ġstanbul‟da yapılan futbol maçını Ġzmir 

takımı 2-1‟lik galibiyetle kazanmıĢtır (26). 19. yüzyılların sosyo ekonomik ve 

kültürel yapıları dikkate alınınca oyun yapısı ve alanı nedeniyle geniĢ kitlelere 

hitap eden futbolun hızlıca yaygınlaĢmasında, onun toplum tarafından 

benimsenmesi ve bu yönde atılan kulüpleĢme adımları etkili olmuĢtur. 1880 ve 

1902 yıllar arasında kurulan ve ilk olan bazı spor kulüpleri Ģunlardır. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4771148/#b15-jer-12-1-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4771148/#b28-jer-12-1-2


 

 

7 

 

Ġzmir Bournabat (Bornova) Ragbi ve Futbol Kulübü (1883) 

Ġstanbul Ermis Kulübü (1884) 

Ġzmir Smyrna Ragbi ve Futbol Kulübü (1885) 

Ġzmir Panionios Gymnastikos Syllogos Smyrnis (1890) 

Ġstanbul Moda Ragbi ve Futbol Kulübü (1896) 

Ġstanbul Tatavla Heraklios Jimnastik Kulübü (1896) 

Ġzmir Apollon Futbol kulübü (1898) 

Ġstanbul Black Stocking Futbol Kulübü (1901) 

Ġstanbul Kadıköy Futbol Kulübü (1902) 

Merzifon Anadolu Spor Kulübü (1902) (27). 

3.2. Egzersiz 

Bireyin isteyerek, planlı bir Ģekilde fiziksel uygunlukta geliĢim hedeflediği 

tek veya daha fazla bileĢenin (kardiyovasküler sistem, kuvvet, dayanıklılık, 

esneklik, vücut kompozisyonu) iyileĢmesini amaçlayan düzenli fiziksel 

aktivitelerdir. BaĢka bir ifade ile egzersiz; iyi olma fiziksel yeterlilik, vücut 

ağırlığının kontrolü ve sağlıksız bir yaĢamdan uzak durmak için sergilenen yaĢam 

biçimidir (28, 29). Fiziksel ve metabolik refahı arttırmanın en etkili yolu olmaya 

devam etmektedir, ancak egzersizin tercih edilir ve Ģekil verilebilir olmasının 

altında yatan moleküler mekanizmalar sadece kısmen anlaĢılmıĢtır. YaĢam kalitesi 

ve uzun ömürlü olmak için fiziksel aktivitenin sürdürülebilir olması gerekir. 
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Düzenli olarak egzersiz yapmak ölüm oranlarını azaltır (30). Fiziksel aktivitenin 

sağlığı arttırdığı çeĢitli mekanizmalar vardır; ancak, son zamanlarda iskelet 

kasının salgıladığı, miyokinler olarak adlandırılan dolaĢımdaki proteinlerin 

katkısını tanımlamaya ilgi duyulmuĢtur (7, 31). Futbol oyuncularının aerobik, 

anaerobik, kuvvet ve çabukluk kapasitelerinin yeterli bir seviyede olması gerekir. 

Bu fizyolojik gereklilikler futbolcudan futbolcuya, oynadığı mevkiye, üstlendiği 

pozisyona ve takımının teknik-taktik oyun Ģekline göre farklılık gösterebilir (32). 

3.2.1. Aerobik Egzersiz 

Sporcularda yüklenme esnasında ihtiyaç duyulan enerji miktarını meydana 

getirmek için kullanılan oksijenin kaslar tarafından alınabilme yeteneği diye 

tanımlanabilir. Dolayısıyla aerobik kapasite akciğerin ve kalp-damar sistemi gibi 

bazı bileĢenlerin fizyolojik yeterliliklerine ve yüklenme sırasında çalıĢan kas 

grubunun oksidatif yapılarının aktif oluĢuyla iliĢkilidir (33). Yağ rezervlerinden 

temin edilen enerjiye Aerobik yüklenmelerde ihtiyaç duyulmaktadır. Aerobik 

antrenmanlar birkaç dakikadan birkaç saate kadar uzatılabilir. Kalp atım 

uygunluğu düĢük ve yüksek yoğunlukta kısa süreli egzersizlerle geliĢtirilebilir 

(34). Aerobik egzersizlerde oksijen sistemi geliĢir (35). Futbolun oyun süresi 

dikkate alındığında sporcunun aerobik kapasitesinin maç boyunca devam etmesi 

oldukça önemlidir. Çünkü bu yeterlilik futbolcunun maç boyunca sergilemiĢ 

olduğu performansını diri tutacaktır, buda futbolcunun koĢu mesafesi ve top ile 

oynama kabiliyetini artıracaktır. Maç süresince laktat biriktirmeden yüksek 

Ģiddetteki yüklenmelere dayanma ve oyun boyunca az miktarda oksijen tüketme 

futbolcunun anaerobik performansına bağlıdır (36). Laktik asit oluĢturmayan 



 

 

9 

 

Aerobik sistemin ATP üretimi anaerobik sisteme oranla daha yüksektir. Yalnızca 

karbondioksit ve sudan meydana gelen aerobik sistem ATP‟yi ihtiyacı olan enerji 

için kullanır. Karbondioksitin kas hücrelerinden kana geçiĢi sırasında oluĢan su, 

kendi ihtiyacını karĢılaması için hücresin kendisine lazımdır (37). Sporcuların 

performansını iyileĢtirmek ve katkısı olacak metotları geliĢtirmek spor bilimciler 

tarafından sürekli olarak araĢtırılmaktadır. Buna bağlı olarak laboratuar testleri ve 

saha çalıĢmalarıyla elde edilecek veriler kullanılarak bilhassa takım sporlarına üye 

sporcuların fizyolojik özelliklerine bakılmaktadır. Yapılan bu çalıĢmalar genç 

yeteneklerin motorik özelliklerinin geliĢimi ve kendileri için ihtiyaç duyulan 

antrenman modellerinin tespitinde antrenörlere ıĢık tutacak ve antrenörlerin en 

verimli antrenman programını oluĢturmalarında katkı sağlayacaktır (38, 39).  

3.2.2. Anaerobik Egzersiz 

Anaerobik sistem; ATP (Adenozin Threefosfat) –CP (Creatin Trifosfat) ve 

laktik asit diye iki sistemden oluĢmaktadır. Kaslardaki ATP-CP rezervlerinden 

temin edilen enerjiye bu sistemde ihtiyaç duyulmaktadır. CP (Creatin Trifosfat) de 

yüksek enerji bağı içeren ATP ye benzer Ģekilde, bölündüğünde büyük oranda 

enerji açığı meydana getiren moleküler bir yapıya sahiptir (40). Anaerobik güç ve 

kapasite olmak üzere iki bileĢenden oluĢan anaerobik performansın patlayıcı 

türdeki egzersizlerde üretilebilen maksimum güç miktarına anaerobik güç, bu 

gücün korunabilmesi eylemine de anaerobik kapasite denir. Egzersiz süresince 

ATP‟nin yenilenmesi anaerobik güç için ATP-CP sistemine bağlıyken anaerobik 

kapasite için ise çoğunlukla anaerobik glikoza dayanır ki bu peĢ peĢe alaktasit ve 

laktasitsüreci olarak ifade edilir (41). Futbolda anaerobik sistemin üzerine çalıĢma 
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yapan kiĢiler, anaerobik kapasitenin sıçrama, çabukluk, hızlı yön değiĢtirme ve 

istenen hıza ulaĢma gibi unsurların bolca kullanıldığı spor dallarının 

performansının belirleyici bir elemanı olduğunu belirtmektedir (42, 43). 

3.2.2.1 Anaerobik Sistem (ATP - CP sistemi) 

Ġnsan vücudunun oksijen sistemi maalesef anlık olarak ATP oluĢturma 

kabiliyetine sahip değildir. Dolayısıyla yüksek yoğunlukta yapılan antrenmanlarda 

ATP‟nin çabucak tükenmemesi ve gerekli enerjinin temini için CP parçalanarak 

ATP sentezini gerçekleĢtirmeye çalıĢır. ATP‟nin yeniden oluĢması için parçalanan 

CP‟nin ADP (Adenozin difosfat) ile birleĢmesi yeterli olacaktır (44).  

CP‟nin sınırlı miktarda depolanıyor olmasından dolayı, bu sistemden enerji elde 

etmek 8 ile 10 sn arasında sürebilmektedir. Süresi kısa ancak Ģiddeti yüksek 

antrenmanlarda kaslar için lazım olan enerji buradan temin edilmektedir. Anlık 

patlayıcı güç ve çabukluk gerektiren antrenmanlarda ve antrenman sonrası 

rejenerasyonda ATP - CP çok önemlidir (45). 

3.2.2.2. Laktik asit sistemi 

Tüm sporcular için oldukça önemli olan ATP-CP sisteminin yanında 

Laktik asit sistemi de oldukça önemlidir. ATP-CP benzer Ģekilde 10-15 saniyeden 

sonra devreye girerek hızlıca ATP elde eder ve 60-120 saniye aralığındaki yüksek 

Ģiddetli antrenmanlarda ihtiyaç duyulan enerji kaynağı, laktik asit sistemi 

sayesinde kazanılır (46). Yüksek enerji kapasitesi olan fosfat sistemin %45‟lik 

enerji aktarım hızı glikolitik enerji sistemindedir. Oksijenin Ġhtiyaç duyulan 

düzeyde değilse enerji gereksinimi bu yoldan karĢılanır ki böylelikle zaman 
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kazanılmıĢ olur. Öte yandan 2,5 veya 3 dakikalık yüklenmeler için gerekli enerji 

bu sistemden elde edilir (33). 

