DUZENLI FUTBOL ANTRENMANI YAPAN
SAGLIKLI ERGENLERDE ANAEROBIK
EGZERSIZIN INSULIN DUYARLILIGI
UZERINDEKI ETKIiSININ INCELENMESI

Durdane GOKCUL EKER
Yiiksek Lisans Tezi
Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dah
2024

(Her hakki saklidir.)



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
KIS SPORLARI VE SPOR BILIMLERI ENSTITUSU
BEDEN EGITIMI VE SPOR ANA BiLiM DALI
BEDEN EGITIMI VE SPOR BiLiM DALI

DUZENLI FUTBOL ANTRENMANI YAPAN SAGLIKLI ERGENLERDE
ANAEROBIK EGZERSIZiN iNSULIN DUYARLILIGI UZERINDEKI ETKIiSININ
INCELENMESI

(Investigation of the Effect of Anaerobic Exercise on Insulin Sensitivity in Healthy
Adolescents Doing Regular Football Training)

YUKSEK LISANS TEZI

Durdane GOKCUL EKER

Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Deniz OZTURK

Erzurum

Ocak, 2024



KABUL VE ONAY TUTANAGI

Durdane GOKCUL EKER tarafindan hazirlanan “Diizenli Futbol Antrenman1 Yapan
Saglikli Ergenlerde Anaerobik Egzersizin Insiilin Duyarliligina Etkisinin Incelenmesi” baslikli
caligmas1 22/01/2024 tarihinde yapilan tez savunma sinavi sonucunda basarili bulunarak
jirimiz tarafindan Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali, Beden Egitimi ve Spor Bilim

Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Baskan::  Dog. Dr. Oner BULBAHCE

Agri Ibrahim Cegen Universitesi

Danigsman: Dr. Ogr. Uyesi Deniz OZTURK

Atatiirk Universitesi

Jiiri Uyesi: Dog. Dr. Halil ibrahim CEYLAN

Atatiirk Universitesi

Bu tezin Atatiirk Universitesi Lisansiistii Egitim ve Ogretim Yonetmeligi'nin ilgili

maddelerinde belirtilen sartlar1 yerine getirdigini onaylarim.

Prof. Dr. Fatih KIYICI

Enstiti Mudiiri



ETIiK VE BIiLDIiRIM SAYFASI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Diizenli Futbol Antrenmani Yapan Saglikli
Ergenlerde Anaerobik Egzersizin Insiilin Duyarlilgina Etkisinin Incelenmesi” baslikli
calismanin tarafimdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigin1 ve yararlandigim eserleri

kaynakc¢ada gosterdigimi beyan ederim.

22/01/2024

Durdane GOKCUL EKER

L Tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi

sebebiyle Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarthve ............. sayili karart ile teze erigim

2 (iki) y1l stireyle engellenmistir.

L] Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarthve ............. sayili karart ile teze erigim

6 (alt1) ay stireyle engellenmistir.

ii



TESEKKUR

Lisansiistii egitimim boyunca tecriibe, bilgi ve birikimleri her zaman benimle paylasan

Dr. Ogr. Uyesi Deniz OZTURK’ e ve Dog. Dr. Halil ibrahim CEYLAN’ a tesekkiir ediyorum.

Ayrica bugiinlere gelmemde hi¢bir fedakarliktan kaginmayan, her zaman yanimda olan

aileme ve destegini her zaman hissettigim sevgili esim Tuncer EKER’ e minnettarim.

Durdane GOKCUL EKER

iii



0z

YUKSEK LiSANS TEZIi

DUZENLI FUTBOL ANTRENMANI YAPAN SAGLIKLI ERGENLERDE
ANAEROBIK EGZERSIZIiN iNSULIN DUYARLILIGI UZERINDEKI ETKIiSININ
INCELENMESI

Durdane GOKCUL EKER
Ocak, 2024 46 sayfa

Amag: Calismanin amaci diizenli futbol antrenmani yapan saglikli ergenlerde anaerobik
egzersizin insiilin duyarlilig1 iizerindeki etkisini incelemektir.

Yontem: Calisma, 14,90+,85 yas araliginda futbol takiminda oynayan 30 sporcu katilimiyla
gerceklestirilmistir. On test son test kontrol gruplu deneysel arastirma modeliyle yapilmistir.
Rastgele yontemle deney (n:20) ve kontrol (n:10) gruplarina ayrilmistir. Antropometrik
degiskenler, CRP, aclik glikozu, aclik insiilini, trigliserid, kolesterol, LDL ve HDL analizleri 4
haftalik ip atlama egzersizinin 6ncesi ve sonrasinda yapilmistir. Verilerin analizinde SPSS 26.0
paket programi kullanilmig ve anlamlilik diizeyi p<0.001, p<0.01, p<0.05 olarak alinmistir..

Bulgular: Deney ve kontrol grubunun aglik kan sekeri, LDL ve HDL degerlerinin
karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli fark gozlenmistir. Diger parametrelerde ise
anlaml fark tespit edilmemistir. Deney grubuna uygulanan ip atlama egzersizi sonrast CRP,
aclik kan sekeri, kolesterol, LDL diizeyleri 0n test ile karsilastirildiginda son testte istatiksel
olarak anlamli diizeyde azalma, insiilin duyarliliginda ve HDL diizeyindeyse artis gdstermistir.
4 hafta boyunca ip atlama egzersizine katilanlarin incelenen tiim parametreleri olumlu yonde
artmistir.

Sonug¢: 4 haftalik ip atlama egzersizinin iflamasyon, glikoz metabolizmas: ve kan lipid
parametrelerinin gelistirilmesinde daha etkili oldugu goézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, Anaerobik Egzersiz, Ip Atlama, Insiilin Duyarlilig1
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ABSTRACT

MASTER'S THESIS

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF ANAEROBIC EXERCISE ON INSULIN
SENSITIVITY IN HEALTHY ADOLESCENTS WHO PERFORM REGULAR
FOOTBALL TRAINING

Durdane GOKCUL EKER
January, 2024 46 pages

Purpose: The aim of the study is to examine the effect of anaerobic exercise on insulin
sensitivity in healthy adolescents who do regular football training.

Method: The study was carried out with the participation of 30 athletes playing in the football
team between the ages of 14.90+.85. It was conducted with a pretest-posttest control group
experimental research model. They were randomly divided into experimental (n:20) and control
(n:10) groups. Anthropometric variables, CRP, fasting glucose, fasting insulin, triglyceride,
cholesterol, LDL and HDL analyzes were performed before and after 4 weeks of rope jumping
exercise. SPSS 26.0 package program was used to analyze the data and the significance level
was taken as p<0.001, p<0.01, p<0.05.

Findings: A statistically significant difference was observed in the comparison of fasting blood
sugar, LDL and HDL values of the experimental and control groups. No significant difference
was detected in other parameters. After the rope jumping exercise applied to the experimental
group, CRP, fasting blood sugar, cholesterol and LDL levels showed a statistically significant
decrease in the post-test compared to the pre-test, and insulin sensitivity and HDL levels
increased. All examined parameters of those who participated in rope jumping exercise for 4
weeks increased positively.

Results: It has been observed that 4 weeks of rope jumping exercise is more effective in
improving inflammation, glucose metabolism and blood lipid parameters.

Keywords: Football, Anaerobic Exercise, Jumping Rope, Insulin Sensitivity
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BIRINCI BOLUM
Giris

Futbol, tarihi milattan 6ncesine dayanan seyir zevki yiiksek bir spor dalidir. 800’1
yillarmn sonuna dogru Ingiltere’den Avrupa’ya yayilmus, kisa siirede tiim diinyanin oynadig1 bir
oyun seklini almustir. Futbol terimi, Ingilizcedeki ‘foot’(ayak) kelimesi ile ‘ball’ (top)
kelimelerinin birlesimiyle ortaya ¢ikmistir (Karabiyik, 2018). Kol ve el kullanmadan oynanan
bu oyunda takimlar 11 oyuncu ile sahaya ¢ikmakta, takimlar rakip kale ¢izgisinden topu igeri
atmay1 amaglamaktadir. Bu oyunda elzem antropometrik ozelliklere gerek duyulmamasi,
oyuncu sayisinin yiiksek olmastyla birgok kiginin oyunda yer almasi ve kurallarin uzun yillardir
degismemis olmasi oyunun iilkemizde ve diinya ¢apinda hem ¢ok seyredilen hem de sevilen
spor branslarindan biri olmasini saglamistir. Futbolda iyi top siirebilmek, iyi pas atabilmek ve
en Onemlisi gol atabilmek icin taktik-teknik bilginin yani sira saglikli bir bedene ve kuvvetli
viicut yapisina sahip olmak gerekir. Futbol, dayaniklilik, kuvvet, esneklik, siirat, ¢abukluk,

strateji gibi performans ve kontrol gerektiren bir takim ve temas sporudur (Baylan, 1996).

Sporcularin fiziksel 6zellikleri, optimal spor performansini etkileyen faktorler arasinda
bulunmaktadir. Sporcularin sahip olduklar1 viicut kompozisyonu; kuvvet, gii¢, esneklik, siirat,
dayaniklilik ve cabukluk gibi performans gostergeleriyle birlikte sporcunun performansini
olumlu yonde etkileyebilmektedir (Gencer vd., 2018). Ayrica kas fibril uzunlugu, kas kesit
alani, kas kiitlesi, kol bacak hacmi, kol-bacak kiitlesi spor performansi {izerinde belirleyici rol
oynayan Ozelliklerdir. Sporcularla yapilan bir¢cok ¢alismada kol-bacak hacmi, kas kiitlesi ve kas

kesit alani arttik¢a sporcularin kuvvet performansinin arttigi belirlenmistir (Yigit vd., 2013).

Aerobik antrenman ¢ogu spor branginda oldugu gibi futbolda da etkili bir antrenman
unsurudur. Aerobik antrenmanlar, futbolcuya siire bakimindan dayaniklilik kazandirmasina
karsin hiz ve gii¢ anlaminda dayanikliligin1 azaltabilmektedir. Futbol bransinda, aerobik sistem
anaerobik sistemle desteklendiginde basari lizerine anaerobik antrenmanin olumlu rolii ortaya

¢cikmaktadir (Hamzaogullari, 2009).

Ayni zamanda, diizenli, uygun ve planli yapilan egzersizin bedenimizdeki bir¢ok
sistemi olumlu etkiledigi bilinmektedir. Egzersiz, insiilin duyarliligin1 arttirmakta, kan glikoz
diizeyinin dengelenmesine/diisiiriilmesine yardimci olmakta ve bununla birlikte kan kolesterolii

ve trigliseridlerin (TG) azalmasina da katki saglamaktadir. Ip atlama egzersizi, kalp ve dolasim



sistemi, kas kuvveti, dayaniklilik, esneklik, denge, koordinasyon, dikey sigrama, zamanlama,
ritim ve hiz, yagsiz viicut kiitlesi, kemik yogunlugu gelisimi iizerine olumlu etkilere sahip

anaerobik bir egzersizdir (Kurt, 2019).

Kisa siireli egzersizlerde kasta depo edilen oksijen ile enerji liretilir ve kullanilirken 3
dakikadan daha uzun siiren egzersizlerde aerobik enerji metabolizmasi devreye girer ve burada
kas disindan oksijen alimina ihtiya¢ duyulur. Anaerobik enerji metabolizmasi ¢ok siiratli
egzersizler i¢in enerji iiretebilmektedir. Bu metabolizma yiiksek gii¢ isteyen, kisa siireli ve
patlayici eforlarda kullanilir. Aerobik enerji metabolizmasi ise yavas ve uzun siireli egzersizler
icin gerekli olan enerjiyi lUretmektedir. Yavas tempolu kosular, bisiklet siirme ve yilizme gibi
faaliyetler aerobik enerji metabolizmasinin kullanildig: aktivitelere 6rnek olurken; smag vurma,
topa sut cekme, ip atlama sirasindaki sigrama davranigi gibi patlayici kuvvet gerektiren
hareketler ise anaerobik enerji metabolizmasinin kullanimina 6rnek verilebilir ( Kiigiik-Yetgin,

2017).

Insiilin, pankreastaki beta hiicrelerinde salgilanan bir hormondur. Kandaki sekerin
kandan ayrilarak hiicre i¢ine girmesini ve enerji iiretimi i¢in kullanilmasini saglar. Kan
sekerinin asir1 yiikseldigi durumlarda insiilin, viicutta fazla bulunan sekeri karaciger, yag
dokusu ve kas gibi cesitli bolgelerde depo etmesi icin uyarir. Sekerin depo edildigi bu
bolgelerde insiiline karsi duyarsizlik gelismesi sonucu direng meydana gelir ve buna insiilin
direnci adi verilir. Bu durumda kandaki seker enerjiye doniismez ve tavan seviyelerde seyreder.
Bu durum obezite, metabolik sendrom ve seker hastaliginin gelismesine neden olur. Insiilin
hormonu yagsiz viicut kitlesini arttirlpp daha hizli metabolizmaya sahip olmak igin ¢ok

onemlidir (Altimisik, 2010).

