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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

U-17, U-18 LIGINDE MUCADELE EDEN FUTBOLCULARA UYGULANAN AEROBIK VE
ANAEROBIK EGZERSIZLERIN BAZI KAN PARAMETRELERINE AKUT ETKIiSININ
INCELENMESI

MUHAMMED RESIT CEKIiSIiR

HARRAN UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
BEDEN EGIiTiMi VE SPOR

Tez Damisman: Prof. Dr. iISMAIL GOKHAN
Yil: 2026, Sayfa : 68

Bu calisma, U-17 ve U-18 yas kategorilerinde miicadele eden futbolcularda aerobik ve anaerobik
egzersizlerin hematolojik, biyokimyasal ve kan gazi parametreleri iizerine akut etkilerini incelemek
amaciyla gergeklestirilmistir. Futbolcularda antrenman yogunlugu ve tiiriine bagl olarak ortaya ¢ikan
fizyolojik adaptasyonlarin, performansin yani sira metabolik saglk iizerinde de 6nemli sonuglar
dogurdugu bilinmektedir. Ancak aerobik ve anaerobik egzersizlerin kan parametreleri tizerindeki kisa
siireli etkileri heniiz tam olarak acikliga kavugmamustir.

Calismaya 17-18 yas araliginda, en az bir yildir diizenli futbol antrenmanlarina devam eden ve
herhangi bir saglik sorunu bulunmayan 20 erkek futbolcu dahil edilmistir. Katilimcilardan aerobik
egzersiz dncesi ve sonrast, ardindan iki haftalik toparlanma siirecini takiben gerceklestirilen anaerobik
egzersiz Oncesi ve sonrasi olmak iizere toplam dort asamada kan drnekleri almmustir. Olgiimlerde
hematolojik parametreler (WBC, RBC, Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC, PLT, MPV vb.), biyokimyasal
gostergeler (glukoz, testosteron, kortizol), elektrolitler (Na*, K*, Ca?*, Cl") ve kan gazi degerleri (pH,
PO, PCO:, O:Hb, SOz, HCOs", cBase, tCO-, laktat, bilirubin) degerlendirilmistir.

Aragtirmanin 6n sonuglari, egzersiz tiiriine bagli olarak hematolojik yanitlarin farklilik gésterdigini
ortaya koymustur. Aerobik egzersiz sonrasi hemokonsantrasyona bagli olarak eritrosit indekslerinde
(RBC, Hb, Hct) gegici artiglar gozlenirken, anaerobik egzersiz sonrasi laktat diizeylerinde belirgin
yiikselmeler ve pH disiisii ile karakterize metabolik asidoz gelismistir. Biyokimyasal olarak aerobik
egzersiz glukoz homeostazini desteklerken, anaerobik yiikklenme kortizol artis1 ve anabolik-katabolik
hormon dengesinde degisikliklere yol agmistir. Elektrolit parametrelerinde 6zellikle K* artig1 ve Ca?*
diististi kas fonksiyonlar1 agisindan dikkat ¢ekici bulunmustur. Ayrica bilirubin diizeylerinin egzersiz
sonrasi artig egilimi gostermesi, antioksidan kapasite ve metabolik adaptasyon agisindan 6nemli bir
bulgu olarak degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak, bu calisma aerobik ve anaerobik egzersizlerin
futbolcularda kan parametreleri tizerinde farkli ve dzgiin akut etkiler yarattigini gostermektedir. Elde
edilen bulgular, antrenman programlarmnin bireysellestirilmesi, performans optimizasyonu ve geng
sporcularda saglik risklerinin en aza indirilmesi agisindan yol gosterici olacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Acrobik egzersiz, Anaerobik egzersiz, Futbolcular, Hematolojik
parametreler, Biyokimya, Kan gazi, Metabolik yanit



ABSTRACT

MASTER THESIS

INVESTIGATION OF THE ACUTE EFFECTS OF AEROBIC AND ANAEROBIC
EXERCISES APPLIED TO FOOTBALL PLAYERS COMPETING IN THE U-17 AND U-18
LEAGUES ON SOME BLOOD PARAMETERS

MUHAMMED RESIT CEKIiSIiR

HARRAN UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE EDUCATION
PHYSICAL EDUCATION AND SPORTS

Thesis Supervisor: Prof. Dr. iISMAIL GOKHAN
Year: 2026, Page : 68

This study aimed to investigate the acute effects of aerobic and anaerobic exercise on hematological,
biochemical, and blood gas parameters in U-17 and U-18 male soccer players. Physiological
adaptations that occur in response to training load and exercise type are known to influence not only
athletic performance but also metabolic health. However, the short-term effects of aerobic and
anaerobic exercise on blood-related parameters remain incompletely understood.

The study included 20 male soccer players aged 17-18 years, all of whom had been regularly
participating in football training for at least one year and had no known health problems. Blood
samples were collected at four time points: before and after acrobic exercise, and before and after
anaerobic exercise following a two-week recovery period. Hematological parameters (WBC, RBC,
Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC, PLT, MPV, etc.), biochemical markers (glucose, testosterone,
cortisol), electrolytes (Na*, K*, Ca**, CI"), and blood gas variables (pH, PO2, PCO., O:Hb, SO,
HCOs7, cBase, tCO., lactate, bilirubin) were analyzed.

Preliminary findings demonstrated distinct responses depending on exercise type. After aerobic
exercise, transient increases were observed in erythrocyte indices (RBC, Hb, Hct), likely due to
hemoconcentration, whereas anaerobic exercise induced marked elevations in lactate levels and
reductions in pH, reflecting metabolic acidosis. From a biochemical perspective, aerobic exercise
supported glucose homeostasis, while anaerobic loading triggered cortisol elevation and shifts in the
anabolic-catabolic hormone balance. Among electrolytes, increased K* and decreased Ca?** were
particularly noteworthy for their relevance to muscle function. Additionally, the tendency for bilirubin
levels to rise following exercise may indicate an adaptive antioxidant response.

In conclusion, this study demonstrates that aerobic and anaerobic exercise elicit different and specific
acute effects on blood parameters in soccer players. These findings may provide guidance for the
individualization of training programs, optimization of athletic performance, and minimization of
health risks in young athletes.