3.3. Kan Parametreleri 

3.3.1. Karaciğer Enzimleri  

Aspartat aminotransferaz (AST) ve Alanin aminotransferaz (ALT) 

karaciğer enzimlerinden bahsedilirken akla gelen baĢlıca enzimlerdir ve 

hepatositlerde sentezlenirler (47). Karaciğerde oluĢan ani veya kronik bir hasar 

sonrasında AST ve ALT kanda artıĢ gösterir. AST ve ALT‟nin doku hasarı ve 

bununla birlikte görülen hastalıklarda faydası vardır. Yoğun Ģekilde görülen hücre 

hasarlarında mitokondrial AST salınımı artar ve buda AST/ALT oranını yükseltir 

(48). 

3.3.1.1. AST (Aspartat Aminotransferaz) 

Aspartat aminotransferaz (AST) enzimi organ spesifiği olmamakla beraber 

kalp ve iskelet kaslarında, hepatositlerde, plasenta ve böbrek dokularında 

mevcuttur. Bu dokularda doku ölümü gerçekleĢtiğinde aspartat aminotransferaz 

düzeyinde artıĢın olduğu görülür.  AST‟nin mitokondri içinde yer alan %60 ile 

80‟lik bölümünün dıĢında kalan kısımları sitoplâzma içinde yer alır. Hepatoselüler 

hastalıklarda AST düzeyinin artıĢı sıklıkla görülen bir durumdur (49, 50). 

Organlardaki muhtemel hastalıklar hakkında bilgi veren aspartat aminotransferaz 

bir karaciğer enzimi olup kan testi yoluyla miktarı belirlenir ancak güvenirliliği 

ALT değerlerinin de alınıp birlikte değerlendirilmesi ile kabul görür (51). 
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3.3.1.2. ALT (Alanin aminotransferaz) 

Hepatositler zengin enzim hücreleri olup karaciğerde bulunan hücrelerin 

büyük çoğunluğunu oluĢturur çünkü organizmadaki en faal enzimatik aktiviteyi 

içinde barındırır. ALT sitozolik fraksiyonda yer alıp söz konusu enzimlerin en 

klasiğidir (47). Alanin aminotransferaz protein sentezinde kullanılan ve 

stoplazmasında bulunduğu karaciğer hücreleri parçalandığında kana karıĢan ve 

karaciğerdeki hasarın tespit edilebilmesi için en sık baĢvurulan testtir (52). 

3.3.2. Üre 

Vücutta yorgunluğu belirleyen bir ölçü olan ürenin, anaerobik güç, vücut 

yağ oranı ve maksimum oksijen kullanımı ile negatif iliĢkisinin olması nedeniyle 

performansı kısıtlayıcı etkilere sahiptir denebilir (53). Osorio ve arkadaĢları 

futbolcular üzerine yaptıkları çalıĢmada üre düzeylerinde düĢüĢ olduğu 

bildirmiĢlerdir (54). Hoffman ve arkadaĢları futbolcular üzerinde yaptığı 

çalıĢmada üre düzeylerinde düĢüĢ olduğunu tespit etmiĢlerdir (55). Diğer 

çalıĢmalara bakıldığında radlar üzerinede akut ve kronik egzersiz yaptırdıkları 

çalıĢmada üre düzeyinde düĢüĢ olduğu ancak istatiksel olarak önemli olmadığını 

bildirmiĢlerdir (56). Matos ve arkadaĢları 32 haftalık sezon öncesi ve sonrası 

futbolcular üzerinde yaptıkları çalıĢmada onaltıncı haftasında üre düzeyinde 

anlamlı azalma olduğunu bildirmiĢlerdir (57).  

3.3.3. Kreatin 

Kreaitin endojen olarak günde 1 gr karaciğerde, böbreklerde ve az 

miktarda pankreasta üretilir (58). Vücuttaki kreatin‟in %95'i iskelet kasında 
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bulunurken geri kalan %5'i beyin, karaciğer, böbrek ve testislere dağılır (59). 

Fosfokreatin tarzında kas kasılmalarında önemli bir role sahip olan kreatin lizin 

amino asitler ve arjinin‟den sentezlenir (60). Özellikle kas ve beyinde önemli rolü 

olan kreatin hücresel enerjide de rol alır (61). Ciddi bazı nörolojik saptamalar 

kreatin ile iliĢkilidir (62). Kreatin ve kreatin fosfat konsantrasyonunun oldukça 

yüksek oranlarda iskelet ve kalp kasında bulunmasına rağmen beyinde bu ikisine 

oranla daha az miktarlarda olması da kesinlikle kayda değerdir (61). Mevcut 

kreatinin geri kalan kısmı, esansiyel olan (metiyonin, arginin) ve esansiyel 

olmayan (glisin) amino asitlerden sentezlenen diyet yoluyla tüketilir (63).  Kreatin 

klinik ortamlarda tıpkı miyopatiler gibi çeĢitli patolojik durumları veya 

rahatsızlıkları incelemek için kullanılarak araĢtırılmaktadır. (64, 65). Bireyler 

arasında farklılık gösteren kreaitin miktarı, ortalama 70 kg ağırlığındaki bir 

erkekte 120-140g civarındadır (66, 67). Yüksek oranda enerji ihtiyacı olan 

hücreler kreatini fosfokreatin Ģekliyle kullanırlar (63). Fosfokreatin, bir fosfat 

olarak adenosin difosfattan (ADP) adenosin trifosfat (ATP) üretme görevi yapar. 

Ġskelet kası hücreleri yaklaĢık 10sn‟lik yüksek yoğunluklu aktiviteler için yeteri 

miktarda ATP ve fosfokreatin depolar; kısa süreli kreatin takviyesinin alınması 

fosfokreatin depolarının %10-40 arasında artıĢa neden olurken toplam kreatin 

seviyesinin %10-30 arasında artıĢına neden olmaktadır (68, 69). 

3.3.3.1. Kreatin Egzersiz ĠliĢkisi 

Kaslara kreatin yüklenmesiyle egzersiz performans arasında pozitif bir 

iliĢki vardır (70). Ağır direnç egzersizleriyle birlikte kullanılan kreatin 

takviyesinin kas hipertrofisini ve performansı artırdığı ve yağ kitlesinde azalmaya 
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yol açtığı bildirilmektedir (71). Hem amatör hem de profesyonel atletler değiĢik, 

performansı arttıran tekniklere baĢvurarak fiziksel kondisyonlarını 

yükseltebilirler. Anabolik steroidler ile kaslardaki protein miktarını ve kan 

dopingleri ile alyuvarların kaslara oksijen transferini artırırlar. Ancak her iki 

seçenekte sağlık açısından riskler taĢır. Bu nedenle uygulamaları birçok spor 

dalında yasaklanmıĢtır. Günümüzde popüler bir hile olarak kas performansını 

arttırmak amaçlı kreatin katkı diyeti sporcular tarafından kullanılmaktadır. Burada 

amaçlanan dokulardaki fosfokreatin değerini büyük oranda arttırmak ve ATP‟nin 

rejenarasyonunu hızlandırmaktır. Ayrıca bu yolla kas aktivitesinde bir patlama 

oluĢturmaktır (72). 

3.3.4. Glikoz 

Antrenman süresince kasların kasılması için ana enerji kaynağı olan kan 

glikozu ve glikojen vücuttaki glikoz deposunun en önemlisidir. Kaslarda bulunan 

glikojen rezervleri yoğun antrenman performansı için önemlidir. Dolayısıyla 

Ģiddetli ve yüksek Ģiddetli yüklenmelerde yorgunluğu geciktirmek ve glikojen 

depolarının kapasitesini artırmaya yönelik önlem almak için karbonhidrat olarak 

doygun diyetler tavsiye edilmektedir (73). Basit Ģeker ya da monosakkarit 

Ģeklinde adlandırılan Glikoz insan metabolizmasında bulunan bir karbonhidrattır. 

Kendi sınıfındaki küçük parçalardan biridir. Bir glikoz olan mısır Ģurubu örnek 

olarak gösterilebilir ki enerji için hayvanlarda ve bitkilerde en temel molekül 

olarak kullanılır. Bitkilerin suyunda bulunan glikoz insanlarda ve hayvanlarda kan 

içerisinde yer alır. Kanda bulunan glikozun normal seviyesi %0,1 kadar olup 

diyabetli bireylerde bu oran oldukça yüksektir. Oksidasyon ile elde edilen Glikoz 
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kas ve karaciğerde glikojen Ģeklinde depolanıp gerekli durumlarda yine glikoz 

formunda dönüĢü sağlanır. Hücresel solunumda piruvat üreten glikoliz bütün 

hücrelerin glikozu parçalamasında rol alan ilk adımıdır. Glikoz oksidasyonunun 

sonucu olarak oluĢturulmuĢ enerjinin çoğunluğu ADP (Adenozin difosfat) nin 

ATP (Adenozin trifosfat) ye dönüĢmesidir ve hücre için enerji birimi olarak 

kullanılan ATP enerji olarak zengin bir moleküldür. Metabolizma durumundayken 

oksitlenmeye baĢlayan çeĢitli azot bileĢikleriyle Glikoz karbondioksit ve su üreten 

ATP (Adenozin trifosfat) yine bu metabolizma durumunda hücrelerin kullanacağı 

enerjiyi temin eder (74). 