Trigliserid kanda bulunan bir ¢esit yagdir. Organizma aldig1 ve hemen kullanamayacagi
kaloriyi trigliseride ¢evirir ve yag hiicrelerinde depo eder. Uzun siiren aclik, fazla enerji
gerektiren antrenman programi, hormon iiretimi vb. durumlarda yag hiicrelerinde depo edilmis

trigliseridler kullanilir (Cetinkalp vd., 2017).

Trigliseridlerin kandaki oran1 kalp sagliginin kontroliinde de olduk¢a 6nemlidir. Kanda
bulunan trigliseridin ideal referans araligi 150 mg/dl ve altidir. 150-199 mg/dl aralig1 sinir
degerler olarak kabul edilirken 200 mg/dl trigliserid ytliksekligi olarak degerlendirilir (Cetinkalp
vd., 2017).

Kanda fazla bulunan trigliserid kalp hastalig1 riskinin arttigin1 gosterir. Bununla birlikte
fazla trigliserid endokrin sistemin ¢alismasin1 da etkilemektedir. Bu durumda olan bireyin
saglikli beslenme aligkanlig1 kazanmasi ve stireklilik saglayacak aerobik egzersiz ile kandaki

yiiksek trigliserid oranini diistirmesi gerekir (Ko¢ & Tamer, 2008). Haftanin minimum 3 giinii
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en az 30 dakika yapilacak egzersizle trigliserid oraninin diismesi hedeflenebilir. Trigliseridin
ideal referans araliginda bulunmasi1 durumunda yine egzersize devam edilerek fazla kalori alim1
sonucu olusmas1 muhtemel olan hipertrigliseridemiye karst 6nlem alinmis olur (Yalin & Gok,

2001).

Yapilan literatiir ¢alismalarinda da diizenli egzersizin lipid ve lipoprotein diizeylerini
olumlu yonde etkiledigi ve dolayli olarak kalbe yarar sagladigi belirtilmistir (Karacan &
Colakoglu, 2003).

Kolesterol, bireyde en ¢ok bulunan 27 karbonlu steroldiir. Bu disaridan alinabilecegi
gibi karaciger, bagirsak, adrenal korteks ve iireme dokular1 basta olmak iizere tiim dokular
tarafindan viicutta asetil-CoA’dan da sentezlenir. Kolesterol biitiin hiicre zarlarinin bilesenidir.

Kolesterolden enerji liretilmez. Bu sebeple sentezi kolay yikimi ise zordur (Mehmetoglu, 2004).

Normal plazma kolesteroliin %70’1i yag asitleri ile esterlesmis, %30’u da serbest
haldedir. Total kolesterol diizeyi yasla iliskilidir. 14-45 yaslar1 arasinda her sene %2 mg kadar
artar ve 60 yas sonrasi diigmeye baslar. Yetigkin bireylerde normal kolesterol seviyesi 0-200

mg/dl araliginda olmalidir (Adam vd., 2013).

HDL yiiksek yogunluklu lipoproteinken, LDL diisiik yogunluklu lipoproteindir. HDL
halk arasinda iyi kolesterol olarak bilinirken LDL kotii kolesterol olarak bilinmektedir.
Viicudun kolesterol bakimindan saglikli kabul edilebilmesi i¢in HDL kolesteroliin yiiksek LDL

kolesteroliin ise diisiik oranda olmas1 gerekir (Temur vd., 2018).

LDL’nin viicuttaki islevi kolesterolii ve organizmanin enerji i¢in kullandig
trigliseridleri atardamara tasimaktir. HDL nin gorevi ise LDL kolesteroliin viicuttan atilmasi
icin karacigere geri ddonmesine yardimci olmaktir. Bu gorevi sayesinde atardamarda kolesterol

tabakalarinin birikmesini 6nler (Yalin & Gok, 2001).

Egzersiz ve kolesterol arasindaki iliski konusunda yapilan arastirmalarda diizenli, uzun
stireli ve orta siddette yapilan egzersizlerin total kolesterol, LDL ve trigliserid gibi lipitleri
azalttigt HDL seviyesini ise arttirdig1 sonucuna ulagilmistir (Selguk vd., 2018). Yapilan farkli
bir aragtirmada ise kadin basketbolculara 8 haftalik aerobik egzersiz programi uygulanmis
viicut kitle indeksi, istirahat kalp atim sayis1 ve LDL degerlerinde diisme HDL degerinde ise

artma tespit edilmistir (Yalin & Gok, 2001).

C-reaktif Protein (CRP) karacigerde sentezlenen bes alt {initeden olusan molekiil agirlig
yaklasik 115.000 dalton olan bir proteindir. Viicut genelinde bazi durumlarin belirlenmesine ve
mevcut durumun takibinin yapilmasma fayda saglar. Iltihaplanma, doku yaralanmas: ya da

enfeksiyon gibi inflamatuar bazi durumlarda viicuttaki CRP seviyesi onemli Olgiide artig



gosterebilir (Demirci, 2010). Normal CRP seviyesi yaklasik 0-5 mg/L’dir. Saglikli bireylerde
CRP bu seviye ve altindayken viicutta olusan enfeksiyon, inflamatuar hastaliklar, travma
sonucu doku nevrozu ya da bazi kanser tiirlerinin varligi sebebiyle bu seviye
yiikselebilmektedir. CRP’nin artmasi ayn1 zamanda kalp krizi riskinin de artmasi anlamina
gelmektedir. Viicuttaki CRP’nin seviyesi, aclik ya da tokluk fark etmeden viicuttaki iltihab1 ya
da iltihabin derecesini 6lgmeye yarayan kan testleri ile anlagilabilir (Cayakar, 2019). Egzersizle
olusan CRP cevaplar1 akut faz proteinlerinin inflamatuar kontroliinde rol oynamaktadir (Cox

vd., 2009). Bu cevaplar egzersizden 24 saat sonra ortaya ¢ikar (Otag, 2011).

Literatiir incelendiginde CRP ve egzersiz arasindaki iligki netlesmemistir. Campell ve
Hausenblas yaptiklar1 ¢alismada CRP seviyesinin azalmasinda yag kaybinin gerekli
oldugundan siliphelenmistir. Fakat buna ragmen yaptiklari ¢alisma sonucunda c¢ok az kilo
kaybina ragmen CRP seviyesinde anlamli azalmanin oldugunu gézlemlemislerdir (Campell &
Hausenblas, 2009). Yapilan farkl bir ¢alismada ise egzersizin antiinflamatuar faydalarinin yag

metabolizmasindaki degisikliklerden olustugunun sonucuna varilmistir (Temur vd., 2018).

Aclik kan sekeri tanim olarak en az gecelik 8 saatlik aglik sonrasinda sabah kanda ag
olarak dlgiilen glukoz diizeyini ifade eder. Saglikli kisilerde, sabah 6l¢iilen a¢lik kan sekerinin
70-100 mg/dl arasinda olmasi normal kabul edilir. A¢lik kan sekerinin 60 mg/dl altinda ¢ikmasi
ve 100 mg/dl iistiinde ¢ikmasi bazi sorun ve aksakliklar igsaret eder. 50 mg/dl seker diistikliigii
olarak ifade edilirken 120 mg/dl seker diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Bu yiikseklik seker

hastalig1 tanisinin koyulmasina sebep olur (Yaman, 2023).

Kan sekeri diizeyi viicudun metabolik durumu ile yakinda iligkidir. Enerji iireten
besinlerin temel formu glukoz oldugundan enerji ihtiyacinin arttig1 durumlarda dokulara daha
fazla besin saglanmasi gerektiginden kan sekeri diizeyinin artmasina yonelik fizyolojik

degisiklikler yasanir (Bahadir & Atmaca, 2012).

Kan glukoz diizeyi ile aerobik ve anaerobik egzersiz ile ilgili yapilan bir ¢aligmada
denekler %60-70 devir/dakika hizla 30 dk bisiklet ergometresinde ¢aligmislardir. Yapilan bu
calisma sonucunda deneklerin kan glukoz seviyeleri aerobik egzersiz sonrasi artarken

anaerobik egzersiz sonrasi diismiistiir (Aydin vd., 2000).

Konu hakkinda farkli literatiir ¢alismalarinda aerobik egzersizin bazi kan
parametrelerine etkisi incelenmis, inceleme sonunda aglik kan sekeri, plazma sodyum degerleri
ve kreatinin degerleri arasinda azalma yoniinde farkliliklar oldugu, yine ayni ¢aligmada total
lipid, HDL, LDL, trigliserid, potasyum, magnezyum degerleri arasinda ise genel bir azalma
olmadig1 bilgisine ulasilmistir (Goksu vd., 2003).



Anaerobik egzersizin kadin ya da erkek sporcularin lipid profiline ve kan glikoz
diizeyine etkisi konusunda bir¢ok ¢aligma yapilmistir. Hafif ve orta seviyedeki egzersizlerde
kan glikoz diizeyinin pek degismedigi goriilmiistiir. Orta diizeyden daha siddetli egzersizlerde
ise kan glikoz diizeyini arttirdigi belirtilmistir (Kiiglik-Yetkin, 2017). Bir baska calismada,
yogun miisabaka doneminde kadin basketbolcularin kreatinin, HDL, LDL, alblimin

degerlerinin miisabaka dncesi ve sonrasinda farklilik gosterdigi belirtilmistir (Goksu, 2015).

Aerobik egzersizin kan lipitleri ve viicut kompozisyonu {izerine olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir. Calismada 6 haftalik aerobik egzersizin kan lipitleri iizerine etkileri incelenmis

ve HDL, LDL ve trigliserid diizeylerinde anlamli farklilik bulunmustur (Selguk vd., 2017).

Farkl1 bir caligmada kan total kolesterol seviyesinin yapilan egzersizden etkilendigi ve

sonucunda bu parametrenin degerlerinde diislis oldugu gorilmiistiir (Selguk vd., 2018).

Futbol oyuncular1 ile yapilan bir ¢aligmada 8 haftalik egzersiz sonras1t HDL degeri
yiikselmis, LDL degeri ise diismiistiir. Bu ¢alismada diizenli orta, seviyede ve siirekli yapilan
aerobik egzersiz sonucunda koroner arter risk faktorlerinden olan total kolesterol, LDL,
trigliserid gibi lipitleri azalttigi, HDL seviyesini arttirdigi belirtilmistir (Selguk vd., 2018). Bu
arastirma sonuglari; uygulamasi planlanan egzersiz programinin beklenen sonuclari ile

uyusmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Yapilan literatiir taramasinda, obezite ve diyabet tanili yetiskin bireylerde trigliserid,
kolesterol, AKS, HDL, LDL degerlerinin egzersizden etkilendigi pek ¢ok c¢alismaya
rastlanilmis olmasina karsin saglikli ergenlerde egzersizin insiilin duyarliligina olan etkisi ve
inflamatuar belirteclerden biri olan CRP ile ilintili ¢ok sinirli ¢alismaya rastlanilmistir. Bu
calismada amacimiz, diizenli futbol antrenmani yapan saglikli ergenlerde anaerobik egzersizin

insiilin duyarliliginin gelistirilmesine olan etkisini aragtirmaktir.
Problemler.

e 14-16 yas grubu erkek futbolcu ergenlerde anaerobik egzersiz bazi parametreleri
ozelliklede insiilin duyarliligini etkiliyor mu?

e 14-16 yas grubu futbolcular anaerobik egzersizden ne kadar etkilendi?

e Insiilin hormonu futbolcularda anaerobik egzersizden ne kadar etkilendi?

e HDL, LDL, kolesterol, trigiserid futbolcularda anaerobik egzersizden ne kadar
etkilendi?

e CRP futbolcularda sporcularda anaerobik egzersizden ne kadar etkilendi?

e AKS futbolcularda anaerobik egzersizden ne kadar etkilendi?
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e Trigliserid futbolcularda anaerobik egzersizden ne kadar etkilendi?

Arastirmanin Onemi ve Gerekcgesi

Futbol spor camiasinda yiiksek ilgiye sahip olmakla birlikte dnemli oranda biitgeyi
de biinyesinde bulundurmaktadir. Bu ilgi ve ekonomik olanaklar ile de giin gectikce hem
ulusal hem de uluslararasi alanda gelisim gostermektedir. Bu gelisimlere ayak uydurmak
icin ise futbolcularin diizenli ve belirli araliklarla antrenman yapmaya ihtiyaci vardir.
Mevcut pek ¢ok antrenman ¢esidinin bulunmasinin yani sira bu alanda yapilan bilimsel
caligmalar sporcularin yapmis oldugu antrenmanin verimligini arttirmaya yonelik yeni
metodlar1 da ortaya ¢ikarmaktadir. Literatiir incelendiginde antrenman metodlar1 ve bu
metodlarin etkileri ile ilgili bir¢ok calismaya rastlanmis fakat futbol antrenmanina ek olarak
yapilan ip atlama egzersizinin 6zellikle insiilin duyarliligina etkisi ile ilgili sinirli caligmaya
rastlanmistir. Yapilan bu ¢calisma ile hangi parametrelerin etkilendigi, insiilin duyarliliginin
gelisip gelismedigi tespit edilerek bu alanda yapilacak diger calismalara 11k tutmasi

amaclanmistir.