KEYWORDS: Aerobic exercise, Anaerobic exercise, Soccer players, Hematological parameters,
Biochemistry, Blood gases, Metabolic response
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GIRIS M. Resit CEKISIR

1. GIRIS

Spor fizyolojisi, egzersizin insan organizmasi tizerindeki etkilerini hiicresel,
sistemik ve klinik diizeyde inceleyen bilim dalidir. Bu alan, kas-iskelet,
kardiyovaskiiler, solunum, endokrin ve sinir sistemleri basta olmak {izere bir¢ok
fizyolojik yapmin egzersize verdigi akut yanitlar1 ve kronik adaptasyonlar
kapsamaktadir. Egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan fizyolojik siirecler, enerji
metabolizmasiin diizenlenmesi, oksijen taginmasi, kas kasilmasi ve néroendokrin
yanitlar gibi ¢ok boyutlu mekanizmalar igerir. Tarihsel olarak egzersiz fizyolojisinin
gelisimi, oksijen tiiketimi ile enerji metabolizmasi arasindaki iligkinin a¢iklanmasina
dayanmaktadir. Giiniimiizde ise molekiiler biyoloji, genetik ve ileri goriintiileme
yontemlerindeki ilerlemeler sayesinde bu siliregler ¢ok daha ayrintili bigimde
degerlendirilmektedir (Matthews vd., 2024). Diizenli fiziksel aktivitenin yalnizca
sportif performans icin degil, ayn1t zamanda kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
yonetimi icin de bir tedavi araci oldugu kabul edilmektedir. Bu durum, Diinya Saglik
Orgiitii’niin de destekledigi “Exercise is Medicine” yaklasimmnin bilimsel temelini
olusturmaktadir (Matthews vd., 2024).

Futbol, yiiksek siddetli interval yiiklenmeleri igeren ve hem aerobik hem de
anaerobik enerji sistemlerinin yogun olarak kullanildigi kompleks bir spordur. Bir
futbolcu, ma¢ boyunca ¢ok sayida sprint, yon degistirme, hava topu miicadelesi ve
dayaniklilik gerektiren kosu aktiviteleri gerceklestirir. Bu nedenle, futbolcularda
performans yalnizca teknik ve taktik becerilerden degil, ayn1 zamanda fizyolojik
kapasiteden de biiyiik 6l¢iide etkilenmektedir. Kardiyorespiratuvar dayaniklilik, kas
giicii, metabolik esneklik ve toparlanma hiz1 futbol performansinin belirleyici
faktorlerindendir (Stelen vd., 2005). Diizenli antrenmanlar, bu fizyolojik
parametrelerde uyum saglayarak futbolcularda hem performansi artirmakta hem de
sakatlik riskini azaltmaktadir (Bangsbo, 2014).

Egzersiz tiirleri enerji iiretim yollarina gore aerobik ve anaerobik olarak
siniflandirilmaktadir. Aerobik egzersiz, oksijenin temel enerji kaynagi olarak
kullanildig1 ve uzun siireli dayaniklilik aktivitelerinde baskin olan metabolik siirectir.
Bu egzersiz tipi, kardiyorespiratuvar kapasitenin gelistirilmesinde ve yag
oksidasyonunun artirilmasinda etkilidir. Anaerobik egzersiz ise oksijenin yetersiz
kaldig1, yiiksek yogunluklu ve kisa siireli eforlarda devreye giren enerji iiretim
yoludur. Sprint, agirlik kaldirma ve yiliksek yogunluklu interval antrenmanlar
anaerobik kapasitenin gelisimine katki saglar (Chamari ve Padulo, 2015). Her iki
egzersiz tirii de farkli fizyolojik uyaranlar olusturarak kas yapisi, enerji

metabolizmasi ve hormonal yanitlar tizerinde 6zgiin etkiler gostermektedir.

1
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Egzersizin hematolojik, biyokimyasal ve kan gazi parametreleri {izerinde
onemli etkiler yarattigi bilinmektedir. Hematolojik agidan, egzersiz sirasinda ve
sonrasinda 16kosit alt gruplarinda artig, eritrosit parametrelerinde degisiklikler ve
trombosit fonksiyonlarinda gecici farkliliklar gozlenebilmektedir. Bu degisiklikler,
bagisiklik sisteminin aktivasyonu ve oksijen tasima kapasitesinin diizenlenmesiyle
iliskilidir (Mairbéurl, 2013). Biyokimyasal parametreler agisindan, egzersiz glukoz
metabolizmasi tlizerinde belirleyici rol oynamakta; kortizol ve testosteron gibi
hormonlarda meydana gelen degisiklikler anabolik-katabolik dengeyi etkilemektedir.
Bu durum, hem enerji kullanimimi hem de kas adaptasyonlarimi dogrudan
etkilemektedir (Hackney, 2020). Kan gaz1 parametreleri agisindan ise pH, laktat,
oksijen satlirasyonu (SO:), parsiyel oksijen basinci (PO:2) ve karbondioksit basinci
(PCO:-) gibi gostergeler, egzersiz yogunluguna bagli olarak degismektedir. Ozellikle
ylksek yogunluklu egzersizlerde laktat birikimi ve metabolik asidoz gelismesi,

organizmanin aerobik kapasitesinin sinirlarini géstermektedir (Yu, 2025).

Bu baglamda, futbolcularda aerobik ve anaerobik egzersizlerin hematolojik,
biyokimyasal ve kan gazi parametreleri {izerindeki etkilerini incelemek, hem
performans fizyolojisi acisindan hem de sporcunun sagligini koruma yoniinden
onemli katkilar saglamaktadir. Literatiirde ¢ogunlukla aerobik ya da anaerobik
egzersizin tek basina etkilerini inceleyen ¢alismalar bulunmakla birlikte, her iki
egzersiz tlirliniin ayn1 sporcular iizerinde karsilastirmali olarak degerlendirilmesine
daha az rastlanmaktadir. Bu tez calismasi, s6z konusu boslugu doldurmay1
amaglamakta ve elde edilecek bulgularin, futbolcularda antrenman planlamasina ve

fizyolojik adaptasyonlarin daha iyi anlasilmasina 1s1k tutmasi beklenmektedir.
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2. ONCEKI CALISMALAR
2.1. Kan Gaz1 Parametreleri ve Egzersiz

Egzersiz sirasinda oksijen (O2) ve karbondioksit (CO:) degisimleri, kaslarin
enerji metabolizmasi ile dogrudan iliskilidir ve kan gazi parametreleri araciligiyla
degerlendirilmektedir. Bu parametreler arasinda parsiyel oksijen basinci (PO.),
parsiyel karbondioksit basinc1 (PCO:), oksijen satiirasyonu (Sa0./SO:), kan pH’1,
bikarbonat (HCOs") ve laktat diizeyleri yer almaktadir. Egzersizin siddeti ve siiresi

arttikca bu gdstergelerde belirgin degisimler ortaya ¢ikmaktadir.