3.3.4.1. Glikoz Egzersiz ĠliĢkisi 

Enerji kaynağı egzersizin türü ve süresine göre değiĢiklik gösterir (75). 

Yapılan antrenmanın yoğunluğu kaslarda glikoz üretimi ve kullanımını etkilerken 

bu antrenman süresince kaslara gerekli glikojen ihtiyacı artar ise bunu karĢılamak 

için glikoz üretimi de artar (76). Antrenman sırasında egzersiz Ģiddetinin düĢük 

olması vücudu aerobik çalıĢmaya zorlar ki bu esnada üretilen enerjinin büyük 

çoğunluğu yağlardan karĢılanır. Bununla birlikte antrenman Ģiddeti arttıkça enerji 

kaynağı karbonhidratlar olarak değiĢir ki, Ģiddetin artması kasların daha verimli 

enerji kaynağı olan glikojene yönelmesini sağlar (77). Kandaki glukagon seviyesi 

aerobik antrenmanlarda artarken anaerobik çalıĢmalarda azalma göstermiĢtir (78). 

Dolaysıyla kan glikoz seviyelerinde glukagonun önemli bir etkisinin olduğu 

ayrıca glikoz seviyesinin kanda normal seviyede tutulması yönünde önemli roller 

üstlendiği görülmektedir (79). 
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3.3.5. Kolesterol 

Genelde insanların kan dolaĢımında yer alan kolesterol, hücre zarında, 

belirli hormonların oluĢumunda, büyüme ve geliĢmede önemli roller 

üstlenmektedir. Kolesterolün büyük bir bölümü vücutta üretilmesine rağmen 

düĢük seviyede bir kısmı da besinler aracılığı ile temin edilmektedir. Kolesterol 

bütün hayvansal gıdalarda bulunmakla beraber bitkisel yağ ve besinlerde de 

bulunmamaktadır (80). Kolesterol iĢlevi açısından önemli ve gerekli bir molekül 

olup bazı hormonların ve hücre zarlarının oluĢumunda görev almaktadır ve 

dolaĢımda kendisini taĢıyan proteinler aracılığı ile hareket etmektedir (81). 

Kolesterol seviyesini etkileyen bazı faktörler vardır; bunların en önemlisi 

beslenme alıĢkanlığıdır. Bununla birlikte yaĢ, cinsiyet, genetik yapı, egzersiz ve 

kilo gibi unsurlarda kolesterolü etkilemektedir. Olumsuz özelliği olarak kolesterol 

değerlerindeki artıĢ kalp hastalık riskinin artmasında rol oynayacaktır (80, 82). 

Lipoproteinler vasıtasıyla dolaĢım içine taĢınan kolesterolde LDL lipoproteini 

kolesterol içeriği açısından en zengin lipoprotein olup %50 ağırlığında kolesterol 

barındırır. Plazmada bulunan kolesterol seviyesinin %20-30 kadarını HDL 

lipoproteini oluĢturmakta olup fazla kolesterolü dokulara taĢıyan LDL‟nin yanı 

sıra o da dokulardaki fazlalığı karaciğere taĢır (83, 84). 

3.3.5.1. Kolesterol Egzersiz ĠliĢkisi 

Egzersizin total kolesterole, kolesterol parçacıklarına ve kanda bulunan 

lipitlere etkisinin birçok araĢtırmaya konu olduğu bildirilmiĢtir. Bu araĢtırmaların 

çoğunda yüksek yoğunluktaki bir aerobik çalıĢmadan sonra trigliseridlerde azalma 

olduğu, bazen azalan bazen de değiĢmeyen total kolesterole karĢın kolesterolün 
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yüksek yoğunluklu lipprotein (HDL-C) değerlerinin yükselmiĢ ve kolesterolün 

düĢük yoğunluklu lipoprotein (LDL-C) değerinin düĢtüğü tespit edilmiĢtir (85, 

86).   

3.3.6. Trigliserit 

Yağ asitlerinin depolanma Ģekli olan trigliseritler 3 yağ asidi ve 1 gliserol 

molekülünün bir araya gelmesi ile oluĢmaktadırlar. Bununla birlikte bu moleküller 

adipoz dokuda büyük lipit damlacıkları içinde yer almaktadır. Buna ek olarak 

trigliseritler belli bazı lipoproteinlere bağlı öğeler formunda da taĢınmaktadırlar. 

Genellikle kan dolaĢımında yer alan bu maddeler (trigliserit) gastrointestinal 

sistem ve karaciğer kaynaklıdır (87). Organizmanın metabolik durumlarında 

gerekli enerji için trigliseritler kullanılır. Organizmada Glikozun çoğunlukla yağ 

asidine çevrilerek muhafaza edildiği görülmektedir. Muhafaza edilen bu yağ 

asitleri (trigliseritler) aynı miktarlarda olan proteinler ve karbonhidratlara oranla 

iki misli fazla enerji üretirler (88). Uzun süren aerobik antrenmanların temel enerji 

kaynağı trigliseridlerdir (89). 

3.3.6.1. Egzersiz ve Kan Lipitleri ĠliĢkisi 

Egzersizin kan lipitleri üzerinde oluĢturduğu etkiler ve nasıl bir etkileĢim 

olduğu ile ilgili yapılmıĢ çalıĢmalar mevcuttur. Bu yönde genel görüĢ sportif 

aktivitelerin hem lipit metabolizması hem de lipit profili üzerinde olumlu etkiler 

yarattığı üzerinedir (90). Planlı ve programlı bir Ģekilde, düzen içerisinde 

uygulanan egzersiz programlarının bireylerin kilolarında düĢme ve kiloların 

kontrolünde etkili olduğu, yağ dokuda düĢüĢlere olanak sağladığı, aynı zamanda 
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yüksek yoğunluklu lipoprotein seviyelerini arttırdığı bunun yanında total 

kolesterol ve düĢük yoğunluklu lipoprotein seviyelerinde ise düĢüĢlere sebep 

olduğu bilinmektedir (91). Benzer sonuçların olduğu bir araĢtırmada düzenli 

olarak uygulanan egzersizler sonrasında kan lipit profili ile iliĢkili parametreler 

üzerinde pozitif yönde etkiler oluĢturduğu tespit edilmiĢtir (92). Yine, baĢka bir 

araĢtırmada on iki hafta boyunca sürdürülen aerobik egzersiz programının yüksek 

yoğunluklu lipoprotein seviyesini artırdığı bununla birlikte total kolesterol 

konsantrasyonlarında ise azalmalara sebep olduğu ortaya konmuĢtur (93).  

3.3.7. Ġnsülin 

Ġnsülin, karbonhidrat, yağ ve protein metabolizmalarını düzene sokan, kan 

Ģekerinin dengesini korumak için iskelet kası ve yağ hücreleri tarafından glikozun 

alınmasını kolaylaĢtıran hücrelerin üretmiĢ olduğu bir peptit hormondur (94). 

Glikoz metabolizmasının çoğundan sorumlu ve insüline en fazla duyarlı organ 

iskelet kasıdır (95, 96, 97). Anabolik hormonlardan biri olan insülinin; glikozun 

ve amino asitin hücre zarından geçiĢini, iskelet kası ve karaciğerde glikojenin 

oluĢumunu ve glikozun trigliserid transformasyonunun yanında protein ve nükleik 

asit sentezini sağlaması hormonal fonksiyonudur. Ayrıca canlı metabolizmasında 

GLUT4 aracılığıyla glikozun kalp kasları yağ hücreleri ve çizgili kasların 

hücrelerine geçiĢini sağlamak ve bu geçiĢi hızlandırmak insülinin baĢlıca 

metabolik fonksiyonudur (98, 99). Günlük insülin salgısı 40-50 ünite civarındadır. 

Kandaki açlık insülin düzeyi ortalama 10 μU/mL‟dir. Yemekten 8-10 dakika 

sonra dolaĢımdaki insülin yükselmeye baĢlar ve 30-45 dakikada en yüksek 

düzeyine ulaĢır. Plazma Glikoz düzeyi bu insülin tepesini takiben hızla düĢer ve 
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90-120. dakikalarda bazal seviyelerine döner. Ġnsülin salınımını uyaran en önemli 

faktör glikozdur. Plazma glikozu 80-100 mg/dL altında ise insülin salınımı 

uyarılmaz. Birçok faktörün insülin salınımını arttırmasının glikoza bağımlı olduğu 

bilinmektedir. Glikozun uyardığı insülin salgısı iki fazlıdır; Glikoz yoğunluğu ani 

bir yükselme gösterirse, kısa süreli bir insülin salınımına neden olur „„Erken faz‟‟. 

ġayet glikoz yoğunluğu aynı düzeyde tutulursa insülin salınımı evvela düĢer, 

sonra sabit bir düzeyde devam eder ki buna geç faz denir (100). Ġnsülinin hücre 

zarının üzerinde bulunan insülin reseptörüyle birleĢmesiyle insülin etkisi baĢlar. 