Ozellikle futbol oynayan bireylerin ve ergen yas grubu ile ¢alisan antrendrlerin kan
parametrelerine ve bunlarin gelismesine verdigi 6nem goz oniine alindiginda bundan sonra
yapilacak antrenmanlarin iceriklerinin belirlenmesi ve diizenlenmesinde bu ¢alismanin yol

gosterici olacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

1. Calisma aktif olarak futbol oynayan ve goniillii olan erkek sporcular ile sinirhdir.

2. Calismaya katilan futbolcularin yas1 14-16 ile siirhdir.

3. Calisma, ip atlama egzersiz prosediirii ile sinirhdir.

4. Calisma, kullanilan kan alma siireci ile belirlenen protokol ile sinirhidir.

5. Calisma mevkilere bakilmaksizin saglikli futbolcular ile sinirhidir.
Varsayimlar

1. Orneklem gruplarmin arastirma evrenini temsil ettigi varsayilmustir.
2. Sporcularin ¢aligma siiresi boyunca beslenme kalitesinin benzer oldugu varsayilmistir.
3. Calismaya goniillii olarak katilan tiim ergen futbolcularin ¢aligma sirasinda maksimum

efor ile ¢calistiklar1 varsayilmastir.



IKINCI BOLUM
Kuramsal Cerceve ile Tlgili Arastirmalar

Futbol Terimi ve Futbol’ un Tarihsel Gelisimi

Futbol, tarihi milattan dncesine dayanan tam olarak ne zaman ortaya ¢iktig ile ilgili
kesin bir bilginin bulunmadig1 seyir zevki yliksek bir spor dalidir. Bu spor milattan 6nce iginde
yer aldig1 toplumun diisiince ve inang yapisindan etkilenmis ve farkli isimlerle anilmistir. ilk
olarak M.O 5000-2500 Cin’de Tsu-Chu adinda oynandig, ilerleyen tarihlerde Japonya’da
“Kemari” adiyla ve Antik Yunan’da benzer oyunun “Harpastum” adiyla oynanmaya basladigi
belirlenmistir (Erdogan, 2008). Futbol ilk yillarinda askeri egitim ve dini ritiiellerin bir parcasi
olarak kullanilmistir. Dini ritiiellere 6rnek olarak Japonya’da 1215 yilinda meydana gelen
kuraklik doneminde yagmur yagmasi i¢in oynanan oyunlarin dualarin bir kismini olugturmasi
ornek verilebilir. ilerleyen yillarda ise sadece askeri egitim araci olarak goriilmekten ¢ikmis
hem kadin hem erkeklerin oynayabildigi belirli kurallar1 olan modern futbola doniigmiistiir

(Tazegiil, 2017).

Modern futbol 800°li yillarin sonuna dogru Ingiltere’den Avrupa’ya yayilmis kisa
siirede tiim dlinyanin oynadigi bir oyun seklini almistir. Bu oyun diinya ¢apinda diger spor
branslarina gére hem izlenme hem de oynanma bakimindan basi ¢ekmektedir. Futbolda iist
diizey antropometrik 6zelliklere gerek duyulmamasi, oyuncu sayisinin yiiksek olmasiyla birgok
kisinin oyunda yer almasi ve kurallarinin uzun yillardir degismemis olmasi bu oyunun tiim
kitalarda her tilkede hatta en ticra kdylerde bile bilinen ve bir¢ok seviyede oynanan evrensel bir

oyun olmasini saglamistir (Baylan,1996).

Futbol terim olarak Ingilizce’de foot (ayak) kelimesi ile ball (top) kelimelerinin
birlesimiyle ortaya ¢ikmistir. Komple uyumun yani sira taraflarin fiziksel oldugu kadar zihinsel
giiclerini de ortaya koyduklar1 bir spordur (Moore vd., 2014). Cagin sporu diyebileceg§imiz
futbol, aerobik ve anaerobik giiciin art arda kullanildig1 fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerin
performansa beraberce etki ettigi bir spor dal1 olarak da tanimlanabilir. Bu sporda birbirinden
farkli olarak pes pese veya diizensiz araliklarla yapilan hareketlerin sporcularin aerobik ve
anaerobik kuvvet, gii¢, koordinasyon ve stirat gibi birgok 6zelligini etkiledigi bilinmektedir
(Aslan, 2021). Futbol her ne kadar aerobik gilic ve dayaniklilik istese de oyun i¢indeki
miicadeleler anaerobik giic ve dayanikliligin 6nemini gozler oniine sermektedir. Futbolda

Ozellikle hiicumda yapilan birebir miicadeleler, etkili ve isabetli kale atislari/sutlari, kafa
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vuruslari, ani hizlanmalar, yon degistirmeler yiiksek seviyede anaerobik gilic ve kapasite
gerektirir. Bu bakimdan bir futbolcunun hem aerobik hem de anaerobik kapasitesi birbirinden

ayrilmaz biitlin olarak goriiliip ¢calismalar da buna gore yapilmalidir (Kilig, 2008).

Tiirkiye’de Futbol

Futbol tilkemizde 1800’1 yillarda bu spor ile ilgilenen azinliklar tarafindan oynanmaya
baslamustir. Ilk olarak Izmir ve Selanik’te bulunan ingiliz, Rum, Ermeni ve Italyan azinliklari
arasinda oynanmaktaydi. Bu azinliklar kurduklar1 takim ve kuliiplerde futbol oynarken Tiirkler
sadece seyirci olarak izlemekteydi. Tiirkler de azinliklardan gorerek Ogrendikleri bu sporu
kendi aralarinda oynamaya baglamislar ardindan ise 1899 yilinda ilk Futbol Kuliibii olma
0zelligi olan Siyah Coraplilar Futbol Kuliibiinii kurmuglardir. Bu kuliipte oynayan oyuncular
arasinda sadece Tiirkler degil ayn1 zamanda azinliklarda yer almaktaydi. Sadece Tiirklerin yer
aldigt spor kuliibii ise 1902 yilinda Kadikdy Futbol Kuliibii adiyla kurulmustur. Bu kuliibii
ardindan 1905°te kurulan Galatasaray, 1907’de Fenerbahge ve 1903 yilinda kurulmus fakat
faaliyetlerine 1910 yilinda baslayan Besiktas Jimnastik Kuliibii’niin kurulmasi takip etmistir.
Fakat ilerleyen yillarda milletin Kurtulus Savasi igerinde bulunmasi diger spor branslarinda
oldugu gibi futbolda da duraklama yasanmasina sebep olmustur. Zor sartlar altinda savastan
zaferle ¢ikan lilke diger alanlarda oldugu gibi spor alaninda da faaliyetlere baslamis, bu
faaliyetler dogrultusunda 1922 yilinda giires, atletizm ve futbol federasyonlarini kurmustur.
Tiirkiye Futbol Federasyonu resmi olarak 1923 yilinda kurulmus ve ayn1 sene FIFA’ya da iiye
olunmustur. Kurulan bu federasyon 1951°de profesyonel lig kabul edilmis, 1962 yilinda da
UEFA’yaiiye olmustur. Tiirk futbolu iilkede hizl1 bir gelisme gdstermis, bu gelisme uluslararasi
alanda da aldig1 basarilarla kendini ispatlamistir. Ulkemiz adina A Milli Futbol takimimizin
uluslararas1 alanda aldigi en biiylik basarilardan biri 2002 yilinda 17. Diinya Kupasi
miisabakalarinda Giiney Kore’yi 3-2 maglup ederek diinya 3.sii olmasidir. Bir diger biiyiik
basarist ise 2008 yilinda diizenlenen Avrupa Sampiyonasi’nda ev sahibi Almanya’ya 3-2
maglup olan milli takimimizin sampiyonay1 3. olarak tamamlamasidir. Basarilarimizin artarak
devam etmesinin tek yolu yetenekli sporcularin kiiciik yaslarda kesfinin saglanmasi ardindan
bu sporcularin gelisimi i¢in giin gectikge artan bilimsel veriler 1s181nda fiziksel, zihinsel ve
psikolojik alanlarda gerekli calismalarin 6zveri ile yapilmasinin saglanmasidir. Bu ¢calismalarin
eksiksiz yapilmasi tiirk futbolunun ulusal ve uluslararas1 alanlarda basarisinin daim olarak

stirmesini saglayacaktir (Kogyigit vd., 2011).



Futbol Oyun Alani ve Oyun Kurallar:

Futbol, tamamen dogal ya da kurallarin izin verdigi 6l¢iide tamamen yapay zeminde
sahanin boyu 90 m veya 120 m eni ise 45 m veya 90 m olan dikdortgen bir alanda
oynanmaktadir. Sahada 11, yedek kuliibesinde 7 olmak iizere toplam 18 oyuncudan
olugsmaktadir. Oyuncularin amaci topu rakip takim kalesine atmaktir. Futbol 45 dakikalik 2 yar1
seklinde oynanir. Bu iki yar1 arasinda 15 dakikalik bir devre arasi bulunur. Toplamda 90 dakika
siiren ve mag saatinin olaganiistii durumlar diginda siirekli ¢calistig1 miisabakada en ¢ok gol atan
takim mag1 kazanirken, gol sayilarinin esit olmasi durumunda mag beraberlikle sonuglanir. Mag
stiresi boyunca sadece kaleci belirlenen alanda topu eli ile kontrol edebilir, diger oyuncularin

tag atis1 istisnas1 disinda topa el ve kol ile miidahale etmeleri hatadir (Ar1 & Apaydin, 2022)

Futbolda Enerji Sistemleri

Futbol her ne kadar aerobik dayaniklilik istese de oyun i¢indeki miicadeleler anaerobik
giic ve dayanikliligin 6nemini gozler oniine sermektedir. Futbolda 6zellikle hiicumda yapilan
birebir miicadeleler, etkili ve isabetli kale atislari/sutlari, kafa vuruslari, ani hizlanmalar, yon
degistirmeler, sicramalar yliksek seviyede anaerobik gii¢c ve kapasite gerektirir (Karadenizli,

2016).

Hareket aninda iskelet kaslarinin kasilabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan ATP miktar1 {i¢ ayr1
enerji transfer mekanizmasiyla gergeklesir. Yapilacak olan hareketin siddeti ve siiresi hangi tiir

enerji mekanizmasina ihtiya¢ oldugunu belirler (Giir & Ersoz, 2017).

Futbol, aerobik giic ve dayaniklilik lizerine kurulan miisabaka esnasinda yapilan
aktivitelerde anaerobik gii¢ ve dayaniklilik gerektiren ve ¢ok yonlii koordinasyonun sart oldugu
bir spor dalidir. Bu spor atlama, sigrama ve yon degistirme gibi ani viicut hareketlerinin oyun
icinde ¢okca yer aldig, siirpriz pozisyonlara hizli ve dogru karsilik vermenin skoru olduk¢a

etkiledigi dinamik bir oyundur (Aslan & Karakollukcu, 2010).

Futbolcularin taktik-teknik bilgi ve becerinin yani sira bunlar1 kullanacagi enerjinin
olugmasina da ihtiyaci vardir. Enerjinin olusacag: sistemler aktivitenin siiresine, siddetine ve
sikligina gore farklilasmaktadir. Thtiya¢ duyulan enerjinin olusum mekanizmalar1 A-laktik
Anaerobik Enerji Sistemi, Laktik Anaerobik Enerji Sistemi ve Aerobik Enerji Sistemi olarak

adlandirilmaktadir (Y1ildiz, 2012).



Anaerobik enerji sistemleri.
A-laktik anaerobik enerji sistemi.

Anaerobik enerji metabolizmasi, egzersiz sirasinda iskelet kaslarinin kontrikasyonu
icin gerekli olan adenozin trifosfat (ATP) miktarinin trasfer sistemlerinden biridir. Bu sistem
kisa siireli yogun egzersizler sirasinda hizla devreye girer. Enerji kas dokusu i¢inde depo ATP
ve fosfokreatinden saglanir (Koz vd., 2016). Fosfojen sistem (ATP-PCr sistemi) olarak da
adlandirilan bu sistem saniyeler icindeki cok hizli ve yiiksek yogunluklu aktiviteler i¢in
kullanilmaktadir. Agirlik kaldirma, sprint kosular, teniste servis atma, futbolda su atma gibi
patlayic1 kuvvet gerektiren aktivitelerde ve 8-10 saniyeye kadar siirecek olan benzer
aktivitelerde ATP-PCr sistemi devrededir. Bu aktivitelerde gerekli olan ATP re-sentezi
fosfokreatinden saglanir (Yildiz, 2012). Kas hiicrelerinin sinirli  sayida ATP
depolayabilmesinden dolay1 kastaki yiiksek enerji fosfatlarinin 4 saniyeye kadar olan yiiksek
yogunluktaki aktiviteye enerji olusturabildigi sdylenebilir. Bu enerjinin kullanimi ardindan kas

igerinde yan {riin olarak laktik asit meydana gelmez (Adigiizel & Tiirker, 2020)

Tiim sportif aktivitelerde yiiksek enerjili fosfatlar kullanilmasina ragmen bazilarinda
gercek sportif performans sadece bu enerji sistemine dayanir (Abanoz, 2010). Halter, sirikla
atlama, basketbol, futbol, buz hokeyinde hizli ¢ikislarda ve topu firlatma sirasinda enerji
gereksinimi yiiksek enerjili fosfatlardan saglanir. Bu bakimdan kas ici yiiksek enerjili fosfat
diizeyi maksimal veya supmaksimal yogunlukta, kisa siireli aktivitelerde performansi énemli

derecede etkiler (Yildiz, 2012).