Aerobik egzersiz sirasinda ventilasyon ile oksijen alimi artar, dokulara oksijen
sunumu Yyiikselir ve arteriyel O: satlirasyonu genellikle stabil kalir. Ancak ytiksek
siddetli ve uzun siireli egzersizlerde, O6zellikle iyi antrene olmayan bireylerde,
arteriyel hipoksemi goriilebilmektedir. Bu durum, alveolo-kapiller diflizyon
limitasyonlar1 ve ventilasyon-perflizyon dengesizlikleri ile ag¢iklanmaktadir
(Mairbaurl, 2013).

Anaerobik egzersiz kosullarinda ise metabolik taleplerin oksijen sunumunu
asmasi, piriivatin laktata donlislimiinii artirir ve metabolik asidoza yol agar. Bu
stirecte kan pH’1 diiserken, bikarbonat tampon sistemi devreye girer. Laktat birikimi
ve buna eslik eden H* artisi, PCO: diizeylerini yiikseltmekte ve solunumsal

kompansasyon ile hiperventilasyon goriilmektedir.

Kapus vd. (2009) ¢alismalarinda, bisiklet ergometresinde azaltilmis solunum
frekanst (RBF) ile egzersiz yapan bireylerde, egzersiz sonunda SaO. ve PO:
degerlerinde anlaml diisiis, PCO:’de ise artis oldugunu gostermistir. Buna karsilik,
spontan solunum ile yapilan egzersizlerde oksijen satlirasyonu korunmus ve CO:
birikimi daha diisiik diizeyde kalmistir. Arastirmacilar, egzersiz sonrasi 15 saniye
icinde yapilan kan gazi Ol¢iimlerinin gercek egzersiz sirasindaki hipoksi ve
hiperkapniyi tam olarak yansitmadigini, post-egzersiyon hiperventilasyonun bu

degerleri hizla normallestirdigini vurgulamislardir.

Benzer sekilde, Yamamoto vd. (1987) ile Sharp vd. (1991), yiiksek
yogunluklu egzersizlerde RBF nin arteriyel hipoksemi ve hiperkapniye yol agtigini,
bunun da erken yorgunluk ve performans disiikliigiinde rol oynayabilecegini
bildirmigstir. Powers vd. (1989) ise egzersiz sirasinda oksijen satlirasyonunun pulse
oksimetre ile giivenilir sekilde izlenebilecegini, ancak hipoksemi gelisen bireylerde

satlirasyonun %5-10 oraninda azalabilecegini rapor etmistir.
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Toparlanma siirecinde kan gazi parametreleri hizla normale donmektedir.
Kapus vd. (2009), RBF ile egzersiz sonrasi ilk 20 saniyede hipoksi ve hiperkapni
bulgulariin gozlendigini, ancak 2-3 dakika i¢inde SaO., PO: ve PCO: degerlerinin
spontan solunum kosullarina benzer diizeylere ulastigini belirtmistir. Bu bulgular,
toparlanma siirecinde ventilatuvar kompansasyonun kan gazi homeostazini hizla

sagladigin1 gostermektedir.

2.1.1. Oksijen Tasinmasi (O:Hb, SOz, POz, PCO:, pH)

Egzersiz sirasinda oksijen taginmasi, atmosferden dokulara kadar uzanan ¢ok
basamakli bir siiregtir ve oksijen tasinim kaskadi olarak tanimlanir. Bu kaskad;
ventilasyon, alveoler difiizyon, hemoglobin araciligiyla tasinma, dokuya diflizyon ve
mitokondriyal oksidatif fosforilasyon basamaklarini igerir (Ramsook vd., 2023). Bu
siire¢ boyunca oksijenin hemoglobinle baglanmasi, parsiyel oksijen basinci (PO2),
parsiyel karbondioksit basinct (PCO:), pH ve hemoglobin satlirasyonu (O:Hb, SO.)

kritik parametrelerdir.

Arteriyel PO2 ve O:Hb egzersiz sirasinda genellikle stabil kalir. Ancak yiiksek
yogunluklu egzersizlerde alveolo-kapiller diflizyon limitasyonlar1 ve ventilasyon-
perflizyon dengesizlikleri nedeniyle arteriyel hipoksemi gelisebilir. Mairbéurl (2013),
elit sporcularda maksimal egzersiz sirasinda oksijen satiirasyonunda %5-10’luk
diisiislerin gortilebildigini bildirmistir. Bu durum, 6zellikle dayaniklilik sporcularinda

performanst siirlayan énemli bir faktordiir.

Oksijen disosiasyon egrisi (ODC), PO: ile hemoglobin satiirasyonu (SO:)
arasindaki iligkiyi gosterir. Egzersiz sirasinda artan PCO., sicaklik ve
2,3-bisfosfogliserat diizeyleri ile pH’daki diisiis, egriyi saga kaydirarak hemoglobinin
oksijene afinitesini azaltir ve dokulara oksijen birakilmasini kolaylagtirir (Shepherd
vd., 2019). Bu fizyolojik mekanizma “Bohr etkisi” olarak bilinmektedir ve kaslarin

artan oksijen ihtiyacini karsilamada kritik rol oynamaktadir.

PCO: ve pH degisimleri de oksijen tasinmasinda énemli yer tutar. Kapus vd.
(2009) bisiklet ergometresi calismasinda, azaltilmis solunum frekansi ile yapilan
egzersizlerde PCO:’nin arttigini, PO: ve SO:’nin ise diistiiglinii gostermistir. Buna
karsin spontan solunum kosullarinda bu degisiklikler daha az belirgin olmustur. Bu
bulgular, ventilatuvar kontroliin kan gazi homeostazinin korunmasinda kritik rol

oynadigini gostermektedir.