Vücudumuzun birçok hücresinde insülin reseptörü bulunur ve insüline biyolojik 

olarak cevap veren kas, yağ ve karaciğer hücreleri insülinin buradaki reseptörlere 

bağlanması sonucunda olur (98). Glikozun hücre içine geçiĢini sağlayarak orada 

yanmasını ve glikojene dönüĢünü gerçekleĢtiren insülinin yetersiz kalması 

durumunda hücre glikozu kullanamaz ve kanda biriken kısmın böbrekler yoluyla 

atılmasını sağlar ki bu da halk arasında Ģeker hastalığı olarak ifade edilen 

hastalığa neden olur (101). 

3.3.7.1. Ġnsülin Egzersiz ĠliĢkisi 

Ġnsülin direncini azaltarak yüksek Glikoza rağmen vücudun direncinin 

artması egzersiz yapmaya bağlıdır. Böylelikle geniĢ zaman diliminde oluĢabilecek 

komplikasyonlar Glikoz düzeyinin kontrol edilmesiyle engellenebilir (102, 103). 

Yüksek düzeyde düzenli egzersiz yapan bireylerde doku insülin duyarlılıklarının 

arttığı bilinmektedir (104). Egzersizin insülin düzeyini azaltırken glukagon 

seviyesini arttırdığı ifade edilmektedir (78, 105)‟nın sağlıklı bireylerde egzersiz 

uygulamasının glikoz, insülin ve glukagon üzerine etkileri adı altında yaptıkları 
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çalıĢmalarında bisiklet egzersizi sonrasında insülin değerlerinin düĢtüğünü 

bildirmiĢlerdir. Aydın ve arkadaĢları aerobik ve anaerobik egzersiz sonrası insülin 

ve kan glikoz değerlerinin incelenmesi adı altında yaptıkları çalıĢmalarında erkek 

futbolcuların aerobik egzersizden sonra insülin değerlerinin düĢtüğünü 

bildirmiĢlerdir (106). 

3.3.8. Musklin 

Musklin, fiziksel dayanıklılığı artıran, aktivite ile uyarılmıĢ bir miyokindir. 

Miyokinler, lokal iskelet kasının yeniden tasarlanmasını, onarımını ve bakımını ya 

da fiziksel aktiviteye bağlı sistemik adaptasyonu yönlendiren otokrin, parakrin 

veya endokrin uyarıcılarıdır (31). Miyokinlerin fonksiyonel rolünü ve sinyalleme 

yollarını, özellikle egzersizle ilgili olduklarını anlamak, sağlığı geliĢtirmek ve 

fiziksel aktivitenin yararlarını artırmak için yeni terapötik hedefler ortaya 

koyabilir. Miyokinlerin kimliğini ve fonksiyonunu ortaya çıkarmak, diğer 

organlar, dokular ve genel vücut metabolizmasıyla koordinasyonunun yanı sıra, 

hareketsiz veya egzersiz koĢullarında iskelet kası fonksiyonunu anlamamızı 

artırabilir. Musklin iĢlevi in vivo olarak insüline yanıt veren ve in vitro olarak 

insülin direncini indükleyen olarak tanımlanmıĢtır (9, 107). 

3.4. Tez ÇalıĢmasının Amacı 

Futbolcularda Altı haftalık antrenman programının musklin ve insülin 

iliĢkisinin araĢtırılması ve çalıĢmada elde edilecek bulguların egzersiz fizyolojisi 

alanında yeni yaklaĢımlara öncülük etmesi amaçlanmıĢtır. 
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4. GEREÇ VE YÖNTEM 

 AraĢtırma materyalini17 erkek futbolcu oluĢturmaktadır. Etik kurul onayı, 

Fırat Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik Kurulu BaĢkanlığından 

(Tarih: 21.02.2019, Toplantı: 04, Karar No:16) alındı (Ek 1). AraĢtırmanın nasıl 

yapılacağı katılımcılara ayrıntılı bir Ģekilde katılımcı bilgilendirme formu ile 

açıklandı. Katılımcılardan gönüllü olduklarını gösteren imzalı form alındı (Ek 2). 

Futbolcular, 12:00-13:30 saatler arasında Dicle Üniversitesi Beden Eğitimi Spor 

Yüksek Okulunda bulunan büyük spor salonunda 6 hafta boyunca haftada 5 gün 

olmak üzere 90 dakika futbol antrenmanı yaptırıldı. Beslenmeleri; aynı ortamda 

(sabah kahvaltısı, öğle ve akĢam) yemekleri kulüp tarafından karĢılandı. AraĢtırma 

baĢlangıcında ve 6 hafta sonrasında kan örnekleri Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 

kan alma birim tarafından alındı. 

 4.1. AraĢtırma Grubu 

 Diyarbakır Bal Liginde oynayan Bağlar Belediye Spor Kulübü 

futbolcularından 17 erkek futbolcu oluĢturmaktadır. 

 4.2. Antropometrik ölçümler: 

 Boy ve vücut ağırlık ölçümü, deneklerin 20 gr'a kadar hassas bir kantarda 

çıplak ayak ve sadece Ģort giyerek holtain ltd marka boy ölçer ile yapıldı. Boy 

ölçümleri ise denekler ayakta dik pozisyonda iken kayan kaliper ile uzunluk 1 mm 

hassasiyetle Angel marka baskül ile belirlendi.  

 Beden kitle indeksi (BKĠ): Deneklerin kilo değerleri, boy değerlerinin 

karesine bölünerek (Kilo / Boy 
2
) hesaplandı. 
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 4.3. Antrenmanların Ġçeriği 

  6 hafta boyunca haftada 5 gün olmak üzere 90 dakika futbol antrenmanı 

(10 dakika genel ısınma, 15 dakika özel ısınma, 10 dakika pas çalıĢmaları, 45 

dakika futbola özgü Koordinasyon, çeviklik, çabukluk, kondisyon, kuvvet, 

dayanıklılık, taktiksel çalıĢmalar ve 10 dakika soğuma çalıĢmaları) yaptırıldı.
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Tablo 1. Haftalık Antrenman Programı (1. ve 2. Hafta) 

 

 

Antrenman Pazartesi Salı ÇarĢamba PerĢembe Cuma 

Öğle 12.00-13.30 12.00-13.30 12.00-13.30 12.00-13.30 12.00-13.30 

Karakteri Genel Kondisyon Genel Kondisyon Genel Kondisyon Genel Kondisyon Genel Kondisyon 

Sıklığı ve 

ġiddetti 

Hafif 

%40–60 

Hafif 

%40–60 

Hafif 

%40–60 

Hafif 

%40–60 

Orta 

%60–80 

Süresi 90 dk. 90 dk. 90 dk. 90 dk. 90 dk. 

ÇalıĢmalar 

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

EĢli pas çalıĢmaları 

Fiziksel oyun 

Soğuma 

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Mekik koĢusu 

Sıçrama çalıĢmaları 

EĢli pas çalıĢmaları 

Soğuma 

 

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sprint çalıĢmalar 

Pas çalıĢmaları 

Çeviklik çalıĢmaları 

Yön değiĢtirme çalıĢmaları 

Soğuma  

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sprint çalıĢmalar 

Pas çalıĢmaları 

Çeviklik çalıĢmaları 

Yön değiĢtirme çalıĢmaları 

Soğuma 

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sprint çalıĢmalar 

Kuvvet çalıĢmaları 

Dayanıklılık çalıĢmaları 

Soğuma 
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 Tablo 2. Haftalık Antrenman Programı (3. Hafta) 

 

Antrenman Pazartesi Salı ÇarĢamba PerĢembe Cuma 

Öğle 12.00-13.30 12.00-13.30 12.00-13.30 12.00-13.30 12.00-13.30 

Karakteri Genel Kondisyon Genel Kondisyon 
Genel Kondisyon 

Teknik Taktik 

Genel Kondisyon 

Teknik Taktik 
Teknik Taktik 

Sıklığı ve 

ġiddetti 

Hafif 

%40–60 

Hafif 

%40–60 

Hafif 

%40–60 

Hafif 

%40–60 

Orta 

%60–80 

Süresi 90 dk. 90 dk. 90 dk. 90 dk. 90 dk. 

ÇalıĢmalar 

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

EĢli pas çalıĢmaları 

Fiziksel oyun 

Soğuma 

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Mekik koĢusu 

Sıçrama çalıĢmaları 

EĢli pas çalıĢmaları 

Soğuma 

 

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sprint çalıĢmalar 

Pas çalıĢmaları 

VuruĢ tekniği 

Top ile grup oyunları 

Soğuma  

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sprint çalıĢmalar 

Pas çalıĢmaları 

Çeviklik çalıĢmaları 

Yön değiĢtirme 
çalıĢmaları 

Soğuma 

  Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sprint çalıĢmalar 

Pas çalıĢmaları 

Sahayı kullanma taktikleri 

Derinlemesine pas 

taktikleri 

Soğuma 
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Tablo 3. Haftalık Antrenman Programı (4. Hafta) 

 

Antrenman Pazartesi Salı ÇarĢamba PerĢembe Cuma 

Öğle 12.00-13.30 12.00-13.30 12.00-13.30 12.00-13.30 12.00-13.30 

Karakteri Genel Kondisyon Genel Kondisyon 
Genel Kondisyon 

Teknik Taktik 

Genel Kondisyon 

Teknik Taktik 
Teknik Taktik 

Sıklığı ve 

ġiddetti 

Hafif 

%40–60 

Hafif 

%40–60 

Orta 

%60–80 

Orta 

%60–80 

Orta 

%60–80 

Süresi 90 dk. 90 dk. 90 dk. 90 dk. 90 dk. 