Laktik anaerobik enerji sistemi.

Kisa siireli yogun egzersizin devaminda 2-3 dakikaya kadar enerji iiretilen bu sistem ise
anaerobik enerji metabolizmasinin glikolitik enerji sistemini olusturur. Bu sistemde yiiksek
enerjili fosfatin yeniden sentezlenmesi gerekir. Adenozin difosfatin (ADP) fosforilize edilmesi,
kas dokusundaki glikojenin, pruvik asitten laktik asite kadar yikilmasini saglayan anaerobik
glikolizis yolu ile yapilir. Glikolizis ile sinirhi sayida ATP olusur. Glikolitik enerji sisteminde
maksimal enerji transfer hiz1 yiiksek enerjili fosfat sisteminin %45°1 kadardir. Yeterli oksijenin
bulunmadigr durumlarda enerji ihtiyaci bu yolla saglanir. Bir bakima glikolizis ile zaman
kazanilir. Glikolizisle elde edilen ATP, rezerv enerji olarak, egzersizin hizli baslangicinda, 1
mil kosunun son birkag yiiz metresinde veya 400 m’lik hiz kosusunda, 100 m’lik hizli yiizmede

ve 200-400 m’lik hizl yiiriime yarislarinda kullanilir (Y1ldiz, 2012).

Cok yiiksek siiratle enerji olusmasin1 saglayan enerji metabolizmasidir fakat bu

sistemde ATP enerjiye doniisiirken priivik asitte laktik aside doniismektedir ve yan iiriin olarak
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kaslarda birikmektedir. Laktik asidin birikmesi ise kaslarda yorgunlugun hissedilmesine sebep
olmaktadir. Bu sistemde enerji olustururken yakit olarak karbonhidratlarin parcalanmasiyla
meydana gelen glikoz kullanilir (Cakmaket, 2013). Laktik anaerobik sistemde glikozdan enerji
uretilirken oksijene ihtiyag yoktur. Ortaya ¢ikan enerji 3-4 dakikalik yiiksek yogunluklu
aktivitelerde (100 m hizli ylizme, 200 m kosu, bisiklet binme vb.) kullanilir. Futbolda siirat
kosularinda sporcunun performansini arttirabilmesi i¢in anaerobik gii¢c degerlendirmesi yapmak
¢ok onemlidir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismada futbolcularin mag sirasinda ortaya koydugu
hareketlerde anaerobik enerjinin de ¢cokga kullanildigi, bundan dolay1 yapilan antrenmanlarda
anaerobik enerji kapasitesinin gelistirilmesinin performansi olumlu yonde etkiyecegini ortaya
koymustur (Kutlu vd., 2001). Sahada iyi bir oyun sergileyebilmek i¢in ihtiyag duyulan
taktik/teknik becerinin gelistirilmesine paralel olarak enerji kapasitesinin de arttirilmasi sarttir.
Kapasiteyi arttirmakla kalmayip bunun devamliligini saglayabilmek ise basariy1 da beraberinde
getirecektir. Futbolda kisa mesafeli siirat kosulari, ani yon degistirme c¢alismalari, kafa
vuruslari, sut atma, sigrama gibi kisa siirede siddetli hareketlerin meydana gelmesi anaerobik
kapasite ile meydana gelmektedir. Antrenmanlarda anaerobik kapasiteyi arttirmaya yonelik

calismalara alternatif olarak ip atlama egzersizi de eklenebilmektedir (Ar1 & Apaydin, 2022).

Aerobik enerji sistemi.

Bireyin metabolizmasinda yagamsal aktiviteleri ger¢eklestirebilmek amaciyla enerjinin
olusup ortaya cikmasini saglayan kimyasal olaylar meydana gelmektedir. Aerobik enerji
sisteminde de ATP {iretimini saglayabilmek i¢in kaynak olarak karbonhidrat ve yag
kullanilmaktadir. Anaerobik sistemde kimyasal olaylar oksijensiz ortamda ger¢eklesmekteyken
aerobik sistemde kan sekeri ve kas glikojeninin enerjiye doniigebilmesi i¢in oksijene ihtiyaci
vardir. Aerobik enerji metabolizmasi, dinlenme zamanlarinda ATP depolarint yeniler ve
toparlanma boyunca laktik asidi yakit olarak kullanir. Bu durum yorgunlugun hissedilmesini
geciktirip iiretilen enerji ile uzun siire aktiviteleri siirdiirebilmemizi saglar. Bu sistemde
oksijenin devreye girmesiyle 2 dakikadan uzun siiren ve 2-3 saate kadar devam eden diisiik
siddetli ¢aligmalara enerji tiretilir (Y1ldiz, 2012). Futbol, basketbol, hentbol gibi uzun siireli ve
diisiik yogunluklu spor branslarinda zaman zaman anaerobik sistem devreye girse de siirecin
geneli boyunca birincil enerji kaynagi olarak aerobik enerji metabolizmasi aktif bigimde

kullanilmaktadir (Adigiizel & Tiirker, 2020).

Antrendr ve sporcular spor branglarini dikkate almali, hangi bransa yonelik ¢alismalar
yapilacaksa o bransin ihtiyacini karsilayacak enerji sistemlerini gelistirmeye yonelik bransa
ozgii calisma programlar1 hazirlamalidir. Uretilen enerjinin yerinde kullanilmasi, miisabaka

esnasinda verimliligin de artmasini saglayacaktir. Yapilan antrenmanlarda hedeflenen de
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verimliligin arttirilabilmesidir. Bunu yapabilmek i¢in de kasta enerji olusumunu saglayan
mekanizmalarin verimliliginin arttiritlmasi ve ortaya ¢ikan enerji ile meydana gelen hareketin

dogru zamanda ve miktarda yapilmasi 6nemlidir (Colakoglu & Senel, 2003)

Ergenlik 6ncesi 6-12 yas aras1 donemdeki sporcularda biiyiime ile birlikte artan kuvvet
disinda kuvvet gelisimi yavastir. Bu sebeple yapilacak ¢alismalarda bu yas grubunda aerobik
temeli ve koordinasyonu gelistirmeye yonelik olmalidir. Ergenlik donemi ile birlikte artan
bliylime ve gelisme hiziyla paralel olarak ise anaerobik giic ve kapasiteyi gelistirmek i¢in

programlar yas dikkate alinarak yapilmalidir (Ar1 & Apaydin, 2022).

Futbol’ da Temel Motorik Ozellikler

Futbol, neredeyse lilke genelindeki tiim insanlar tarafindan kuralli veya kuralsiz
oynantyor olmasinin yaninda biiyiik seyirci kitlelerine hitap etme 6zelligi ile spor branslari
icerisinde kendine has bir yer bulmustur. Futbol oyunu komple uyumun yani sira, taraflarin
fiziksel oldugu kadar zihinsel gii¢lerini de ortaya koyduklari bir spordur (Afyon & Tung, 1997).
Bu spor, aerobik ve anaerobik eforlarin pes pese kullanildigi hiz, kuvvet, ¢eviklik, esneklik,
elastikiyet, denge, kassal dayaniklilik, koordinasyon gibi etmenlerin performans: etkiledigi

yiiksek ol¢iide koordine bir disiplindir (Baylan, 1996).

Kuvvet.

Spor biliminde kuvvet (kas kuvveti), farkli bicimlerde tanmimlanmis ve
simiflandirilmistir. Birgok spor bilimcinin tanimlarinda kuvvet kavrami ifade ve anlam

bulmustur (Aktas, 2010).

Hollman’a gore kuvvet bir gii¢ ile karsilasan kaslarin kasilarak direng gostermesi

yetenegi olarak tanimlanir (Yildiz, 2007).

Nett’e gore kuvvet ise “bir kasin kasilma ve gevseme yoluyla bir dirence kars1 koyma

ozelligi” olarak ifade edilmistir (Y1ildiz, 2007).
Biyomekanikte ise kuvvet, fiziksel bir biiyiikliik olarak adlandirilir.

Kuvvet olusum sekillerine gore 3 grupta ele alinir (Y1ildiz, 2007).

Maksimal kuvvet.

Kaslarin kasilmasi sonucu ortaya ¢ikan en biiylik kuvvettir. Sinir-kas sisteminde
harekete dahil olan kaslar istemli ve yavas kasilir. Maksimal kuvvet olusumunda kas
dokusundaki lif tiplerinin oran1 ve kasilan kasin miktar1 etkili olmaktadir. Maksimal kuvvet

halter, giille atma, ¢ekic atma, futbolda sut atma gibi aktivitelerde aktiftir. Ayrica diger kuvvet
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cesitlerinde etkili olan yas, cinsiyet, genetik faktorler ve biyolojik 6zellikler maksimal kuvvette

de biiylik 6neme sahiptir (Aktas, 2010).

Cabuk kuvvet.

Cabuk kuvvet bir uyarana karsi sinir sisteminin kassal reaksiyon i¢in kasi ya da kas
gruplarii hizli bigimde uyarmasi ve en kisa siirede kuvvetin iiretilmesi becerisidir. Futbolda
stirat kosulari, pas atma, sut atma gibi aktiviteler gerceklestirilirken bu kuvvet tiiriine ihtiyag
duyulur. Ayni zamanda ¢abuk kuvvet, motorsal bir aktiviteyi baslatabilmek i¢in gerekli olan
kaslardaki potansiyel giicii de ifade etmektedir. Baglangici olusturmanin yani sira kaslarin kisa
stirede yiiksek kuvvet olusturabilmesi yetenegi de ¢abuk kuvvet ile saglanir. Cabuk kuvvetin
olusumunda kas fibril tiplerinin oran1 da etkilidir. Tip IIA ve tip IIB kas fibril sayisinin yiiksek

olmasi ¢abuk kuvvetin de olusumunu hizlandirir (Karabiyik, 2018).

Kuvvette devamhilik.

Uzun siireli uygulanan kuvvet ¢aligmalarinda organizmanin yorgunluga kars1 koyabilme
becerisidir. Bu beceri uyaranin siddetine ve kapsamina baglidir. Futbol, basketbol gibi takim
sporlarinin kosu, pas ve sut atma gibi daha kompleks hareketleri icermesi bu hareketlerin ilk
dakikadan son saniyeye kadar ayni1 kuvvette gerceklestirilmesini gerektirir. Bunu saglayan ise
kuvvette devamliliktir. Kuvvette devamliligin yiliksek olmasi antrenman veya miisabaka siireci

boyunca hareketin azami seviyede yapilmasini saglar (Giir & Ersoz, 2017).

Kuvvetin bir diger siniflandirma sekli de ¢alisan kas gruplarina gore yapilmaktadir. Bu
siniflandirmaya gore kuvvet genel ve 6zel olarak iki gruba ayrilir. Genel kuvvet; herhangi bir
spor brangina yonelik olmaksizin biiyiik kas gruplarini kuvveti olarak ifade edilmektedir. Ozel
kuvvet ise spor branglarina 6zgii kuvvettir. Spor bransi i¢in gerekli olan hareketin yapilmasini

saglayacak kas gruplarinin ¢alistirilmasi ve gelistirilmesi 6nceliklidir (Bag, 2018).

Kuvvet yetisinin gelisimi yasa gore farkli seviyelerde ilerler. Kuvvetin gelisim hizi 20
yasina kadar iist diizeydeyken 20-30 yas arasinda bu hiz diiserek gelisim gosterir (Niha, 2014).
Yapilan calismalar ile kuvvet gelisimi saglanabilmektedir. Bu gelisim icin kaslar diizenli
araliklarla dirence karsi kasilmali ve kuvvet artarken direngte arttirilarak devam edilmelidir

(Diindar, 1998)

Siirat.

Siirat, ¢ok hizl1 bigimde yol alma ya da hareket etme becerisi olarak ifade edilir (Bompa,
1998; Sevim, 1997). Futbolcunun en énemli motorik 6zelliklerinden biri olarak nitelendiren

stirat, fiziki anlamla zamanda kat edilen yol olarak da tanimlanmaktadir (Karadenizli, 2016).
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Spor biliminde bu terim viicudu ya da bir boliimiinii yiiksek hizda hareket ettirebilme becerisi
biciminde agiklanmaktadir. Ayn1 zamanda siirat, anaerobik enerji metabolizmasinin da bir
gostergesidir. Siirat yapilan harekete gore genel siirat ve O6zel siirat olarak ifade edilebilir
(Sevim, 1997).

Genel Siirat:

Herhangi bir hareketi hizli bir bigimde sergileyebilme becerisi.

Ozel Siirat:

Brangin gerektirdigi aktiviteleri temsil eder. Bu aktivitelerin belirli bir hizda

uygulanmasi gerekir.

Stirat gelisimi de diger motor becerilerde oldugu gibi gelisim donemleri yasa gore
farklilik gostermektedir. 6-9 yas doneminde siirat gelisimi bir onceki doneme gore artig
gosterirken bu gelisim 10-17 yas arasinda hizla artar. Siiratin erken yaglarda gelismeye
baslamas1 bu alandaki egitimin de erken donemde baslamasi gerektiginin bir ispatidir. Bu
baglamda siirat ile ilgili ¢alismalar erken yaslarda baslamali ve ¢ocuklara ¢cok yonli egitim

programi uygulanmalidir (Temogin vd., 2004).