Egzersiz sirasinda artan metabolik aktiviteyle birlikte laktat ve H* iyonlar
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birikir ve bu da pH’nin diismesine yol agar. Buna karsilik bikarbonat tampon sistemi
devreye girer ve hiperventilasyon ile CO: eliminasyonu artarak asidozun
dengelenmesine katki saglar. Yiiksek yogunluklu egzersizlerde goriilen bu metabolik

asidoz, performansin sinirlayici faktdrlerinden biridir (Powers vd., 1989).

2.1.2. Asit-Baz Dengesi (HCOs, cBase, tCO:)

Asit-baz  dengesi, organizmanin hiicresel metabolizmasinin  saglikl
sirdiiriilebilmesi i¢cin pH’nin dar bir aralikta (7.35-7.45) korunmasma dayanir.
Egzersiz sirasinda kas kontraksiyonlarina bagli olarak ortaya ¢ikan metabolik yan
tiriinler (6zellikle laktat ve H* iyonlar1), viicut sivilarinda asidotik egilim olusturur.
Bu nedenle, tampon sistemleri ve solunumsal-renal mekanizmalar asit-baz

homeostazini korumada kritik rol oynar.

Bikarbonat (HCOs"), viicudun en 6nemli ekstraselliiler tamponudur ve plazma
tampon kapasitesinin %50’sinden fazlasini saglar. Henderson—Hasselbalch denklemi
uyarinca pH, HCOs~ konsantrasyonu ile PCO: arasindaki oranla belirlenir. Normal
kosullarda arteriyel HCOs~ diizeyi yaklasik 24 mmol/L’dir ve egzersiz sirasinda artan
H* iyonlarinin tamponlanmasinda anahtar rol istlenir (Lee, 2020). Yiiksek
yogunluklu egzersizlerde HCOs™ tiiketimi artar; bu da metabolik asidoza yol agarken,

hiperventilasyon yoluyla solunumsal kompansasyon devreye girer.

Baz fazlasi/eksikligi (cBase), kanin tampon kapasitesini ifade eder ve
metabolik komponentlerin pH {izerindeki etkisini degerlendirir. Egzersiz sirasinda
negatif cBase (baz ac1g1), artan laktat ve proton birikiminin gostergesidir. Kapus vd.
(2009), bisiklet ergometresi testlerinde yiiksek yogunluklu yiiklenmeler sonrasi
cBase degerlerinde anlamli disiisler bildirmis, bunun egzersiz kaynakli metabolik
asidozun dogrudan gostergesi oldugunu ortaya koymustur. Diizenli dayaniklilik
antrenmanlar1 ise cBase diisiistini sinirlandirarak  tamponlama kapasitesini

artirmaktadir.

Total karbondioksit (tCO2), kandaki ¢6ziinmiis CO:, bikarbonat (HCOs™) ve
karbonik asidin toplamimi yansitir. Klinik pratikte tCO., genellikle HCO;™ diizeyi ile
paralel seyretmektedir. Egzersiz sirasinda anaerobik metabolizmanin baskin hale
geldigi noktalarda tCO: diizeyleri diiser; bu, artan CO: iiretimi ve bikarbonatin asit
tamponlamada kullanilmasina baghdir. (Mairbaurl, 2013), dayaniklilik sporcularinda
artmis plazma tampon kapasitesi ve ventilatuvar adaptasyonlarin tCO. degisimlerini

sinirlandirarak performansin siirdiiriilebilirligine katki sagladigini vurgulamistir.
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2.1.3. Metabolik Yanmitlar (Laktat, Glukoz, Bilirubin)

Egzersiz sirasinda metabolik yanitlarin degerlendirilmesi, kaslarin enerji
gereksinimlerinin karsilanma bi¢imini ve organizmanin homeostatik adaptasyonlarini
anlamak acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu siiregte en ¢ok incelenen parametreler

arasinda laktat, glukoz ve son yillarda 6nemi giderek artan bilirubin yer almaktadir.

Laktat, yiiksek yogunluklu egzersizlerde anaerobik glikolizin artmasiyla
piriivatin laktata doniistiiriilmesi sonucu birikir. Egzersiz sirasinda plazma laktat
konsantrasyonunun artisi, kas hiicrelerinin enerji gereksinimlerini anaerobik yollarla
kargilamak zorunda kaldigin1 gostermektedir. Yiikseltide yapilan egzersizlerde
hipoksi kosullari, laktat birikimini daha da artirmakta ve bu durum hem yorgunluk
gelisimini hizlandirmakta hem de asit-baz dengesinde bozulmalara neden olmaktadir
(Yiikseltide Performans ve Karbonhidratlar, 2020). Ancak diizenli aerobik
antrenmanlar, mitokondriyal oksidatif kapasitenin artmasi sayesinde ayni is yiikiinde
daha diistik laktat birikimi ile sonu¢lanmakta, bu da dayaniklilik performansinin

temel adaptasyonlarindan birini olusturmaktadir (Mairbéurl, 2013).

Glukoz metabolizmasi, egzersiz sirasinda hem kas glikojen depolarindan
saglanan substratlar hem de karacigerden dolagima salmman glukoz araciligiyla
diizenlenir. Orta siddetli ve uzun siireli egzersizlerde kas glukoz alimi artarken,
hepatik glikojenoliz ve glukoneogenez de devreye girerek kan glukoz diizeylerinin
korunmasini saglar. Ancak yliksek siddetli veya uzun siireli egzersizlerde kaslarin
glukoz tiiketimi karacigerin liretim kapasitesini agabilir ve hipoglisemi riski dogabilir
(Kumari vd, 2018). Yiiksek irtifada yapilan egzersizler, artmis enerji maliyeti ve
oksijen sinirliligr nedeniyle glukoz kullanimini daha kritik hale getirmektedir. Silva
vd. (2024) tarafindan yapilan meta-analiz, diizenli aerobik ve direng egzersizlerinin
birlikte uygulanmasinin aglik glukozu ve insiilin direnci belirte¢lerinde anlamli

iyilesmeler sagladigini gostermistir.