ÇalıĢmalar 

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

EĢli pas çalıĢmaları 

Toplu-Topsuz oyunlar 

Soğuma 

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sıçrama çalıĢmaları 

Yön değiĢtirme çalıĢmaları 

EĢli pas çalıĢmaları 

Soğuma 

 

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sprint çalıĢmalar 

Pas çalıĢmaları 

VuruĢ tekniği 

Maç 

Soğuma  

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sprint çalıĢmalar 

Pas çalıĢmaları 

Çeviklik çalıĢmaları 

Yön değiĢtirme 
çalıĢmaları 

Soğuma 

  Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sprint çalıĢmalar 

Pas çalıĢmaları 

Sahayı kullanma taktikleri 

Maç 

Soğuma 
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Tablo 4. Haftalık Antrenman Programı (5. Hafta) 

 

Antrenman Pazartesi Salı ÇarĢamba PerĢembe Cuma 

Öğle 12.00-13.30 12.00-13.30 12.00-13.30 12.00-13.30 12.00-13.30 

Karakteri Genel Kondisyon Genel Kondisyon 
Genel Kondisyon 

Teknik Taktik 

Genel Kondisyon 

Teknik Taktik 
Teknik Taktik 

Sıklığı ve 

ġiddetti 

Orta 

%60–80 

Orta 

%60–80 

Orta 

%60–80 

Yüksek 

%80–90 

Yüksek 

%80–90 

Süresi 90 dk. 90 dk. 90 dk. 90 dk. 90 dk. 

ÇalıĢmalar 

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

EĢli pas çalıĢmaları 

Toplu-Topsuz oyunlar 

Soğuma 

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sıçrama çalıĢmaları 

Yön değiĢtirme 
çalıĢmaları 

EĢli pas çalıĢmaları 

Soğuma 

 

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sprint çalıĢmalar 

Pas çalıĢmaları 

VuruĢ tekniği 

Maç 

Soğuma  

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sprint çalıĢmalar 

Pas çalıĢmaları 

Kuvvet-Dayanıklılık 
çalıĢmaları 

Soğuma 

  Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sprint çalıĢmalar 

Pas çalıĢmaları 

Sahayı kullanma taktikleri 

Maç 

Soğuma 
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Tablo 5. Haftalık Antrenman Programı (6. Hafta) 

Antrenman Pazartesi Salı ÇarĢamba PerĢembe Cuma 

Öğle 12.00-13.30 12.00-13.30 12.00-13.30 12.00-13.30 12.00-13.30 

Karakteri Genel Kondisyon Genel Kondisyon 
Genel Kondisyon 

Teknik Taktik 

Genel Kondisyon 

Teknik Taktik 
Teknik Taktik 

Sıklığı ve 

ġiddetti 

Hafif 

%40–60 

Orta 

%60–80 

Yüksek 

%80–90 

Yüksek 

%80–90 

Orta 

%60–80 

Süresi 90 dk. 90 dk. 90 dk. 90 dk. 90 dk. 

ÇalıĢmalar 

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

EĢli pas çalıĢmaları 

Toplu-Topsuz oyunlar 

Soğuma 

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sprint çalıĢmaları 

EĢli pas çalıĢmaları 

Maç 

Soğuma 

 

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sürat-Dayanıklılık 

çalıĢmaları 

Pas çalıĢmaları 

KöĢe-Penaltı VuruĢ 
tekniği 

Soğuma  

Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sprint çalıĢmalar 

Pas çalıĢmaları 

Kuvvet-Dayanıklılık 
çalıĢmaları 

Soğuma 

  Serbest KoĢu 

Genel ısınma 

Sprint çalıĢmalar 

Pas çalıĢmaları 

Serbest vuruĢlar 

Maç 

Soğuma 
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4.4. Kan örnekleri 

 6 haftalık antrenman baĢlangıç ve bitiminde araĢtırmaya katılan 

futbolculardan tetkikler için 5 mililitre kan jelli biyokimya tüplerine (Standard 

plus & Medical Co. Ltd. Almanya) alınarak soğutmalı santrifüjde (Universal 

320R, Hettich, Almanya) 5000 rpm devir 4 °C‟de 10 dakika santrifüj edilerek 

serum örneklerini eppendorf tüplerine bırakılarak analiz edilinceye kadar Fırat 

Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan Besleme ve Beslenme Hastalıkları 

Anabilim Dalında bulunan derin dondurucuda (Hettich, Almanya) -80 °C‟de 

muhafaza edildi. 

4.5. Biyokimyasal Analizler 

 Serum aspartataminotrensferaz (AST), alaninaminotransferaz (ALT), üre, 

kreatin, glikoz, kolesterol ve trigliserit düzeyleri, Biokimyasal otoanlizörde 

(Samsung Labgeo PT10)  analizleri yapıldı. Serum insülin ve musklin düzeyleri 

insanlara özgü ticari kit (ELĠSA) kullanılarak ölçüldü. Serum ölçümleri Fırat 

Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan Besleme ve Beslenme Hastalıkları 

Anabilim Dalında yapıldı.  

 4.6. Ġstatistiksel Analizler 

 Veriler 6 haftalık antrenmanlar öncesi ve sonrası farklılıkları ortaya 

koymak için SPSS paket programı yardımı ile bağımlı gruplar arası ortalamaların 

karĢılaĢtırılması için kullanılan testler ile analiz edilmiĢtir. Verilerin normal 

dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Verilerden normal dağılım 
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gösterenler Bağımlı t-testi ile normal dağılım göstermeyenler ise Wilcoxon testi 

ile analiz edilmiĢtir. Ġstatistiksel anlamlılık P<0.05 olarak kabul edilmiĢtir. 
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5. BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan futbolcuların boy ortalamaları 178.1±5.1 cm olup, boy 

aralıkları 168.0±5.1 cm ile 186.0±5.1 cm arasındadır. Kilo ortalamaları 69.4±4.8 

kg olup kilo aralıkları 64.0±4.8 kg ile 80.0±4.8 kg arasındadır. YaĢ ortalamaları 

21.2±2.0 yıl olup, yaĢ aralıkları 19.0±2.0 yıl ve 24.0±2.0 yıl arasındadır. BKĠ 

ortalamaları 21.9±1.0kg/cm2 olup, BKĠ aralıkları 20.4±1.0 kg/cm2ile 23.6±1.0 

kg/cm
2 arasındadır. Spor yaĢ ortalamalarına bakıldığında,  12.9±1.8 yıl olup, spor 

yaĢı aralıkları, 10.0±1.8 yıl ile 17.0±1.8 yıl arasındadır (Tablo 6). 

Tablo 6. Futbolcuların boy (cm), kilo (kg), yaĢ (yıl), BKĠ, (kg/m2 ) ve spor yaĢı 

ölçümleri. 

 
Boy, cm Kilo, kg YaĢ, yıl BKĠ, kg/m2

 Spor YaĢı 

Ortalama 178.1 69.4 21.2 21.9 12.9 

Standart Sapma 5.1 4.8 2.0 1.0 1.8 

Ortanca değer 

(Median) 

180.0 69.0 21.0 21.6 13.0 

Minimum 168.0 64.0 19.0 20.4 10.0 

Maksimum 186.0 80.0 24.0 23.6 17.0 

BKĠ: Beden kitle indeksi= Kilo / (Boy (m)2
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Futbolcuların 6 hafta antrenman öncesi ve sonrası AST, ALT, glikoz ve 

insülin düzeylerinde istatiksel olarak önemli fark olmadığı (Tablo 7; P>0.05). 

Üre, kreatin, kolesterol, trigliserit ve musklin düzeylerinde ise istatiksel olarak 

anlamlı farkın olduğu tespit edilmiĢtir (Tablo 7; P<0.0001). 

Tablo 7. Futbolcuların serum parametre ölçümleri 

Parametre 

6 haftalık kamp dönemi 
--P-- 

ÖNCESĠ SONRASI 

AST, IU/L 27.35±9.16 27.24±5.17 0.511 

ALT, IU/L 23.24±8.65 24.53±9.00 0.127 

Üre, mg/dL 33.24±5.29 29.53±4.29 0.0001 

Kreatin, mg/dL 0.95±0.09 1.11±0.09 0.0001 

Glikoz, mg/dL 86.71±9.51 88.82±6.47 0.25 

Kolesterol, mg/dL 163.29±39.13 141.59±23.87 0.0001 

Trigliserit, mg/dL 123.88±68.02 110.00±72.10 0.0001 

Insulin, mUI/L 34.22±6.81 32.32±7.21 0.554 

Musklin, pg/mL 27.25±3.33 35.23±3.57 0.0001 

Veriler ortalama ve standart sapma olarak sunulmuĢtur. KarĢılaĢtırmalar Wilcoxon testi ile 
yapılmıĢtır (P<0.05) 
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ġekil 1. Futbolcuların 6 haftalık antrenman dönem öncesi ve sonrasında serum AST 

değerleri değiĢimi. 