Siirat futbolda kendini aksiyon ve reaksiyon siirati bigiminde gdstermektedir. Ornegin
antrenman veya mag¢ esnasinda cok kez yon degisir ve art arda top siirme, pas atma, sut atma,
calim atma gibi beceriler sergilenir. Bu becerilerin sergilenmesinde siirat aktif rol oynarken
anaerobik metabolizmaya da biiyiik ihtiya¢ duyulur. Bununla birlikte oyuncularin defansta ve
hiicumdaki birebir oyunlar1 da ¢abukluk ve siiratin dnemini ortaya ¢ikarmaktadir. Futbolcularda
stiratin etkili oldugu bir diger nokta ise oyun i¢indeki ani degisikliklerin ¢ok ¢cabuk kavranmasi,
degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucunda siiratle reaksiyon gosterilmesidir (Erdem &

Yazar, 2019).

Dayanikhhk.

Dayaniklilik bir sporcunun fiziki ve fizyolojik yorgunluga dayanma giicli olarak
aciklanmaktadir. Diger bir tanimda ise tiim viicudun uzun siire devam eden egzersizlerde
yorgunluga kars1 koyabilme ve oldukc¢a yiiksek yogunluktaki yiiklenmeleri uzun siire devam

ettirebilme becerisi olarak ifade edilmistir (Sevim, 2006; Zorba, 2001).

Dayaniklilik erken yaslarda gelismeye baglayan yasa gore yapilan caligmalar ile
gelistirilebilen motorik bir 6zelliktir. Bu 6zellik bireydeki kas yapisina, kasin oranina, genetik

yapiya ve aerobik ve anaerobik kapasitenin gelismesine baglidir (Bas, 2018).
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Sekil 1. Dayanikliligin Siniflandiriimasi (Cakiroglu, 1997).

Dayanikliligin Siniflandirilmas:

Enerji Motorik Kaslarin

Olusumuna Ozelliklere Calisma
Gore Gore Turtine Gore

I

Genel Aerobik Kisa Siireli Kuvvette Dinamik

Dayaniklilik Dayaniklilik Dayaniklilik Devamlilik Dayaniklilik
[ ‘ | ‘ [ ‘
N . abuk .
Ozel Anaerobik Orta Siireli K(l:lvvlétt o Statik

Dayaniklilik Dayaniklilik Dayaniklilik Devamlilik Dayaniklilik

[ ‘ .'

Suratte
Devamlilik

Uzun Siireli
Dayaniklilik

Genel dayaniklilik her sporcuda ve spor bransinda bulunmasi gereken dayaniklilik tiirii
olurken 6zel dayaniklilik ise spor bransinin gereksinimine gore taktik-teknik caligmalar ile
ortaya ¢ikarilan kombine dayanikliliktir. Yapilan is ile harcanan enerji dengeli olursa aerobik
dayaniklilik devrededir. Bu durumda organizma organizma oksijen bor¢lanmasina girmez ve
yeterli oksijenin bulundugu durumlarda dayaniklilik sergilenir. Anaerobik dayanikliliktan ise
stiratli ve yliksek yogunluktaki yiiklenmelerde faydalanilir. Bu yiliklenmelerde organizma
viicuttaki enerji depolarindan yararlanarak herhangi bir sportif faaliyeti yiiriitiir. Bu ¢alisma
esnasinda alman oksijen az, harcanan oksijen fazladir. Organizma yiliksek oksijen
bor¢lanmasina ragmen anaerobik dayaniklilik sayesinde ¢alismaya devam edebilir. 45 saniye-
2 dakika arasinda olan aktiviteler kisa siireli dayaniklilik gerektirirken 2-8 dakika arasindaki
sportif faaliyetler orta siireli dayanmiklilik gerektirir. Bu faaliyetler anaerobik metabolizma
agirliklidir fakat yavas yavas aerobik metabolizmaya da gegis vardir. 8 dakika ve lizerinde siiren
caligmalar ise uzun siireli dayaniklilik kapsamindadir. Uzu stireli dayaniklilik ¢alismalarinda
aerobik enerji metabolizmas1 devrededir. Dayaniklilik hareketlilik durumuna gore de
gruplandirilmistir. Yapilan is hareket istiyorsa dinamik dayaniklilik, istemiyorsa statik
dayaniklilik olarak adlandirilmaktadir (Bas, 2018).
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Prof. Dal. Monte’ ye gore aerobik dayanikliligin maksimal gelisim gosterdigi donem
10-13 yas arasidir. 13-16 yas doneminde ise anaerobik dayaniklilik agisindan viicut maksimal
seviyededir. Bu gelisme erkeklerde 12, kizlarda 11 yasinda goriilmeye baglar. Cok sayida
hareketin tekrarlanmasi ve degisik hareketlerin kombinasyonundan olusan ¢alismalar kaslarda
dayanikliligin artmasini saglar. Bu caligmalar yapilirken verimsel dinlenme ilkelerinin

uygulanmasi olduk¢a dnemlidir (Kurt, 2019).

Esneklik (hareketlilik).

Bir veya birden fazla eklemin maksimum hareket kapasitesi bigiminde ifade
edilmektedir. Spora baslangi¢ yillarinda uygulanan esnekligi gelistirmeye yonelik ¢aligsmalar
hedefe ulasmakta etkilidir. ilerleyen yaslarda bu calismalara fazlaca yer verilse dahi istenen
seviyeye ulasilamayacaktir. Bu nedenle gen¢ sporcularin antrenmanlarinda esneklik
calismalarina yer vermek olduk¢a Onemlidir. Hareketliligin gelistirilmesi uygulanan
antrenmanlara, bu antrenmanlarda yapilan ¢alismalara baglidir. Antrenmanlarda esneklik ile
ilgili yapilan ¢alismalar genel 1sinmanin hemen ardindan, egzersizin ana evresinde yapilan
caligmalar aras1 dinlenme boliimlerinde ve antrenmanin son evresinde uygulanmalidir. Genel
esnekligin gelistirilmesinde amag¢ herhangi bir spor dalimi ele almaksizin biitiin viicut
eklemlerinin hareketliligini arttirmaktir (Oztiirk, 2015). Ozel esneklige yonelik yapilan
caligsmalarda ise gerekli spor bransina 6zgii hareketlerin yapilabilmesini saglayacak eklem ve
eklem gruplarinin gelistirilmesi hedeflenir. Futbol gibi yliksek efor gerektiren branslarda
esneklik, kas ve eklemlerin organize olarak hareketleri dogru ve estetik yapabilmesinin yani
sira bireyin spor yaralanmalarindan/sakatliklardan korunabilmesi bakimindan oldukca
onemlidir. Futbola 6zgii hareketleri en 1yi bicimde koordine edebilecek teknik beceri ile beraber
esnekligin de gelistirilmesi, eklem veya eklem gruplarmin hareketliligini arttiracagindan bu
becerinin dogru uygulanabilmesini saglama bakimindan 6n kosul niteligini tagimaktadir.
Esneklik futbol i¢in gerekli olan aktiviteleri yapabilmeyi ve 6grenebilmeyi gelistirir (Temogin

vd., 2004).

Futbolda farkli hizlarda gelen toplara, rakibin savunmada sergiledigi dirence ve ani
degisim gostere oyun yoniine dogru zamanda ve teknikte miidahale edebilmek magin sonucunu
biiylik oranda etkilemektedir. Miisabaka esnasinda bu becerileri sergileyebilmek kuvvetli kas
gruplarinin yani sira esneklik bakimindan gelismis eklem ve eklem gruplarimi gerektirir. Bu
baglamda gereken esneklik seviyesine sahip olmayan sporcular hareketleri 6grenmede,

uygulamada ve artan bir dogrulukla sergilemekte zorluk yasar (Aslan, 2021).
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Ceviklik.

Cogu spor dalinda gerekli olan motorik 6zellik olmakla beraber literatiirde bir¢ok tanimi1
yer almaktadir (Chelladunai, 1976). Bu tanimlardan birinde ¢eviklik uyarana karsi viicudun
verdigi tepkinin dogru ve hizli hareketi seklinde ifade edilmistir. Diger bir tanimi ise spor
branginin 6zel gereksinimleri gercevesinde sporcunun cabuk, tam ve koordineli hareket
becerisini sergilemesidir, seklindedir. Ceviklik genel olarak cabukluk ile karistirilsa da
cabukluk cevikligi olusturan parcalardan sadece biri olarak agiklanabilir (Yildiz, 2007).
Cevikligi olusturan diger bir parca ise biligsel beceridir. Ceviklik, ¢abuklukla beraber algila ve
kavrama becerilerine de gereksinim duyar. Ceviklik, hem fiziksel uygunluga hem de biligsel
stirecin hizli ve dogru ilerlemesine baglidir. Siirat calismalari ¢evikligi de etkilemektedir. Fakat
yapilan c¢aligmalar incelendiginde diiz siirat kosularinin g¢eviklige etkisinin olmadigi, yon
degistirmeli kosularin ve bilissel siireglerin antrenmana dahil edildigi ¢aligmalarin ise ¢evikligi
etkiledigi gozlemlenmistir. Literatiirden yapilabilecek bir diger c¢ikarim ise c¢eviklik
calismalarinin yas grubuna gore farklilik gdstermesi gerektigi ve biligsel becerileri harekete

gecirecek caligmalara yer verilmesi gerektigidir.

Koordinasyon (beceri).

Hahn’a (1982) gore merkezi sinir sistemi ve iskelet kaslarinin ortak olarak ¢alisip amagli
bir hareket akigin1 yonlendirme organizasyonudur. Miicadele esnasinda karsilasilan engellere
ragmen bu engelleri asabilme ve hedefe ilerlemeyi siirdliirme ve ulagsma olarak da diisiiniilebilir.
Singer(1992) ise yaptig1 tanimda koordinasyonu bagimsiz viicut boliimlerini kontrol edip bu
boliimleri bir amag i¢in birlikte harekete gecirme olarak tanimlamistir. Performans sporlarinda
koordinasyon basariy1 belirlemede 6nemli bir faktordiir. Koordinasyon; fiziksel uygunluk ve
bilissel yeterliligin yaninda psikolojik etkenlere de baglidir. Koordinasyonun gelistirilmesi kisa
stirede c¢ok 1§ yapabilmeyi, zamani ekonomik ve verimli kullanabilmeyi saglar. Koordinasyon
genel ve 6zel koordinasyon olarak iki sinifa ayrilmistir. Organizmanin sergiledigi hareketlerin
biitlin olarak degerlendirildigi genel koordinasyon; herhangi bir spor bransina yonelik
geligsmeleri kapsamaz ve ele almaz. Bu becerinin spora baslangi¢c doneminde gelismesi beklenir.
Ozel koordinasyon ise yapilan spor bransmna 6zgii teknik-taktik becerileri ifade eder (Diker,
2013). Ilerleyen spor yasantis1 boyunca sporcunun dzel koordinasyonunu da daima gelistirmesi
hedeflenir. Futbolda rakibi ¢alimlayip hedefe ilerleyebilme, rakibe ragmen gol miicadelesine

devam etme ve amaca ulasma, gelistirilmis 6zel koordinasyon iirtiniidiir.
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ip Atlama Egzersizi

Ip atlamak 6ncelikli olarak cocuklarin severek oynadigi oyunlardan birisidir. Maliyetsiz
olmasi, kolay ulasilabilmesi, sabit bir mekana bagli olmayisi, kolay Ogrenilebilmesi ve
eglenceli olusu ile glinlimiizde de yayginligini korumaktadir (Agar, 2006). Sportif oyun olarak
incelendiginde ise neredeyse tiim viicudun ¢aligmasini saglayan bir egzersiz oldugu
goriilmektedir. Bu yoniiyle de etkili bir antrenman aracidir. Birgok spor bransinda ip atlama
1sinma ve antrenmana hazirlik asamasindan, koordinasyon gibi karmasik antrenman hedeflerine

kadar genis bir yelpazede kullanilmaktadir (Orhan vd., 2008).

Sigrama becerileri, koordinasyon ve ritmin yani sira, kuvvet ve dayanikliligin etkili
oldugu ip atlama, kardiovaskiiler sistemin gelistirilmesinde ve korunmasinda onemli bir

uygulama olarak bilinmektedir (Orhan vd., 2008).
Insiilin

Pankreastaki adaciklarda bulunan beta (f) hiicrelerinden salgilanan bir hormondur.
Islevi kandaki glikozun hiicre igine girisini saglayip kan dolasimindaki mevcut glikoz
seviyesini azaltmaktir (Koyunlu, 2023). Viicutta bulunan trilyonlarca hiicrenin yasamini
stirdiirmesi ve farkli is ve islevleri yerine getirebilmesi i¢in enerjiye ihtiya¢ duyar. Bu ihtiyaca

basit bir drnek olarak beyin hiicresinin diger bir beyin hiicresine uyar1 ve sinyal gonderebilmesi

ya da bir kas hiicresinin kasilmas1 i¢in gerekli olan enerji gosterilebilir (Aydin vd., 2000).