Bilirubin, uzun yillar boyunca yalnizca karaciger fonksiyon bozukluklarinin
biyobelirteci olarak kabul edilmisken, son donemde yapilan ¢aligmalar bilirubinin
giiclii bir antioksidan ve metabolik hormon olarak islev gordiigiinii ortaya koymustur
(Flack vd., 2023). Diizenli egzersiz yapan bireylerde ve elit sporcularda serum
bilirubin diizeylerinin sedanter bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bu adaptasyonun, egzersiz sirasinda artan reaktif oksijen tiirlerine karsi koruyucu bir
yanit oldugu diistiniilmektedir. Bilirubinin PPAR-a aktivasyonu iizerinden yag asidi
oksidasyonunu artirdig1, oksidatif stresi azaltti§i ve kardiyometabolik sagligi

destekledigi gosterilmistir. Dolayisiyla bilirubin, yalnizca egzersizin neden oldugu

6
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hemoliz ve heme metabolizmasiyla iliskili bir yan {riin degil; aym1 zamanda
metabolik esneklik ve performans kapasitesi ile iliskili bir biyomolekiil olarak

degerlendirilmektedir.

2.1.4. Elektrolitler (Na*, K*, Ca**, CI') ve Kas Fonksiyonlari

Kas kontraksiyonu ve gevsemesi, iyonik gradyanlarin ve membran
potansiyelinin hassas diizenlenmesine baghdir. Egzersiz sirasinda sodyum (Na‘),
potasyum (K%), kalsiyum (Ca*") ve klor (Cl") iyonlar1 hiicre membrani boyunca
dagilim degisiklikleri gosterir ve bu elektrolit dinamikleri kas performansi ile

yorgunlugun gelisiminde belirleyici rol oynar.

Sodyum (Na*) ve potasyum (K*) arasindaki denge, aksiyon potansiyelinin
olusumu ve kas membraninin depolarizasyon-repolarizasyon dongiisiinde kritik rol
oynamaktadir. Egzersiz sirasinda kas hiicrelerinden ekstraselliiler alana K* ¢ikisi
artarken, Na® hiicre i¢ine tasinir. Bu degisiklik, membran potansiyelinde
dalgalanmalara yol acarak kas uyarilabilirligini azaltabilir. Kumari vd. (2018),
atletlerde egzersiz sonrasi serum K* diizeylerinde anlamli artig, Na* diizeylerinde ise
hafif diisiis gozlemlemis ve bunun yorgunluk mekanizmalariyla iliskili oldugunu
rapor etmistir. Diizenli antrenmanlarin Na*/K*-ATPaz pompasmin aktivitesini
artirarak iyon dengesini stabilize ettigi ve kas performansini korudugu
bildirilmektedir.

Kalsiyum (Ca*) kas kasilmasinin baglatilmasinda en onemli iyon olup,
sarkoplazmik retikulumdan sitozole salindiginda aktin-miyozin etkilesimini tetikler.
Egzersiz sirasinda artan Ca?** gereksinimi, sarkoplazmik retikulum Ca?*" pompa
fonksiyonunun (SERCA) hizina bagl olarak karsilanir. (Kumari vd., 2018), egzersiz
sonrast serum Ca*" diizeylerinde azalma gozlemis ve bunun kas kontraktilitesinde
yetersizlige yol agabilecegini vurgulamistir. Ayrica, hipokalsemi egilimi 6zellikle

uzun siireli ve yogun egzersizlerde kas kramplari ile iliskilendirilmistir.

Klor (CI") iyonlari, membran potansiyelinin dengelenmesinde Na* ve K" ile
birlikte gorev yapar. Cl- kanalda meydana gelen degisiklikler kas membraninin
stabilitesini etkiler. Ozellikle tekrarlayan kasilmalarda CI- iletkenliginin azalmast,
hiperpolarizasyonu simirlayarak kas yorgunlugunu kolaylastirabilir. Lee (2020), Cl™
tyonunun bikarbonat tampon sistemiyle birlikte asit-baz dengesine katki sundugunu,
dolayistyla egzersiz sirasinda pH degisimlerinin iyonik dengeyi dogrudan

etkiledigini bildirmistir.
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Elektrolit dengesizlikleri, yalnizca kas fonksiyonlarini degil, ayn1 zamanda
kan gaz1 parametrelerini de etkiler. Kapus vd. (2009), bisiklet ergometresi
calismasinda egzersiz sonrast solunumsal kompansasyonun CO: ve pH dengesiyle
birlikte elektrolit degisimlerini de igerdigini gdstermistir. Bu bulgular, asit-baz

homeostazi ve elektrolit dengesi arasindaki giiclii etkilesimi ortaya koymaktadir.

2.2. Biyokimyasal Parametreler ve Egzersiz

Egzersiz, enerji metabolizmasin1 diizenleyerek kas kontraksiyonunu
stirdlirebilmek icin ¢ok sayida biyokimyasal mekanizmay1 devreye sokar. Bu siiregler
sirasinda glukoz, yag asitleri ve aminoasitlerin kullanimi, enzim aktivitelerinin
degisimi, oksidatif stresin tetiklenmesi ve hormon diizeylerindeki dalgalanmalar
organizmanin metabolik homeostazin1i  etkiler. Bu nedenle biyokimyasal
parametrelerin incelenmesi, egzersizin fizyolojik adaptasyonlarinin anlagilmasi

acisindan kritik oneme sahiptir.

Egzersiz sirasinda glukoz metabolizmasi 6nemli degisikliklere ugrar. Kaslar,
artan enerji ihtiyacinmi karsilamak tizere glukoz alimimi hizlandirirken karaciger
glikojenoliz ve glukoneogenez ile dolasima glukoz saglar. Kumari vd. (2018),
profesyonel atletlerde 30 dakikalik orta siddette egzersiz sonrasi plazma glukoz
diizeylerinin anlamli olarak arttigin1 rapor etmistir. Bu bulgu, kaslarin glukoz
kullanimindaki artisa ragmen hepatik glukoz {iretiminin baskin hale geldigini

gostermektedir.

Egzersizin karakteristik biyokimyasal yanitlarindan biri de laktat birikimidir.
Yiiksek yogunluklu egzersizlerde anaerobik glikoliz devreye girer ve piriivatin
laktata doniisiimii artar. Kumari vd. (2018), orta siddette egzersiz sonrasi dahi serum
laktat seviyelerinin yiikseldigini bildirmistir. Laktat, yalnizca yorgunluk belirteci
degil; aym1 zamanda karacigerde Cori dongiisii aracilifiyla yeniden glukoz

uretiminde substrat olarak kullanilan 6nemli bir metabolittir.