 

ġekil 1‟de ve Tablo 7 veriler incelendiğinde futbolcuların antrenmanlar 

öncesi AST düzeyleri 27.35±9.16 IU/L, antrenman sonrası alınan serum 

örneklerinde ise 27.24±5.17 IU/L olarak bulunmuĢtur (P>0.05). 



 

 

33 

 

 

ġekil 2. Futbolcuların 6 haftalık antrenman dönem öncesi ve sonrasında serum ALT 

değerleri değiĢimi. 

 

Tablo 7 incelendiğinde futbolcuların antrenmanlar öncesi ALT düzeyleri 

23.24±8.65 IU/L iken sonrası alınan ölçümlerde 24.53±9.00 IU/L olarak 

bulunmuĢtur. Bunun sonucunda futbolcuların antrenmanlar öncesinde ve 

sonrasında ALT değerleri arasında anlamlı farkın olmadığı tespit edilmiĢtir (ġekil 

2; P>0.05). 
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ġekil 3. Futbolcuların 6 haftalık antrenman dönem öncesi ve sonrasında serum Üre 

değerleri değiĢimi. 

 

Serum üre düzeyleri antrenman öncesi alınan örneklerde 33.24±5.29 

mg/dL iken, sonrası alınan örneklerde 29.53±4.29 mg/dL olarak bulunmuĢtur 

(ġekil 3 ve Tablo 7). Bunun sonucunda futbolcuların antrenmanlar öncesinde ve 

sonrasında Üre değerleri arasında istatiksel olarak fark bulunmuĢtur (P<0.0001). 
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ġekil 4. Futbolcuların 6 haftalık antrenman dönem öncesi ve sonrasında serum kreatin 

değerleri değiĢimi. 

 

Futbolcuların antrenmanlar öncesi kreatin düzeyleri 0.95±0.09 mg/dL iken 

sonrası alınan ölçümlerde 1.11±0.09 mg/dL olarak bulunmuĢtur (ġekil 4 ve Tablo 

7; P<0.0001). 
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ġekil 5. Futbolcuların 6 haftalık antrenman dönem öncesi ve sonrasında serum glikoz 

değerleri değiĢimi. 

 

ġekil 5‟te ve Tablo 7 veriler incelendiğinde futbolcuların antrenmanlar 

öncesi glikoz düzeyleri 86.71±9.51 mg/dL iken sonrası alınan ölçümlerde 

88.82±6.47 mg/dL olarak bulunmuĢtur. Bunun sonucunda futbolcuların 

antrenmanlar öncesinde ve sonrasında glikoz değerleri arasında anlamlı farkın 

olmadığı tespit edilmiĢtir (P>0.05). 
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ġekil 6. Futbolcuların 6 haftalık antrenman dönem öncesi ve sonrasında serum kolesterol 

değerleri değiĢimi. 

 

ġekil 6‟da ve Tablo 7 incelendiğinde futbolcuların antrenmanlar öncesi serum 

kolesterol düzeyleri 163.29±39.13 mg/dL iken, sonrası alınan serum örneklerinde 

141.59±23.87 mg/dL olarak bulunmuĢtur. Bunun sonucunda futbolcuların 

antrenmanlar öncesinde ve sonrasında kolesterol değerleri arasında anlamlı farkın 

olduğu tespit edilmiĢtir (P<0.0001). 

 



 

 

38 

 

 

ġekil 7. Futbolcuların 6 haftalık antrenman dönem öncesi ve sonrasında serum trigliserid 

değerleri değiĢimi. 

 

Futbolcuların antrenmanlar öncesi serum trigliserid düzeyleri 

123.88±62.02 mg/dL iken, antrenman sonrası alınan ölçümlerde 110.0±72.10 

mg/dL olarak bulunmuĢtur (ġekil 7‟de ve Tablo 7; P<0.0001). 
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ġekil 8. Futbolcuların 6 haftalık antrenman dönem öncesi ve sonrasında serum insülin 

değerleri değiĢimi. 

 

Futbolculardan alınan serum örneklerindeki insülin düzeyleri Tablo 7‟de 

verilmiĢtir. Aynı zamnda ġekil 8‟de de görüleceği üzere, futbolcuların 

antrenmanlar öncesi insülin düzeyleri 34.22±6.81 mUI/L iken, antrenman sonrası 

insülin düzeyleri 32.32±7.21 mUI/L olarak bulunmuĢtur. Ancak, antrenman 

öncesinde ve sonrasında tespit edilen insülin değerleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (P<0.554). 
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ġekil 9. Futbolcuların 6 haftalık antrenman dönem öncesi ve sonrasında serum musklin 

değerleri değiĢimi. 

ġekil 9 ve Tablo 7‟de görüleceği üzere, futbolcuların antrenmanlar öncesi 

serum musklin düzeyleri 27.25±3.33 pg/mL iken, antrenman sonrası alınan serum 

örneklerindeki düzey ise 35,23±3.57 pg/mL olarak bulunmuĢtur. Elde edilen 

musklin değerleri arasında anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir (P<0.0001). 
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6. TARTIġMA VE SONUÇ 

Antrenmanların yoğunluğu ve süresi, sporcuların performanslarına 

doğrudan müdahale ederek biyokimyasal ve hematolojik parametrelerde 

değiĢikliklere neden olur (108, 109). Tez çalıĢmamızda, yaĢ ortalamaları 21.0, 

beden kitle indeks ortamaları 21.6 olan 17 erkek futbolcu altı hafta boyunca 

haftada 5 gün olmak üzere 90 dakika futbol antrenmanı yaptırılarak, 6 hafta 

baĢlangıç ve bitiminde kan örnekleri alınarak; aspartataminotrensferaz (AST), 

alaninaminotransferaz (ALT), üre, kreatin, glikoz, kolesterol, trigliserit, insülin ve 

musklin düzeyleri incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmada, AST, ALT, Glikoz ve Ġnsülin düzeylerinde istatiksel olarak 

anlamlı farklılıklar bulunmamıĢtır (P> 0.05; Tablo 7).  Ancak antrenmanlar öncesi 

ve sonrası Üre ve kolestrol parametrelerinde istatiksel olarak anlamlı düĢüĢ 

olduğu bulunmuĢtur (P<0.0001; Tablo 7). Kreatin, trigliserit ve musklin 

parametrelerinde istatiksel olarak artıĢ olduğu tespit edilmiĢtir (P<0.0001; Tablo 

7). 

Kuvvet ve dayanıklılık egzersizleri fiziksel performans ve vücut 

kompozisyonunu düzenlediği gibi vücudun genel sağlık durumunu ve fonksiyonel 

becerilerini de arttırmaktadır. Bununla birlikte, vücuttaki yağsız kitlenin artması 

ve yağ kitlesinin azalması da kuvvet ve dayanıklılık egzersizlerinden 

kaynaklanmaktadır (110). Antropometrik ve fizyolojik faktörlerin performansın 

önemli belirleyicisi olduğu bildirilmiĢtir (111). ÇalıĢmamıza katılan futbolcuların 

beden kitle indeksleri; 21,6 kg/m² olarak bulunmuĢtur. Yapılan çalıĢmalara 

bakıldığında, Çınar ve arkadaĢları, Türk boks millî takımının beden kitle indeksi 

ortalaması 22,83 kg/m² Ukrayna boks millî takımının beden kitle indeksi 
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ortalaması 21,66 kg/m² olarak tespit edilmiĢtir (112). Savucu ve arkadaĢları elit 

hentbolcu ve basketbolcular üzerine yaptığı çalıĢmasında elit hentbolcuların beden 

kitle indeksi ortalaması 21,68 kg/m² basketbolcuların beden kitle indeksi 

ortalaması 20,10 kg/m²  olarak tespit etmiĢlerdir (113). Pala ve Savucu Türkiye 

boks milli takımının avrupa Ģampiyonasına hazırlık kampları süresince bazı 

fiziksel ve oksidatif stres parametrelerinin incelenmesi konulu çalıĢmada 

boksörlerin beden kitle indeks ortalamasını 21,89 kg/m²  tespit etmiĢlerdir (114). 

Genel olarak sporcuların ideal beden kitle indeksine sahip olduğu görülmüĢtür. 

Bizim bulgularımızla paralellik göstermektedir. 

Yapılan antrenmanın Ģiddeti ve süresi arttıkça, genel olarak ALT ve AST 

değerlerinin arttığı bilinmektedir (115). ÇalıĢmamızda, AST ve ALT düzeylerinde 

artıĢ olduğu ancak istatiksel olarak önemli olmadığı tespit edilmiĢtir (P>0.05). 

Yapılan çalıĢmalara bakıldığında, Nowakowska ve arkadaĢları futbolcular 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada tüm sezon öncesi ve sonrası AST ve ALT 

düzeylerinde istatiksel olarak farkın olmadığı bildirmiĢlerdir (116). Kostrzewa ve 

arkadaĢları futbolcular üzerine yaptıkları çalıĢmada AST ve ALT düzeylerinde 

önemli bir farkın olmadığını bildirmiĢlerdir (117). Pala ve arkadaĢları 6 hafta 

boyunca haftada 5 gün olmak üzere koĢu testine tabi tutukları radlarda AST ve 

ALT düzeylerinde önemli bir farkın olmadığını bildirmiĢlerdir (56). Turgut ve 

arkadaĢları altı hafta koĢu egzersizi yaptırdıkları radlarda AST ve ALT 

düzeylerinde istatiksel olarak önemli bir farkın olmadığını tespit etmiĢlerdir (118).  