Hiicrelerin enerji olarak kullanacagi birincil kaynak glikozdur. Glikoz ise basit seker
olarak tanimlanmaktadir. Bu basit seker kan dolasimi ile viicuttaki tiim hiicrelere iletilir.
Hiicrenin enerjiye ihtiya¢ duymasi halinde kanda mevcut bulunan glikozun hiicre i¢ine almasi
gerekir (Ciftci vd., 2008). Fakat glikozun kendiliginden hiicre i¢ine dahil olmasi miimkiin
degildir. Bu dahil olma islemi i¢in glikoz insiilin hormonuna ihtiya¢ duyar. Hiicreler iizerinde
bulunan insiilin reseptorleri ile kanda mevcut olan insiilin hormonu baglanir ve glikozun hiicre
i¢ine gecebilmesi i¢in kanallar acilir. Ancak bu durum her zaman beklendigi veya istendigi gibi
olmayabilir. Organizmanin insiilin hormonu salgilayamadigi durumda kanda mevcut bulunan
glikoz, insiilin-reseptor baglantist gergeklesmediginden kanallar agilmaz ve hiicre igine
giremez. Bu sorun Tip I Diyabet olarak adlandirilir. Enerji i¢in kaynak olan glikoz kanda
bulunuyor olmasina ragmen hiicre i¢ine gegemediginden hiicre tarafindan tiiketilmez ve enerji
olusturmaz. Organizmada istenmeyen diger bir durum ise kanda glikoz ve insiilin hormonunun
mevcut olmasina ragmen reseptorlerin gerektigi gibi calismadigi gozlemlenir. Reseptdrlerin
instiline kars1 duyarliliginin azalmasi, reseptor ve insiilinin baglantisini zorlastirabilir veya bu

baglant1 hi¢ gergeklesmeyebilir. Yine bu durumda da glikoz hiicre igine giremeyecektir. Bu
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sorun ise Tip II Diyabet olarak adlandirilmaktadir. Bu rahatsizliklarla miicadele etmekte farkli
yontem ve uygulamalar mevcuttur. Tip I diyabet tedavisinde organizmaya disaridan insiilin
enjekte edilebilir ve reseptor insiilin baglantis1 saglanabilir. Tip II diyabet ile miicadele
edebilmek i¢in ise ilk olarak bu sorunu yasayan bireyin yasam seklini diizenlemesi ve saglikli
beslenme aliskanligi edinmesi gerekir. Tibbi olarak uygulanan tedavi yontemlerine
bakildiginda ise ilag¢ ve organizmaya disardan insiilin enjekte etme yontemleri kullanilmaktadir.
Kanda insiilinin mevcut olmasina ragmen disaridan enjekte edilmesindeki amag¢ hiicre
reseptorlerindeki insiilin duyarsizligina karsi glikozun hiicre i¢ine transfer olabilmesi i¢in daha
cok insiilin ile bu duyarsizlig1 azaltmaktir. Sonug olarak ayni miktarda glikoz daha ¢ok insiilin

hormonu ile hiicre igine transfer olur (Cift¢i vd., 2008).

Egzersiz ve Insiilin

Bireyin yapmis oldugu spor hem metabolik hem de hormonal degisimlere sebep olur.
Bu degisimlerin meydana gelmesi, olusabilecek bir¢ok saglik sorununun da 6nlenmesini saglar
(Kobori vd., 2010). Fakat insiilin ile ilgili saglik sorunu meydana gelmis bireylerde yapilan spor
ile ilgili calismalarina baslamadan uzmanlar tarafindan gerekli kontrollerin yapilmasini

saglamak olusmas1 muhtemel saglik sorunlarinin 6nlenmesini saglar (Kogak, 2021).

Konu ile ilgili yapilan egzersizlerde amag, ¢calisma sonrasi organizmada insiilin istemini
diistirmek, mevcut hiicrelerdeki glikoz alimini arttirmak, bununla birlikte kas giiclinlin

artmasini saglayarak performansin da olanak saglamaktir (Artal,1990).

Tip II diyabet rahatsizlig1 olan bireylerde sportif aktivitelere aktif katilmak, kandaki
glikoz diizeyinin azalmasini sagladigindan bu tiir aktiviteler yani spor, rahatsizligin tedavi
yontemlerinden biri olarak hastalara tavsiye edilmektedir (Giiglii vd., 2012). Belirli bir plan ve
diizen cergevesinde yapilan fiziksel aktivitelerin Tip II diyabet rahatsizlig1 olanlarda olumlu
sonuclar verdigi ortaya ¢ikmistir. Fakat ortaya ¢ikan olumlu sonuglar aktivitelere diizenli
devam edilmediginde 72 saatlik bir zaman diliminde bile eski haline dondiigli gézlemlenmistir.
Bundan dolay1 yapilan fiziksel aktivitelerin siirekliligi olumlu sonuglarin uzun vadede varligini

stirdiirmesi igin sarttir (Kogak, 2021).

Yiiksek yogunlukta fiziksel aktivite yapan bireylerde, dokulardaki insiilin duyarlilig1
artmistir (Bilgi¢, 2021). Yapilan fiziksel aktivitelerde insiilin diizeyinde diislis goriiliirken
glikagon diizeyinde yiikselis gozlemlenmistir. Saglikli erkek futbolculara uygulanan aerobik
calismalarda insiilin diizeyinde azalma meydana gelmistir. Yapilan farkli bir calismada da 3
giinliik miisabakanin ardindan futbolcularin insiilin diizeyinde diisiis ortaya ¢ikmistir (Paul vd.,

2019).
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Planli ve diizenli yapilan dayaniklilik calismalar1 fiziksel performansin artmasini
saglanmakta ek olarak da ortaya ¢ikabilecek kronik rahatsizliklarin riskinin azalmasina olanak
saglamaktadir (Yigit vd., 2013). Incelenen calismalar diizenli fiziksel aktivite yapanlarim glikoz
tagima potansiyelinde yiikselme belirlemis, bu yiikselmenin ise insiilin direnci ve Tip II diyabet

rahatsizlig1 olan bireylerde riskleri azalttigina deginilmistir (Mumcu, 2019).

Saglikli ve haftada en az bir kez yiiksek yogunluklu fiziksel aktivite yapan kadinlar
incelenmis bu kadinlarda diyabet riskinin %33 daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Kiiciik-
Yetkin, 2017). Bagka bir arastirmada ise 8 yil takip edilen fiziksel aktivite yapan ve yapmayan
grup arasinda aktivite yapanlarin insiilin ile ilgili hastalik riski %26 daha az oldugu ifade

edilmistir (Hu vd., 2000).

Son yillarda diyabet rahatsizligi olanlar iizerinde farkli fiziksel aktivite sekilleri
uygulamanin yanmi sira bu aktivitelerin siddetinin de arttigi goézlemlenmektedir. Fiziksel
aktiviteleri gergeklestirirken ayni seviyede kalori harcayan fakat aktiviteyi daha siddetli
yapanlarda insiilin direnci seviyesinde daha ¢ok degisiklik oldugu tespit edilmistir (Coker vd.,
2006).
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UCUNCU BOLUM
Yontem

Arastirma Yontemi

Calisma, On test son test kontrol gruplu deneysel arastirma modeliyle yapilmistir. Bu
modelde, yansiz atama ile olusturulmus iki grup bulunmaktadir. Bunlardan biri deney, 6teki

kontrol grubu olarak kullanilmistir (Karasar, 2017).

Bu béliimiinde; ¢alisma grubu, veri toplama araglar1 ve veri toplama siirecine iliskin

bilgilere yer verilmistir.

Calisma Grubu

Calisma grubunu, Erzurum ilinde farkli okullarin futbol takimi sporcularindan, 14-16
yas araliginda ¢alismayi kabul eden goniillillerden olusturmaktadir. Calismaya toplam 30 ergen
erkek futbolcu katilmistir ve rastgele yontemle anaerobik deney (n:20) ve kontrol (n:10)

gruplarma ayrilmstir.

Antropometrik degiskenler, CRP, aclik glikozu, aclik insiilini, trigliserit, kolesterol,
LDL ve HDL analizleri futbol antrenmaninin son boliimiine eklenen 4 haftalik ip atlama

egzersiz prosediiriiniin 6ncesi ve sonrasinda yapilmigtir.

Calismanin  Orneklem  biiyiikliiglinlin ~ hesaplanmasinda  literatiirde ~ benzer
arastirmalardan yararlanilmistir. Benzer arastirmalarin ortalama ve standart sapma degerleri
G*Power 3.1.9.4 analiz programina yerlestirildi [Cift yonlii, o= 0.05, Gii¢ (1-B)= 0.95, Etki
biiyiikliigii=1.43]. Hesaplama sonucuna gore, bu calisma i¢in minimum 6rneklem sayis1t 9

olarak tespit edilmistir.

Velilerin ve ergen futbolcularin 1slak imzali onam formunu doldurmalar1 saglanmistir.
Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli olan etik kurul Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan B.30.2.ATA.0.01.00/866 sayili karar1 (Ek-1) ile etik kurulu

alinmastir.
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Veri Toplama Teknikleri/Araclari
Veli onam formu.

Calismaya dahil olan goniillii katilimeilarin, yaslarinin 18’den kiigiik olmasi vesilesiyle
ebeveynleri ve kendileri tarafindan, ¢ocuklarda yapilacak olan “saglikli ¢cocugun ebeveynine”

yonelik bilgilendirilmis goniillii olur formu doldurmalart saglanmistir (EK-2).

Katilimcilara ait olan verilerin, gizlilik ilkesi geregi korunacagi, verilerin sadece
arastirma kapsaminda kullanilacagi; herhangi bir sebeple ¢alismadan ayrilmak istediklerinde

ayrilabilecekleri bilgileri katilimeilar ve ebeveynleri ile paylasiimistir.

Boy uzunlugu.

Sporcularin boy uzunluklari hassaslik derecesi 0.01 m olan Stadiometre (Seca,
Almanya) ile anatomik durusta, ¢iplak ayak, ayak topuklari birlesik, denek nefesini tutmusken,
bas frontal diizlemde, bas istii tablas1 verteks noktasina deger sekilde pozisyon alindiktan sonra

Olciiliip degerler ‘cm’ cinsinden kaydedilmistir.

Viicut agirhg.

Sporcularin viicut agirligi ol¢timleri hassaslik derecesi 0.01 kg olan ‘Tanita’ marka
cihaz ile sporcularin iizerinde sadece sort-atlet varken, ciplak ayak ve anatomik durug

pozisyonunda Slgiillip ‘kg’ cinsinden kaydedilmistir.

Siire¢/Uygulama

Calisma, Erzurum ilinde ¢esitli okullarin futbol takiminda gérev alan 14-16 yas arasi
ergen erkek calisma grubu ile prospektif olarak gergeklestirilmistir. Herhangi bir saglik
problemi olmayan ve goniillii olan ergenler ¢alismaya dahil edilmislerdir. Kontrol grubu sadece
haftalik futbol antrenmanina; calisma grubu ise futbol antrenmanin hemen pesine eklenen 4
haftalik ip atlama egzersizine katilmislardir. Bu 4 haftalik egzersiz prosediiriiniin dncesi ve

sonras1 olmak iizere iki kez sabah a¢ karnina alinan kan testi degerlendirmeleri yapilmigtir.

Calismaya dahil edilme kriterleri.

e 14-16 yas araliginda olmasi

e SOzl uyarilart anlayabilmesi

e Fiziken bagimsiz ayakta durabilmesi
e (Goniilli olarak calismaya katilmasi
e Futbol takiminda oynuyor olmasi

e Kironik herhangi bir hastaliginin olmamasi
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e Saglikli oldugunu kanitlayan hekim raporunun olmasi

Cahisma dis1 birakma Kriterleri.

e 14-16 yas araliginda olmamak

e Kironik bir rahatsizlig1 bulunmak
e Futbol takiminda yer almamak

e Birilaca bagimli olmamak

e Goniilli olmama

e Saglikli oldugunu kanitlayan hekim raporunun olmamasi

Ip Atlama Egzersiz Prosediirii

Uygulanacak egzersizlerin, Amerikan Sport Hekimligi (ACSM) kanitlarina dayanarak,
haftalik 3-4 giin maksimal oksijen alim1 veya kalp atim rezervinin %60-%80 siddet araliginda
30-60 dakika orta siddette uygulanmasi ve anaerobik direnc egzersizleri ile desteklenmesi
onerilmektedir (ACSM, 2010). Bu 6neriden hareketle ayrintili olarak anaerobik direng egzersizi

olarak ip atlama (sigrama) egzersiz prosediirii hazirlanmis ve ¢alisma grubuna uygulanmastir.

Sekil 2. Ip Atlama Egzersizinden Goriintii

Calismaya toplam 30 ergen futbolcu katilmistir ve rastgele yontemle deney (n:20) ve

kontrol (n:10) gruplarina ayrilmistir. Deney grubu, futbol antrenmanlarinin hemen pesine ip
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atlama egzersiz prosediirii eklenmistir. Kontrol grubu ise sadece futbol antrenmanina tabi
tutulmustur. Ip atlama egzersiz prosediirii sporculara haftada 4 kez futbol antrenmanlarinin son
boliimiinde uygulanmistir. Deney grubu, futbol antrenmanlarinin son boliimiinde 4 hafta
boyunca haftada 4 kez, giinde 20 dakika denetimli ip atlama(sigrama) egzersizine katilmiglardir.