Egzersiz, protein ve azot metabolizmasi iizerinde de etkiler olusturur. Ayni
calismada kan iire azotu ve serum kreatinin diizeylerinde egzersiz sonrasi anlamli
artis saptanmistir. Bu artig, egzersiz sirasinda artan protein katabolizmasi ve bobrek
kan akimindaki azalmanin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir. Benzer sekilde,
serum lirik asit diizeylerinde farkli ¢calismalarda degisken sonuclar elde edilmis olup,
uzun stireli dayaniklilik egzersizleri sonrasinda iirik asit diizeylerinde artisin, purin
yikimi ve oksidatif stresle iliskili oldugu bildirilmektedir (Mairbaurl, 2013).
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Karaciger enzimleri ve elektrolitler acisindan ise egzersiz farkli yanitlar
dogurabilir. Kumari vd. (2018) calismasinda serum kalsiyum ve alkalen fosfataz
(ALP) diizeylerinde egzersiz sonrast azalma gozlenmistir. Bu durum, kas
kontraksiyonlar1 sirasinda kalsiyumun hiicre i¢i kullanim1 ve sivi-elektrolit dengesi
ile 1iligkili olabilir. Buna karsin, aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin
aminotransferaz (ALT) diizeylerinde anlamli bir degisiklik gozlenmemistir. Ancak
dayaniklilik sporcular1 iizerine yapilan bazi aragtirmalarda, uzun siireli ve siddetli
egzersizlerin kas hasari ile iliskili olarak AST diizeylerinde artislara yol acabilecegi

bildirilmistir.

Egzersizin kardiyometabolik enzimler ilizerindeki etkileri de ilgi c¢ekici bir
konudur. Okon vd. (2025), 14 giin boyunca uygulanan orta siddette aerobik
egzersizin, geng saglikli bireylerde kreatin kinaz (CK), laktat dehidrogenaz (LDH) ve
kardiyak troponin T gibi kas hasar1 belirteglerinde anlamli bir degisiklik
yaratmadigini1 géstermistir. Bu sonug, diizenli orta yogunluklu egzersizin kardiyak ve
iskelet kasi biitiinliiglinii bozmadigini, aksine kas metabolizmasinin fizyolojik sinirlar

icinde siirdiigiinii ortaya koymaktadir.

2.2.1. Glukoz Metabolizmasi ve Egzersiz

Glukoz metabolizmasi, kas kontraksiyonlar1 sirasinda enerji gereksiniminin
karsilanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Egzersiz, iskelet kasinda glukoz alimini
ve kullanimin1 artirarak hem akut metabolik yanitlart hem de uzun vadeli
adaptasyonlar1 sekillendirir. Bu siireg, 6zellikle insiilin duyarliliginin iyilestirilmesi

ve glisemik kontroliin diizenlenmesi agisindan 6nemlidir.

Egzersiz sirasinda glukoz alimi kas hiicrelerine kan yoluyla ulastirilan
glukozun membran iizerinden taginmasi ve hiicre i¢i metabolizmaya katilmasi
basamaklart ile gergeklesir. Cogu durumda, transmembran glukoz tasinimi hiz
sinirlayict basamak olarak kabul edilir. Egzersiz, kas zarina glukoz tasiyicilarinin
(6zellikle GLUT4) translokasyonunu artirarak bu basamagi hizlandirir (Richter vd.,
2001). Ayrica, egzersiz kas kan akimini artirarak glukozun kaslara sunumunu

kolaylastirir ve glikoliz ile glikojen sentezi gibi enzimatik siiregleri aktive eder.

Kas glikojen diizeyleri, glukoz metabolizmasinin diizenlenmesinde belirleyici
rol oynar. Glikojen depolar1 diisiik oldugunda, kasin glukoz alim kapasitesi belirgin
sekilde artar. Bu durum, egzersiz sirasinda ve sonrasinda gozlenen insiilin
duyarliligindaki artis1 agiklayan temel mekanizmalardan biridir (Derave vd., 1999;
Wojtaszewski vd., 2000). AMP-activated protein kinase (AMPK) aktivasyonu da bu
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stirecte Onemli bir enerji sensorii olarak gorev yapar. Metabolik stres altinda AMPK,
GLUT4 translokasyonunu ve glukoz alimimi artirarak kas hiicrelerinin enerji

dengesini korur (Hayashi vd., 1998).

Egzersiz sirasinda kalsiyum ve nitrik oksit (NO) sinyal yollar1 da glukoz
tasiniminda rol oynamaktadir. Ozellikle kas kontraksiyonu ile yiikselen hiicre igi
kalsiyum, protein kinaz C (PKC) aktivasyonu yoluyla GLUT4 translokasyonunu
tetiklemektedir. NO ise kaslarda hem damar genislemesini saglayarak glukozun kas
hiicrelerine ulagimini kolaylastirir hem de dogrudan GLUT4 translokasyonuna katki
sunar (Bradley vd., 1999; Chen vd., 2000).

Egzersiz yalmizca akut etkiler degil, uzun vadeli adaptasyonlar da
saglamaktadir. Diizenli aerobik ve diren¢ egzersizlerinin birlikte uygulanmasi,
glukoz metabolizmas: iizerinde sinerjik etkiler gdstermektedir. Silva vd. (2024)
tarafindan yapilan 24 randomize kontrollii ¢aligmay1 igeren bir meta-analizde,
kombine egzersiz programlarmin aglik glukozu, insiilin ve HOMA-IR diizeylerini
anlamli derecede diislirdiigii, ayrica inflamatuvar belirteglerde de iyilesmeler
sagladigr bildirilmistir. Bu bulgular, egzersizin yalnizca akut metabolik yanitlar
degil, ayn1 zamanda uzun vadeli insiilin duyarlilifi ve metabolik saglik lizerinde

giiclii etkiler yarattigin1 gostermektedir.