Pala ve arkadaĢları altı hafta kronik egzersiz yaptırdıkları radlarda AST ve ALT 

düzeylerinde öneli bir farkın olmadığını bildirmiĢlerdir (119). ġahin ve ardakaĢları 

koĢu egzersizi yaptırdıkları radlarda AST ve ALT düzeylerinde anlamlı farkın 
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olmadığını bildirmiĢlerdir (120). Bürger ve arkadaĢları Triatlon sporcuları 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada ise yarıĢma öncesi ve yarıĢma sonrasında karaciğer 

enzimlerinde değiĢiklik olmadığı bildirilmiĢtir (121). Bu çalıĢmalar bulgularımızla 

paralellik göstermektedir.  

Antrenman süresince kasların kasılması için ana enerji kaynağı olan kan 

glikozu ve glikojen vücuttaki glikoz deposunun en önemlisidir. Kaslarda bulunan 

glikojen rezervleri yoğun antrenman performansı için önemlidir. Dolayısıyla 

Ģiddetli ve yüksek Ģiddetli yüklenmelerde yorgunluğu geciktirmek ve glikojen 

depolarının kapasitesini artırmaya yönelik önlem almak için karbonhidrat olarak 

doygun diyetler tavsiye edilmektedir (73). Egzersizle birlikte artan kan glikoz 

düzeyinin yine egzersizle birlikte insülin seviyesindeki düĢüĢün neden olduğu 

düĢünülmektedir. Yapılan egzersizin süresine ve Ģiddetine göre insülin 

seviyesinde ve kandaki glikoz düzeyinde farklılıklar görülebildiği bildirilmiĢtir 

(122). ÇalıĢmamızda glikoz parametresinde kamp öncesi ve kamp sonrası artıĢ 

olduğu yalnız istatiksel olarak artıĢın önemli olmadığı (P>0.05) bulunmuĢtur. 

Yapılan çalıĢmalara bakıldığında; Pala ve arkadaĢları boksörler üzerine yaptığı 

çalıĢmada kamp öncesi ve kamp sonrası glikoz düzeylerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farkın olmadığını tespit etmiĢlerdir (123). Matos ve arkadaĢları 32 haftalık 

sezon öncesi ve sonrası futbolcular üzerinde yaptıkları çalıĢmada onaltıncı 

haftasında glikoz düzeyinde anlamlı farkın olmadığını bildirmiĢlerdir (57). ġahin 

ve arkadaĢları altı hafta koĢu egzersizi yaptırdıkları radlarda glikoz düzeyinde 

istatiksel olarak önemli bir farkın olmadığını bildirmiĢlerdir (120). Pala ve 

arkadaĢlarının altı hafta koĢu egzersizi yaptırdıkları radlarda glikoz düzeylerinde 

anlamlı farkın olmadığını bildirmiĢlerdir (124). Pala ve arkadaĢları kronik 
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egzersiz yaptırdıkları radlarda glikoz düzeylerinde anlamlı farkın olmadığını tespit 

etmiĢlerdir (119). Pala ve arkadaĢları altı hafta koĢu egzersizi yaptırdıkları 

radlarda glikoz düzeylerinde farkın olmadığını tespit etmiĢlerdir (56). Bu bulgular 

çalıĢmamızla paralellik göstermektedir. 

Üre, kastaki amino asitlerin deaminasyonunun bir ürünüdür ve uzun süreli 

yüksek yoğunluklu egzersizler için bir iĢ yükü belirteci olarak kullanılmıĢtır 

(125). ÇalıĢmamızda, üre düzeylerine bakıldığında antrenman öncesi ve sonrası 

üre düzeyinde anlamlı düĢüĢ olduğu tespit edilmiĢtir (P<0.0001). Yapılan 

çalıĢmalara bakıldığında, Osorio ve arkadaĢları futbolcular üzerine yaptıkları 

çalıĢmada üre düzeylerinde düĢüĢ olduğunu bildirmiĢlerdir (54). Hoffman ve 

arkadaĢları futbolcular üzerinde yaptığı çalıĢmada üre düzeyleri bulgularımızla 

paralellik göstermektedir (55). Pala ve arkadaĢları radlar üzerinede akut ve kronik 

egzersiz yaptırdıkları çalıĢmada üre düzeyinde düĢüĢ olduğu ancak istatiksel 

olarak önemli olmadığını bildirmiĢlerdir (56). Matos ve arkadaĢları 32 haftalık 

sezon öncesi ve sonrası futbolcular üzerinde yaptıkları çalıĢmada onaltıncı 

haftasında üre düzeyinde anlamlı azalma olduğunu bildirmiĢdir (57). Bassini ve 

arkadaĢları futbolcular üzerine yaptığı çalıĢmada üre düzeyinde azalma olduğunu 

tespit etmiĢlerdir (109). Bulgular çalıĢmamızla paralellik göstermektedir. 

Kreaitin endojen olarak günde 1 gr karaciğerde, böbreklerde ve az 

miktarda pankreasta üretilir (58). Vücuttaki kreatin‟in %95'i iskelet kasında 

bulunurken geri kalan %5'i beyin, karaciğer, böbrek ve testislere dağılır (59). 

Evans ve Cannon‟un teorisine göre; egzersizden sonra kreatin dolaĢımdaki 

fonksiyonu kas hasarının bir belirtisi olduğunu ancak direkt olarak bir belirleyici 

olmadığını ileri sürmüĢlerdir (126). ÇalıĢmamızda, antrenmanlar öncesi ve 
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sonrasında kreatin düzeylerinde anlamlı artıĢ olduğu bulunmuĢtur (P<0.0001). 

Yapılan çalıĢmalara bakıldığında; Matos ve arkadaĢları futbolcular üzerinde 

yaptıkları çalıĢmada kreatin düzeyinde anlamlı artıĢın olduğunu tespit etmiĢlerdir 

(57). Osorio ve arkadaĢları futbolcular üzerine yaptıkları çalıĢmada kreatin 

düzeylerinde artıĢ olduğu bildirmiĢlerdir (54). Stone ve arkadaĢları sezon öncesi 

ve sezon sonrası futbolcular üzerine yaptıkları çalıĢmada kreatin düzeylerinde 

artıĢ olduğunu bildirmiĢlerdir (127). Bassini ve arkadaĢları futbolcular üzerine 

yaptığı çalıĢmada kreatin düzeyinde artıĢ olduğunu tespit etmiĢlerdir (109). 

Yapılan bir baĢka çalıĢmada bacak direnç egzersizlerinden sonra artan kreatin 

seviyesinin 3. ve 4. günlerde pik yaptığı tespit edilmiĢtir (128).  Maratoncular 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise serum CK miktarının koĢu sonrasında, öncesine 

oranla 21 kat daha yüksek bulunduğu ve bunu takiben 4 gün sonrasında normal 

haline döndüğü görülmüĢtür (129). Clarkson ve arkadaĢlarının yaptıkları bir 

çalıĢmanın sonucunda uzun süreli egzersizlerde serum kreatin değerlerinin artıĢ 

gösterdiği ve bunu takip eden 24-48 saat sonrasında en yüksek değere ulaĢtığı 

tespit edilmiĢtir (130). Akyüz tarafından futbolcular üzerinde yapılan araĢtırmada 

kreatin seviyesinin müsabaka bitiminde arttığını ve müsabakadan 24 saat sonra en 

yüksek seviyeye ulaĢtığı tespit edilmiĢtir (131). Bizim çalıĢmada da antrenman 

öncesi ve sonrası kreatin seviyesi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmiĢtir ve literatür verileri ile de paralellik göstermiĢtir. 

Kolesterol, kan dolaĢımında yer alan, hücre zarında, belirli hormonların 

oluĢumunda, büyüme ve geliĢmede önemli roller üstlenmektedir. Kolesterolün 

büyük bir bölümü vücutta üretilmesine rağmen düĢük seviyede bir kısmı da 

besinler aracılığı ile temin edilmektedir. Kolesterol bütün hayvansal gıdalarda 
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bulunmakla beraber bitkisel yağ ve besinlerde de bulunmamaktadır (80). Düzenli 

egzersizlerin kolesterol seviyesinde düĢüĢe neden olduğu bildirilmiĢtir (132). 

ÇalıĢmamızda 6 haftalık antrenman öncesi ve sonrası kolesterol düzeyleri arasında 

anlamlı düĢüĢe neden olduğu tespit edilmiĢtir (P<0.0001). Yapılan çalıĢmalara 

bakıldığında, kontrol ve egzersiz grubunun olduğu bir çalıĢmada kolesterol 

düzeyinde egzersiz grubunda daha düĢük olduğu bildirmiĢlerdir (133). Demirel ve 

arkadaĢlarının yaptığı bir çalıĢmada aerobik ve anaerobik antrenmanların kan 

lipitleri ve vücut kompozisyonu üzerindeki etkisi incelenmiĢtir. AraĢtırmanın 

sonucunda kolesterol düzeyinin egzersizle birlikte azaldığını bildirilmiĢlerdir 

(134). ÇalıĢmamızla paralellik göstermektedir.  