Ayrintil1 egzersiz prosediirii Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Ayrintili Ip Atlama (Si¢rama) Egzersiz Prosediirii

HAFTA | YOGUNLUK | ISINMA SICRAMA EGZERSIZI SOGUMA
(Sigramalar/dk) (5dk) (20dk) (5 dk)
1 60 1 dakika sigrama
egzersizi, 30 saniye dinlenme
2 60 2 dakika sigrama
egzersizi, 30 saniye dinlenme
3 60 GERMS 2,5 dakika sigrama GERME

egzersizi, 30 saniye dinlenme

3 dakika sigrama
4 90 . .
egzersizi, 30 saniye dinlenme

Kan Testi Prosediirii

Kan testleri i¢in kan drnekleri, alaninda uzman kisiler tarafindan alinmistir. Oncelikle
calisma grubuna gerekli bilgiler verilerek sonrasinda rahat bir sekilde sandalyeye oturmalari
saglanmis ve kolun 6n yiiziindeki Antekubitalfossada bulunan yiizeyel ven tercih edilerek kan
almip tiiplere konulmustur. Kan tiipleri bekletilmeden, hizmet aliminin yapildigi ozel
laboratuvara teslimi saglanmistir. Calisma grubuna gece saat 22.00° dan sonra bir sey yiyip
igmemeleri tavsiye edilmistir. Kan degerlerinin sonuglart i¢in aglik 6nemli oldugundan test
prosediiriiniin oldugu giinilin sabahinda sabah a¢ karnina ve test prosediiriiniin hemen sonrasinin
akabindeki ertesi sabah (14-16 saat sonrasi) kanlar1 a¢ karnina alinmistir. A¢lik insiilin, AKS,
trigliserid, kolesterol, HDL, LDL ve CRP degerleri i¢cin ortalama Scc kan 6rnegi alinmis ve

Artax Menarin marka cihaz ile analizleri yapilmistir.
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Sekil 3. Kan Testi Tiipleri

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 26.0 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi sonuglari, ¢arpiklik ve basiklik
degerleri dikkate alinarak degerlendirilmistir. Bu sonuglar dikkate alindiginda, verilerin normal
dagilim sergiledigi gozlemlenmistir (p>0.05). (McKillup, 2012). Deney ve kontrol grubunun
CRP, aglik insulin, aglik kan sekeri, trigliserid, kolestrol, HDL ve degerlerinin 6n testlerinin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem t Testi kullanilmistir. Deney ve kontrol grubunun
belirtilen parametrelerdeki 6n ve son testler arasindaki farkliliklarin tespiti Eslestirilmis t Testi
ile analiz edilmistir. Ayrica, Cohen'n d (ES: etki biyiikligii) ve %95 giiven araliklari, ikili
karsilagtirmalarin - bliylikliiglinii 6lgmek i¢in hesaplandi. ES'min biyiikligii su sekilde
siiflandirildi: 6nemsiz (<0.2), kii¢iik (0.2 ila 0.6), orta (>0.6 ila 1.2), biiyiik (>1.2 ila 2.0) ve
¢ok biiyiik (>2.0) (Hopkins vd., 2009). Ayrica, hem deney hem de kontrol grubunun 6n ve son
test degerlerinin karsilastirilmasinda anlamli fark tespit edilen parametreler “bar charts”
seklinde (ortalama+standart sapma) grafikler olusturularak gosterilmistir. Grafikler, GraphPad
Prism 8.0.2.263 programinda olusturulmustur. Anlamlilik diizeyi, p<0.001, p<0.01, p<0.05

olarak degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
Bulgular

Bu boliimde, arastirma verilerinden elde edilen bulgularin yer aldigi tablolar ve grafikler

gosterilmistir.

Tablo 2. Verilerin Normallik Varsayimlari ile Iliskili Test Sonuglar:

Parametreler Grup Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Carpiklik  Basiklik
Deney ,942 19 0,286 ,620 -,436
CRP 6n test (mg/L)
Kontrol ,935 10 0,503 ,557 -, 763
Deney 973 19 0,830 ,393 -,208
CRP son test (mg/L)
Kontrol ,928 10 0,432 ,633 -,183
o Deney ,923 19 0,130 -,162 -,328
Aglik insulin 6n test (mIU/L)
Kontrol 913 10 0,302 ,338 -,631
Aglik insulin son test Deney ,507 19 0,000 1,545 419
(mIU/L) Kontrol 917 10 0,330 -,214 -,987
] Deney ,879 19 0,021 1,010 ,009
Aclik kan sekeri 6n test (mg/dl)
Kontrol ,928 10 0,432 ,095 -1,263
) Deney ,802 19 0,001 1,135 -,025
Aglik kan sekeri son test (mg/dl)
Kontrol ,894 10 0,188 ,122 ,604
o Deney ,922 19 0,121 =311 -1,339
Trigriserid 6n test (mg/dl)
Kontrol ,938 10 0,527 -,459 -1,043
o Deney ,960 19 0,575 ,613 ,327
Trigliserdi son test (mg/dl)
Kontrol ,968 10 0,871 ,221 -,647
Deney ,967 19 0,711 -,051 -1,033
Kolestrol 6n test (mg/dl)
Kontrol ,965 10 0,844 ,113 -,743
Deney ,874 19 0,017 1,331 1,663
Kolestrol son test (mg/dl)
Kontrol 914 10 0,310 ,303 -1,032
Deney ,972 19 0,812 -,200 -, 173
LDL 6n test (mg/dl)
Kontrol ,902 10 0,229 -1,172 -1,649
Deney ,964 19 0,662 -,036 -,884
LDL son test (mg/dl)
Kontrol ,929 10 0,442 -,985 1,838
Deney 975 19 0,878 ,022 -,708
HDL 6n test (mg/dl)
Kontrol ,924 10 0,387 -1,079 1,536
Deney 951 19 0,419 ,242 -,675
HDL son test (mg/dl)
Kontrol ,810 10 0,019 ,554 -1,820

Kisaltmalar: CRP: C-Reaktif Protein; LDL: Low-density lipoprotein; HDL: high-density lipoprotein
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Tablo 2’de calismamizla ele alinan parametrelerin Shapiro Wilk testi, ¢arpiklik ve
basiklik degerleri gosterilmistir. Sharipo-Wilk test sonuglarinda gore; deney grubunun aglik
insulin son test, aclik kan sekeri 6n ve son test, kolestrol son test degerlerinin normal dagilim
gostermedigi goriilmiistiir. Fakat bu parametrelerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2
arasinda degistigi gozlenmistir. Dolayisiyla, tiim parametrelerin normal dagilim gosterdigi
kabul edilmistir (p>0.05). Bu yiizden, c¢alismamizda verilerin analizinde Parametrik testler
(Bagimsiz Orneklem t Testi ve Eslestirilmis t Testi) tercih edilmistir.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubunun Yas, Viicut Agirligi ve Boy Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Grup n X S.S.
Deney 20 14,90 85

Yas (il
as (yil) Kontrol 10 14,90 73
Deney 20 61,40 472

ticut agirhisn (k

Vicutagirhgl (kg) (o o 10 60,30 432
Boy (cm) Deney 20 168,95 3,74

(0] cm
y Kontrol 10 167,40 3,56

Tablo 3’de deney ve kontrol grubunun yas, viicut agirlig1 ve boy degerleri verilmistir.
Deney grubunun yas, viicut agirligi ve boy degerleri sirasiyla 14,90+,85 yil, 61,40+4,72 kg,
168,95+3,74 olarak bulunmustur. Kontrol grubunun ise yas, viicut agirligr ve boy degerleri
sirastyla 14,90+,73 yil, 60,30+4,32 kg, 167,40+3,56 olarak bulunmustur. Deney ve kontrol
grubunun yas (ts=,000, p=1,000), viicut agirlig1 (tes=,617, p=0,542) ve boy (t2s=1,084,
p=0,287) degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik gézlemlenmemistir
(p>0.05).

27



Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubunun On Test Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmas:

Parametreler Grup n X S.S. t p 95% CI for Cohen's d
Deney 20 6,30 1,33

CRP (mg/L) -0,520 0,607 -0.20 (-0.96; 0.56)
Kontrol 10 6,55 1,00
Deney 20 5,30 1,08

Aglik insulin (mIU/L) 0,000 1,000 0.00 (-0.75; 0.75)
Kontrol 10 5,30 1,76
Deney 20 93,35 11,51

Aglik kan sekeri (mg/dl) 2,824 0,009** 1,09 (0.27; 1.89), biiyiik etki
Kontrol 10 82,20 6,57
Deney 19 171,94 24,60

Trigriserid (mg/dl) 1,916 0,066 0.74 (-0.04; 1.53)
Kontrol 10 151,20 33,09
Deney 19 179,05 2648

Kolestrol (mg/dl) 0,648 0,523 0.25 (-0.51, 1.01)
Kontrol 10 172,90 19,23
Deney 19 199,15 12,33

LDL (mg/dl) 2,130  0,042* 0.83 (0.02; 1.62), orta etki
Kontrol 10 188,30 14,36
Deney 19 60,21 6,65

HDL (mg/dl) 4,948 0,000%** 1.93 (0.99; 2.84), biiyiik etki
Kontrol 10 47,80 5,92

Kisaltmalar: CRP: C-Reaktif Protein; LDL: Low-density lipoprotein; HDL: high-density lipoprotein,

#xkp<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Tablo 4’de goriildiigii lizere, deney ve kontrol grubunun aglik kan sekeri (t(s=2,824,
p=0,009, Cohen’d: 1.09; biiyiik etki), LDL (t28=2,130, p=0,042, Cohen’d: 0.83; orta etki) ve
HDL (t@28=4,948, p=0,000, Cohen’d: 1.93; biiyiik etki) degerlerinin karsilastirilmasinda

istatiksel olarak anlamli fark gozlemlenmistir. Diger parametrelerde istatiksel olarak anlaml

farkliliklar tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 5. Kontrol Grubunun On ve Son Test Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmas:

Parametreler n X S.8. t P 95% CI for Cohen's d
10 On-test 6,55 1,00
CRP (mg/L) o s a1 o 4,543 0,001%* 4 43 (0.51; 2.31), bityiik etki
on-test > s
S - 530 1,76
Actik insulin 10 On-test 1,500 0,168 47 (10.19; 1.11), kiigiik etki
(mIU/L) 10 Son-test 510 1,44 ST
e 8220 6,57
Acikc - dan 10 Ontest 1,035 0328 (32 (.0.31; 0.95), kiigiik etki
sekeri (mg/dl) 10 Son-test 80,90 5,93 ' c
oo 10 On-test 151,20 33,09
Trigriserid O Omes -1.899 0,090 9 60 (-1.26; 0.09), kiigiik etki
(mg/dl) 10 Sontest 15970 24,92 I
e 172,90 19,237
Kolestrol 10 Ontest 0,101 0921 93 (L0.65; 0.58),5nemsiz etki
(mg/dl) 10 Sontest 173,10 14,137 T
10 On-test 188,30 14,360
LDL (mg/dl) ssc0 1agly 02 0811 .07 (-0.69; 0.54), 6nemsiz etki
10 Son-test > >
10 On-test 47,80 5,92 0.004%*
HDL (mg/dl) o s 40 492 3,865 -1.22 (-2.03; -0.37), bityiik etki
on-test ) 5

Kisaltmalar: CRP: C-Reaktif Protein; LDL: Low-density lipoprotein; HDL: high-density lipoprotein, **p<0.01

Tablo 5’de kontrol grubunun 6n ve son test ortalamalarindaki degisim gosterilmistir.