2.2.2. Testosteron ve Egzersiz iliskisi (Anabolik Yanit)

Testosteron, en giiclii dogal androjenik-anabolik hormonlardan biridir ve
iskelet kasinda protein sentezini artirici, proteolizi baskilayici etkileri ile kas
hipertrofisinin temel diizenleyicisi olarak kabul edilmektedir (Vingren vd., 2010).
Kas hiicrelerinde testosteron, androjen reseptorleri (AR) ile etkileserek gen
transkripsiyonunu uyarir ve sonugta kas protein sentezinde artis saglar. Bu etki
yalnizca anabolik stirecleri desteklemekle kalmaz, ayni1 zamanda kortizoliin katabolik
etkilerini de antagonize ederek anti-katabolik bir rol oynar (Hayes ve Elliott-Sale,
2020).

Egzersiz sirasinda testosteron yaniti biliyiikk Olgiide egzersizin tipi, siddeti,
hacmi ve dinlenme siireleri gibi degiskenlere baghdir. Agir direng egzersizleri
sonras1 erkeklerde hem total hem de serbest testosteron diizeylerinde akut artiglar
gozlenmektedir. Bu artis genellikle egzersizden hemen sonra ortaya ¢ikar ve 30-60
dakika i¢inde bazal seviyelere doner. Vingren vd. (2010), 6zellikle ytliksek hacimli ve
metabolik talebin yogun oldugu protokollerin (6r. 10 set 10 tekrar squat) testosteron

diizeylerinde anlamli artis sagladigini, buna karsin diisiik hacimli protokollerin bu
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yanit1 tetiklemedigini bildirmistir.

Egzersiz degiskenleri testosteron yanitinin belirlenmesinde kritik rol
oynamaktadir. Yiiksek siddet (%80-100 1RM) ve kisa dinlenme siireleri (<90 sn) ile
uygulanan cok setli protokoller testosteron artisint maksimize etmektedir. Ayrica
biiylik kas gruplarini igeren ¢ok eklemli egzersizlerin (6r. squat, deadlift, bench
press) kiiclik kas gruplarina yonelik egzersizlere gore daha belirgin testosteron yaniti
olusturdugu gosterilmistir (Kraemer vd., 1990; Raastad vd., 2000).

Cinsiyet ve yas faktorii de testosteron yanitini etkilemektedir. Kadinlarda
testosteron konsantrasyonlar1 erkeklere gore yaklasik 10 kat daha diisiik oldugundan,
diren¢ egzersizi sonrasi gozlenen artiglar daha sinirl veya tutarsizdir. Caligmalarda
baz1 kadin gruplarinda akut artiglar rapor edilse de, ¢ogu arastirma anlamli degisim
olmadigin1 gdéstermektedir (Vingren vd., 2010). Yas ilerledikge ise 6zellikle 35 yas
sonrasinda erkeklerde bazal testosteron diizeyleri yillik %1-3 oraninda diismekte ve
bu durum hem kas hipertrofisi hem de egzersize yanit kapasitesini olumsuz
etkilemektedir.

Anabolik sinyal yollar1 agisindan testosteron, yalnizca protein sentezini
artirmakla kalmaz; ayni zamanda IGF-1/AKT/mTOR yolunu aktive ederek kas
hipertrofisini destekler. Ayrica androjen reseptorlerinin egzersiz sonrast ekspresyonu
artar ve bu da kas dokusunun testosterona duyarlilifini yiikseltir. Beslenme ve
takviyeler de bu yaniti modiile edebilir; Ornegin, egzersiz sonrasi protein-
karbonhidrat destegi, androjen reseptor ekspresyonunu artirarak anabolik sinyali
giiclendirmektedir (Kraemer vd., 2006).

2.2.3. Kortizol ve Egzersiz iliskisi (Katabolik/Strese Yanit)

Kortizol, adrenal korteksten salgilanan temel glukokortikoid olup,
metabolizma, immiin yanit ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar iizerinde genis kapsamli
etkiler gostermektedir. Egzersiz fizyolojisi baglaminda kortizol, hem enerji
metabolizmasinin diizenlenmesi hem de organizmanin fiziksel strese uyum saglamasi

acisindan merkezi bir rol oynamaktadir.

Egzersiz sirasinda kortizol yaniti, ¢ogunlukla egzersizin siddeti ve siiresine
baglidir. Dinlenim diizeylerinin %50-60’1 iizerindeki yogunluklarda hipotalamo-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseni aktive olmakta ve kortizol diizeylerinde belirgin
artiglar gozlenmektedir. Maksimal ve tiikenmeye kadar yapilan egzersizlerde kortizol
seviyeleri bazal degerlere gore %30-50 oraninda yiikselebilmektedir (Daly vd.,
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2004). Bununla birlikte, kortizol yanitinin zamansal dinamikleri dikkate alindiginda,
tepe noktasi ¢ogu zaman egzersizin hemen sonunda degil, toparlanma evresinde
gbzlenmektedir. Daly vd. (2004) calismasinda deneklerin %73,5’inde kortizoliin
zirveye ulasmasinin egzersiz bitiminden sonraki 30-90. dakikalarda gergeklestigi
rapor edilmistir. Bu bulgu, kortizol yanitinin yalnizca egzersiz yikiine degil, ayni
zamanda toparlanma siireclerinde devam eden metabolik ve inflamatuvar sinyallere

bagli oldugunu gostermektedir.

Egzersizin kortizol lizerindeki etkileri yalnizca katabolik siirecler ile sinirlt
degildir; ayn1 zamanda stres adaptasyonu ve enerji mobilizasyonu acisindan da
belirleyicidir. Kortizol, glikojenolizi ve glukoneogenezi uyararak egzersiz sirasinda
kaslara glukoz sunumunu artirir, lipolizi aktive ederek serbest yag asitlerini enerji
kaynag1 olarak kullanilabilir hale getirir. Ancak kortizoliin kronik yiiksek diizeyleri
kas protein yikimini artirarak katabolik etkilere neden olabilir ve bu durum 6zellikle

asir1 antrenman sendromu ile iliskilendirilmistir (Caplin vd., 2021).

Egzersiz yogunlugu kortizol yanitinin en gii¢lii belirleyicisidir. Caplin vd.
(2021), 30 dakikalik farkli yogunluklardaki egzersiz protokollerini takiben uygulanan
Trier Sosyal Stres Testi ile kortizol yanitlarini karsilagtirmis ve yogun egzersiz yapan
bireylerde, psikososyal strese karsi kortizol yanitinin baskilandigini gostermistir. Bu
bulgu, “cross-stressor adaptation” hipotezi kapsaminda, egzersizin HPA eksenini
akut olarak aktive etse de, sonraki stresorlere kars1 daha diisiik reaktivite sagladigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle yiiksek yogunluklu egzersiz, kortizoliin negatif geri

bildirim mekanizmalarini uyararak psikososyal stres yanitin1 baskilamaktadir.