Trigliseritler organizmanın metabolik durumlarında gerekli enerji için 

kullanılır. Organizmada Glikozun çoğunlukla yağ asidine çevrilerek muhafaza 

edildiği görülmektedir. Muhafaza edilen bu yağ asitleri (trigliseritler) aynı 

miktarlarda olan proteinler ve karbonhidratlara oranla iki misli fazla enerji 

üretirler (88). Uzun süren aerobik antrenmanların temel enerji kaynağı 

trigliseridlerdir (89). Planlı ve programlı bir Ģekilde, düzen içerisinde uygulanan 

egzersiz programlarının bireylerin kilolarında düĢme ve kiloların kontrolünde 

etkili olduğu, yağ dokuda düĢüĢlere olanak sağladığı, aynı zamanda yüksek 

yoğunluklu lipoprotein seviyelerini arttırdığı bunun yanında total kolesterol ve 

düĢük yoğunluklu lipoprotein seviyelerinde ise düĢüĢlere sebep olduğu 

bilinmektedir (91). ÇalıĢmamızda, altı haftalık antrenmanlar öncesi ve sonrasında 

trigliserit düzeyinde düĢüĢ olduğu tespit edilmiĢtir (P<0.0001). Yapılan 

çalıĢmalara bakıldığında, Mohr ve arkadaĢları futbolculara 16 hafta boyunca 

haftada iki kez futbol antrenmanları yaptırdıkları çalıĢmada trigliserit 
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düzeylerinde düĢüĢ olduğunu bildirmiĢlerdir (135). Paul ve arkadaĢları yaptıkları 

çalıĢmada, futbolculara üç gün süren futbol maçları öncesi ve sonrasında trigliserit 

düzeyini düĢürdüğünü bildirmiĢlerdir (136). Pala ve arkadaĢları altı hafta kronik 

ve akut egzersiz yaptırdıkları radlarda trigliserit düzeylerinde anlamlı farkın 

olduğunu tespit etmiĢlerdir (119). Pala ve arkadaĢları egzersiz uygulanan radlarda 

krom pikolinat takviyesinin glikoz ve lipit metabolizması üzerine etkileri adlı 

çalıĢmada akut ve kronik egzersizlerde trigliserit düzeylerinde anlamlı düĢüĢ 

olduğunu bildirmiĢlerdir (137). Pala ve arkadaĢları altı hafata koĢu egzersizi 

yaptırdıkları radlarda trigliserit düzeylerinde anlamlı farkın olduğunu tespit 

etmiĢlerdir (56). Turgut ve arkadaĢları radlara altı hafta koĢu egzersizi yaptıkları 

çalıĢmada trigliserit düzeylerinde anlamlı düĢüĢ olduğunu bildirmiĢlerdir (118). 

ġahin ve ardakaĢları koĢu egzersizi yaptırdıkları ve curcumin verilen radlarda 

trigliserit düzeylerinde anlamlı düĢüĢ olduğunu bildirmiĢlerdir (120). Pala ve 

arkadaĢları radlara egzersiz ve koenzim Q 10 takviyesi uyguladıkları çalıĢmada 

trigliserit düzeylerinde düĢüĢ olduğunu tespit etmiĢlerdir (124). Bulgular 

çalıĢmamızla paralellik göstermektedir. 

Ġnsülin, karbonhidrat, yağ ve protein metabolizmalarını düzene sokan, kan 

Ģekerinin dengesini korumak için iskelet kası ve yağ hücreleri tarafından glikozun 

alınmasını kolaylaĢtıran hücrelerin üretmiĢ olduğu bir peptit hormondur (94). 

Glikoz metabolizmasının çoğundan sorumlu ve insüline en fazla duyarlı organ 

iskelet kasıdır (95, 96, 97). Anabolik hormonlardan biri olan insülinin; glikozun 

ve amino asitin hücre zarından geçiĢini, iskelet kası ve karaciğerde glikojenin 

oluĢumunu ve glikozun trigliserid transformasyonunun yanında protein ve nükleik 

asit sentezini sağlaması hormonal fonksiyonudur (98, 99). Ġnsülin direncini 
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azaltarak yüksek glikoza rağmen vücudun direncinin artması egzersiz yapmaya 

bağlıdır. Böylelikle geniĢ zaman diliminde oluĢabilecek komplikasyonlar glikoz 

düzeyinin kontrol edilmesiyle engellenebilir (102, 103). Yüksek düzeyde düzenli 

egzersiz yapan bireylerde doku insülin duyarlılıklarının arttığı bilinmektedir 

(104). Egzersizin insülin düzeyini azaltırken glukagon seviyesini arttırdığı ifade 

edilmektedir (78). Khoo ve arkadaĢları sağlıklı bireylerde egzersiz uygulamasının 

glikoz, insülin ve glukagon üzerine etkileri adı altında yaptıkları çalıĢmalarında 

bisiklet egzersizi sonrasında insülin değerlerinin düĢtüğünü bildirmiĢlerdir (105). 

Aydın ve arkadaĢları aerobik ve anaerobik egzersiz sonrası insülin ve kan glikoz 

değerlerinin incelenmesi adı altında yaptıkları çalıĢmalarında erkek futbolcuların 

aerobik egzersizden sonra insülin değerlerinin düĢtüğünü bildirmiĢlerdir (106). 

Zeinali ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 26 Elit sporcu üzerinde yoğun egzersiz 

öncesi ve sonrası kortizol ve insülin hormon düzeylerinde azalma tespit edilmiĢtir 

(138). Moghadasi ve arkadaĢlarının sporculara uygulanan yoğun aerobik egzersiz 

sonrası insülin düzeylerinin azaldığı tespit edilmiĢtir (139). Harbili ve 

arkadaĢlarının hentbolcular üzerinde yaptıkları çalıĢmada, antrenman öncesi 

ortalama insülin değerlerini 5.64 mIU/L antrenman sonrası ortalama insülin 

değerlerini 2.19 mIU/L olarak bulunmuĢtur. Antrenman öncesi ve sonrası insülin 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (140). Paul ve 

arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada, futbolculara üç gün süren futbol maçları öncesi 

ve sonrasında insülin düzeyini düĢürdüğünü bildirmiĢlerdir (136). Zoladz ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmalarında toplam 15 bisiklet sporcusunun egzersiz 

sonrası insülin düzeylerinde azalma olduğunu bildirilmiĢtir (141). Pala, Boks milli 

takımının kamp öncesi ve kamp sonrası boksörlerin insülin düzeyini incelenmiĢtir. 

Kamp sonrası plazma insülin düzeyinde düĢüĢ görülmüĢ ancak, istatistiksel olarak 
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anlamlı farklılık tespit edilememiĢtir (123). Bizim çalıĢmamızda elde edilen 

sonuçlara göre 6 haftalık antrenmanlar öncesi ve sonrası insülin düzeylerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilememiĢtir (P>0.05). Elde edilen 

sonuçlar litaratür bilgileri ile paralellik göstermeketdir. 

Musklin, miyokinler arasında yeni keĢfedilen, amino asit peptididir. 

Neredeyse sadece iskelet kaslarında ifade edilen, musklin, enerji homeostazının 

düzenlenmesinde rol oynayan bir pleiotropik miyokindir. Ġn vitro çalıĢmalar, 

musklinin, mRNA ekspresyonunun iskelet kaslarında arttığı, insülinle uyarılmıĢ 2-

deoksi-D- [1-3H] -Glikoz (2-DG) alımını ve glikojen sentezini önemli ölçüde 

inhibe ettiğini bildirmiĢlerdir (9). Ayrıca, musklin ile ön inkübasyon yapan 

kasların, insülin sinyal kaskadında protein kinaz aktivasyonunu azalttığı da tespit 

edilmiĢtir (11). Yu ve arkadaĢları yüzme egzersizi yaptırdıkları radlar üzerine 

yaptığı çalıĢmada musklin ekspresyonunda önemli ölçüde artıĢ olduğunu 

bildirmiĢlerdir (142). Chen ve arkadaĢları obez radlar üzerinde yaptığı çalıĢmada 

musklin ekspresyonunda artıĢ olduğunu bildirmiĢlerdir (143). Yapılan çalıĢmalara 

bakıldığında çalıĢmamızla paralellik göstermektedir. 

Sonuç olarak; futbolcularda 6 haftalık kamp dönemi öncesi ve sonrasında 

antrenman programının AST, ALT ve glikoz değerlerine etkisinin olmadığı 

belirlenmiĢtir. Ancak, aynı programın üre ve kolesterol düzeylerini düĢürdüğü, 

kreatin ve masklin düzeylerini ise arttırdığı tespit edilmiĢtir. Öte yandan, 6 

haftalık kamp dönemi öncesi ve sonrasında antrenman programı serum insülin 

düzeyini etkilemediği tespit edilmiĢtir. Bu bilgiler ıĢığında farklı egzersiz 

metotları ve diğer spor dallarının katılımcılarına yönelik araĢtırmaların 

yapılmasına ihtiyaç vardır.  
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