Eslestirilmis t Testi sonuglarina gore; kontrol grubunun CRP (t(9)=4,543, p=0,001, Cohen’d:
1.43; biiytik etki) ve HDL (t9=-3.865, p=0,004, Cohen’d: -1.22; bliylik etki) parametrelerinin

On ve son test ortalama degerlerinin karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05) (Sekil 4). Diger degiskenlerde istatiksel olarak anlamli farkliliga

rastlanilmamistir (p>0.05). Diizenli olarak sadece futbol antrenmanlarinda katilan kontrol

grubunun CRP degerinde anlamli diizeyde azalma tespit edilirken, HDL degerinde ise artma

gozlemlenmistir.
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Sekil 4. Kontrol Grubun On ve Son Test Degerlerinin Karsilastirilmast, **p<0.01

*ok B
A I 1 : * %k :
80
8
60
ol T T

CRP (mg/L)
B
1
HDL (mg/dl)
-y
T

1
T On-test Son-test

On-test Son-test

Tablo 6. Deney Grubunun On ve Son Test Ortalama Degerlerinin Karsilastirilmast

Parametreler n X 8S t P 95% CI for Cohen's d

20 On-test 6,30 1,33 o
CRP (mg/L) 14,038 0,000%** 3 133 04; 4.21), cok biiyiik etki
20 Son-test 3,08 1,25

Aclik insiilin 20 On-test 5,30 1,08
(mlIU/L)

11,020 0,000%** 5 46 (1.56; 3.34), cok bityiik etki

20 Son-test 3,20 41

Aclik kan sekeri 20 On-test 93,35 11,51

9,777 0,000%%** , o
(mg/d) 2.18 (1.36; 2.99), cok biiyiik etki

20 Son-test 74,00 4,20

20 On-test 171,94 24,60 e
Trigriserid (mg/dl) 17,123 0,000%** 3 9 (.57, 5.27), ¢ok biiyiik etki
20 Son-test 89,73 19,04

20 On-test 179,05 26,48 o
Kolestrol (mg/dl) 13,1927 0,000%** 3 7 (1.94; 4.09), cok biiyiik etki
20 Son-test 110,94 18,67

20 On-test 199,15 12,33

LDL (mg/dl) 32,482 0:000%* 7 454.99; 9.82), cok biiyiik etki
20 Son-test 84,00 10,18

20 Onest 60,21 6,65 .
HDL (mg/dl) 7991 0,000 -1.83 (-2.56; -1.07), biiyiik etki
20 Son-test 77,21 6,16

Kisaltmalar: CRP: C-Reaktif Protein; LDL: Low-density lipoprotein; HDL: high-density lipoprotein, ***p<0.001

Tablo 6’da gosterildigi ilizere, deney grubunun 6n ve son test ortalama degerlerindeki

degisim Eslestirilmis t Testi ile analiz edilmistir. Bu test sonuglarina gore; diizenli olarak futbol
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antrenmanlarina ek olarak 4 hafta boyunca ip atlama egzersizine katilan deney grubunun CRP
(t19=14.038, p=0,000, Cohen’d: 3.13; ¢ok biiyiik etki), a¢lik insulin (ti9= 11.020, p=0,000,
Cohen’d: 2.46; ¢ok biiyiik etki), aclik kan sekeri (ti9= 9.777, p=0,000, Cohen’d: 2.18; ¢ok
blyiik etki), trigliserid (t(9= 17.123,p=0,000, Cohen’d: 3.92; ¢ok biiyiik etki), kolestrol (t(19y=
13.192,p=0,000, Cohen’d: 3.02; ¢ok biiyiik etki), LDL (t19y= 32.482, p=0,000, Cohen’d: 7.45;
cok biiyiik etki) diizeyleri 6n test ile karsilagtirildiginda son testte istatiksel olarak anlaml
diizeyde azalmistir (Sekil 5).

Buna karsin, 4 hafta sonunda HDL (t(19)=-7.991, p=0,000, Cohen’d: -1.83; biiyiik etki)
degeri On teste gore son testte anlamli diizeyde artis gostermistir (Sekil 5). 4 hafta boyunca ip
atlama egzersizine katilan deney grubunda incelenen tiim parametrelerin olumlu yonde arttig

gorilmistir.
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Sekil 5. Deney Grubunun On ve Son Test Degerlerinin Karsilastiriimasi, **p<0.001
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BESINCI BOLUM

Tartisma ve Sonug

Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz; 14-16 yas ergenlik donemindeki erkek futbolcularda
insiilin duyarliligini, futbol antrenmaninin son bolimiine eklenen ip atlama egzersizi ile
inflamasyon (CRP), glikoz metabolizmas1 (aclik insulin, aclik kan sekeri) ve kan lipid
(trigliserid, kolestrol, LDL ve HDL) gostergeleri iizerindeki etkisini degerlendiren ilk
caligmadir. Bu calismada, 4 haftalik miidahale doneminden sonra ip atlama egzersizlerinin,
inflamasyon, glikoz metabolizmasi ve kan lipid parametrelerinin gelistirilmesinde daha etkili

oldugu gozlemlenmistir.

Egzersiz, inflamasyonu azaltarak depresyon belirtilerini hafifletmeye yardimci olabilir.
Simdiye kadar egzersiz yogunlugunun 6nemli olup olmadig1 belirsizligini korurken, orta
yogunlukta siireklilik gosteren egzersizin, ruh ve beden sagligi icin ilag olarak recete
edilebilenecegini yurgulamiglardir (Paolucci vd., 2018). Calismamizda benzer olarak daha
diisiik CRP degeri bulunmustur (p<0.001). Aerobik egzersiz miidahalelerinin yapildig1 baska
bir calismada, katilanlarin viicut yagi, aglik insiilini, TG, LDL ve HDL gibi lipit
parametrelerinin ve inflamatuar belirteclerinin azaldig1 ve fiziksel kondisyonun arttig1 tesbit
edilmistir. Ayn1 calismada, asir1 kilolu ve obez cocuk ve ergenlere yonelik egzersiz
miidahalelerinin, viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi ve fiziksel kondisyon dahil olmak iizere viicut

yagi iizerinde faydali etkileri oldugu gosterilmistir (Lee, 2021).

PR

Aglik lipit profilinin futbol antrenmani ile degistigi ancak diyetin tek basina bu
parametrede bir fark yaratmadigi gézlenmistir (de Sousa vd., 2014). Aymi ¢alismada, kontrol
grubunda HDL diizeylerinde ©nemli degisiklik olmamasma ragmen, futbol grubunda
antrenman sonrast LDL/HDL oranmin azalmasit futbolun yararli etkisini oldugunu

dogrulamislardir (de Sousa vd., 2014).

Bozetto vd (2014)’ e gore, antrenman programinin lipit distiriicti etkileri, fiziksel
aktivitenin siiresi ve yogunluguna gore belirlenen, harcanan enerji miktariyla ilgilidir (Bozetto
vd., 2014). Daha da 6nemlisi, fiziksel egzersizin bu hipolipidemik etkileri muhtemelen egzersiz
yapmayan grupla karsilastirildiginda 12 haftalik miidahale boyunca toplam fiziksel aktivite
enerji harcamasi ve daha iyi insiilin duyarlilig: ile iliskilidir (de Sousa vd., 2014). 12 ve 16

haftalik futbol antrenmani yapan egitimsiz, diyabetik olmayan erkekler ve menopoz dncesi
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kadinlar ile yapilan ¢alismada degismemis HDL diizeyleri ve LDL/HDL oraninda bir azalma
gozlemlemislerdir (Krustrup vd., 2010).

Bu calismalardan elde edilen bulgular arastirmamizi desteklemektedir. Calismamizda
kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL degerleri 6ncesi ve sonrasinda 6nemli bir farklilik yaratmis
ve istatistiksel olarak anlamli ¢gikmistir (p<0.001).

Kan sekerinin diizenlenmesi, diyetteki karbonhidratlar, egzersiz ve bireyin antrenman
durumu gibi ¢esitli faktorlerden etkilenen karmagik bir siirectir. Bu nedenle sporcularda
performansi ve saglik sonuclarini iyilestirmek icin glikoz seviyelerini optimize etmek giderek

biiyiiyen bir uygulama ve arastirma alani olmaya baslamigtir (Lee, 2021; Rose & Richter 2005).

Egzersiz sirasinda iskelet kasi, glikoz alimini1 dinlenmeye gore 50 kata kadar artirabilir.
Bu duruma kan akisindaki ve kilcal damarlarin vazodilatasyonundaki artiglar, kan sekeri
konsantrasyonu ve kas kasilmasi aracilik eder (Rose & Richter, 2005). Kasilma sirasinda, artan
metabolik aktivite ve g¢esitli yollar tarafindan baslatilan sinyal olaylari, glikoz tasiyici 4-
proteininin (GLUT4) hiicre zarma translokasyonunu uyarir, bu da glikoz gegirgenligini arttirir
(Richter & Hargreaves, 2013). GLUTH4, iskelet kasindaki glikoz aliminin ana kontroldrii olarak
kabul edilir ve en ¢ok yavas kasilan oksidatif liflerde bulunur; Dayaniklilik sporcularinin siirekli
olarak yiiksek diizeyde bu proteine sahip oldugu rapor edilmistir (Sylow vd., 2017). Egzersiz
sirasinda kan sekeri homeostazisini saglamak i¢in hepatik glikoz ¢ikist da artar. Diisiik
yogunluktaki egzersiz sirasinda bu durum oncelikle insiilin sekresyonunda bir azalma yoluyla
diizenlenir, bu da insiilin/glukagon oranini degistirir ve karacigerin glukagona duyarliligim
etkiler. Yiuksek yogunluklu egzersiz sirasinda hepatik glikoz c¢ikisi, dolasimdaki
katekolaminlerdeki artigla uyarilir (Rose & Richter, 2005; Katz vd.,1986,). Bu yanit
dayaniklilik antrenmanli kisilerde antrenmansiz deneklere gore daha 6nemli goriinmektedir
(Bloom vd., 1976). Yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda hepatik glukoz ¢ikis hizinin, glukoz
alim oranini astig1, dolayisiyla kandaki konsantrasyonun arttigi gosterilmistir (Coggan, 1997).
Aralikl1 egzersiz, is durduruldugunda kas glikoz aliminin keskin bir sekilde azalmasi nedeniyle

kan glikoz seviyelerini daha da artirabilir (Bloom vd., 1976; Coggan, 1997).

Dayaniklilik sporcularinin, sabit bir c¢alisma hizinda egzersiz yaparken, egitimsiz
deneklere gore oksidasyon icin daha az glikoz kullandiklar1 bilinmektedir. Diisiik ila orta
siddetteki egzersiz yogunluklari sirasinda, bu farkliliklar kismen dayaniklilik sporcularindaki
ATP iiretimi i¢in substrat olarak yag asitlerinin kullaniminin artmasina izin veren daha ytiksek
oksidatif kapasiteyle ve ayn1 zamanda glikojenolizin azalmasiyla iligkilidir (Turcotte vd., 1992,

Coggan, 1992). Ilging bir sekilde, orta ila yiiksek yogunluktaki egzersizler sirasinda
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dayaniklilik sporcularinda kas glukoz aliminin, kas sitrat sentaz aktivitesi (Coggan, 1992) ve

GLUT4 bollugu ile ters iliskili oldugu bulunmustur.

Bu bulgularla tutarli olarak, dayamiklilik antrenmani yapan deneklerin yiiksek
yogunluklu aralikli antrenman (HIIT) seans1 sirasinda kan sekeri seviyelerinin 6nemli 6l¢iide
yiikseldigini; buna karsin dayaniklilik antrenmani1 yapmamis bir kontrol grubunun kan sekeri
seviyelerinin HIIT oOncesine kiyasla degismedigi gosterilmistir. Dayaniklilik sporcularinda
yiikksek yogunluklu egzersiz sirasinda hiperglisemi beklenebilecegini de ifade etmislerdir

(Flockhart, 2023; Flockhart & Larsen, 2023).

Yapilan bagka bir ¢alisma, beta hiicre fonksiyonunu iyilestirmeye yonelik tedavinin
diizenli egzersizi icermesi gerektigini gdstermektedir. Ustelik bu bulgular futbol grubunda
miidahale doneminden sonra insiilin direng testi (HOMA-IR) degerindeki azalma ile birleserek
bu grupta insiilin direncinin daha diisiik oldugunu dogrulamistir (de Sousa vd., 2014). Baska
bir ¢alismada, hem orta hem de siddetli egzersiz egitiminin beta hiicre fonksiyonunu
tyilestirdigini ortaya koymuslardir (Slentz vd., 2009). Ek olarak antrenman sonrast glukagon
tepkisinin azalmasi, alfa hiicrelerinin insiilin duyarliliginda egzersize bagl artis1 da yansitiyor
olabilecegini, glukagon seviyelerindeki azalmanin hepatik glikoz {iretimi iizerinde 6nemli bir
etkisi olabilecegi ve glikoz kontroliiniin 1iyilestirilmesine yardimci olabilecegini de

gosterilmistir (Ramnanan vd., 2011).

Calismamizda, kontrol grubu ile karsilastirildiginda, diizenli futbol antrenmanlarina ek
olarak 4 hafta boyunca ip atlama egzersizine katilan deney grubunda, ¢aligmada incelenen tiim
parametrelerde daha fazla gelisimler goriilmiistiir. Ip atlama egzersizlerinin, inflamasyon
(CRP), glikoz metabolizmasi (aclik insulin, aclik kan sekeri) ve kan lipid (trigliserid, kolestrol,
LDL ve HDL) parametrelerinin gelistirilmesinde daha etkili oldugu, insiilin duyarliligini

artirdig1 gézlemlenmistir.

Oneriler

Gelecekteki arastirmacilarin, sporcularin ve spor alanindaki yonetim organlarinin
birlikte c¢aligarak glikoz diizenlemesinin performansi, iyilesmeyi ve genel sagligi nasil
etkiledigine dair yeni bilgiler ortaya cikara bilirler. Bu bilgiler, sporcularin antrenman ve
beslenme planlarini bireysel ihtiyaglarini karsilayacak sekilde uyarlamalarina yardimer olabilir
ve sonucta performansin artmasina ve daha iyi saglik sonuglarina yol agabilir. Sadece sportif
ya da sporcu anlaminda degil var olan hastaliklar, 6zellikle de diabetes mellitus ve obezite ile
ilintili olarak kan glukozunun ve kan yaglarinin azaltilmasi agisindan ¢alismamiz egzersizin

Oonemini bir kez daha gozler oniine sergilemistir. Egzersize verilen optimal glikoz tepkisinin ve
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bunu takip eden toparlanma doneminin nasil goriindiigiine iliskin bilgimiz hala tam olarak
coziilebilmis degildir. Siirekli olarak kanda glikoz takibi yapan cihazlar kullanilarak yeni

caligmalar planlanabilir ve boylece bilim diinyasi1 ve insanlik daha da aydinlatila bilinir.
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