2.3. Hematolojik Parametreler ve Egzersiz

Egzersiz sirasinda hematolojik parametrelerde meydana gelen degisiklikler,
oksijen tasima kapasitesi, immiin yanitlar ve dolasim dinamikleri agisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Eritrositler, hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) basta olmak
tizere hematolojik gostergeler, kaslarin artan metabolik gereksinimlerini kargilamak
icin oksijen taginmasini diizenler. Ayn1 zamanda l6kositler ve trombositler, bagisiklik
yanitt ve hemostaz mekanizmalarinin egzersize adaptasyonunda dnemli rol oynar
(Mairbéurl, 2013).

Yogun fiziksel egzersiz sirasinda eritrosit sayist (RBC), hemoglobin
konsantrasyonu ve hematokrit degerlerinde gegici artiglar gozlenmektedir. Bunun
baslica  nedeni, egzersiz sirasinda  plazma  hacminin  azalmasi  ve

hemokonsantrasyonun artmasidir. Ayrica, dalaktan kana eritrosit salinimi ve kapiller
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basing degisimleri de bu parametrelerin yiikselmesine katkida bulunur (Laub vd.,
1993; Shephard, 2016). Ciekot-Sottysiak vd. (2024), farkl1 branglardaki elit sporcular
(futsal, sprint, triatlon) iizerinde yaptiklar1 ¢alismada RBC, Hb ve Hct degerlerinin
egzersiz siddeti arttikca anlaml bigimde yiikseldigini, egzersizin sona ermesiyle ise
30 dakika i¢inde dinlenim diizeylerine geri dondiigiinii bildirmistir. Bu bulgular,

hematolojik yanitlarin egzersiz yogunluguna orantili oldugunu gostermektedir.

Ote yandan, hematolojik yamitlar egzersizin tipine ve siiresine bagli olarak
farklilik gostermektedir. Azarbayjani vd. (2014), geng¢ kick-bokscular iizerinde
yirittiikleri calismada, tek seans aerobik ve anaerobik egzersiz sonrasi 16kosit
(WBC), lenfosit (LYM) ve trombosit (PLT) sayilarinda anlamli artiglar gézlerken,
RBC, Hb ve Hct degerlerinde anlamli degisiklik saptamamislardir. Bu sonuglar,
ozellikle kisa siireli ve yogun egzersizlerin immiin hiicre mobilizasyonunu
uyardigini, eritrosit parametrelerindeki degisimlerin ise egzersizin siiresine ve

hidrasyon durumuna daha duyarli oldugunu gostermektedir.

Egzersiz sirasinda 16kosit sayisindaki artis, genellikle katekolamin (epinefrin)
ve kortizol gibi stres hormonlarinin etkisiyle gerceklesir. Bu hormonlar, 16kositlerin
damar yatagina mobilizasyonunu artirarak ozellikle noétrofil ve lenfosit alt
gruplarinda yiikselise neden olur (McCarthy ve Dale, 1988). Ayrica, egzersize baglh
kas hasar1 ve inflamatuvar siirecler de immiin hiicrelerin dolagima katilimini
hizlandirmaktadir (Peake vd., 2016).

Trombositler de egzersize duyarli hiicre gruplar1 arasindadir. Kisa siireli
yogun egzersiz sonrasi trombosit sayisinda ve aktivasyonunda artis gdzlenirken,
toparlanma evresinde bu degerler hizla normal seviyelere inmektedir. Bunun olas1
mekanizmalar1 arasinda dalak kontraksiyonu ve trombosit tiretimindeki akut artiglar
yer almaktadir (El-Sayed, 1996; Azarbayjani vd., 2014). Ancak uzun siireli
dayaniklilik egzersizleri, artan plazma hacmi ve antrenmana bagli hematolojik

adaptasyonlar nedeniyle trombosit sayisinda anlamli degisim gdstermeyebilir.

Literatiirde, dayaniklilik sporcularinda genellikle daha yiiksek kan hacmi ve
hemoglobin kiitlesi rapor edilmektedir. Bu durum, oksijen tasima kapasitesinin
artmasma katki saglarken, ayni zamanda hematokrit degerlerinin antrenmansiz
bireylere gore daha diisiik olmasina yol agabilmektedir. Bunun nedeni, eritrosit
kiitlesindeki artigin plazma hacmindeki genisleme ile dengelenmesidir (Heinicke vd.,
2001; Levine, 2008). Bdylece sporcularda optimal kan akist korunurken, dokuya

oksijen taginimi da etkin sekilde saglanir.
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2.3.1. WBC, LYM, NEU Gibi Hiicresel Bagisikhik Gostergeleri

Hiicresel bagisiklik sistemi, enfeksiyonlara, tiimor hiicrelerine ve inflamatuvar
stireglere kars1 organizmanin en 6nemli savunma mekanizmasini olusturmaktadir. Bu
baglamda, beyaz kan hiicreleri (WBC) ve alt fraksiyonlar1 olan lenfositler (LYM) ve
notrofiller (NEU), egzersiz fizyolojisinin immiin yanit {zerindeki etkilerini
degerlendirmede kritik biyobelirteglerdir. Egzersiz, siddeti ve siiresine bagli olarak
bu hiicrelerde akut ve kronik degisikliklere yol acarak immiin fonksiyonun

diizenlenmesine katkida bulunmaktadir.

Egzersiz sirasinda ve sonrasinda WBC sayilarinda genellikle akut artis
gbozlenmektedir. Bu artis, basta notrofil ve lenfosit mobilizasyonu olmak {izere,
kemik iligi ve marjinal havuzdaki hiicrelerin dolasima katilim ile iligkilidir. Asadi
vd. (2024), 200 saglikl birey tlizerinde yaptiklari kapsamli modelleme calismasinda,
egzersiz sonrast WBC, NEU ve LYM sayilarinin egzersiz oncesi degerler, egzersiz
siddeti ve siiresi ile yiiksek derecede iliskili oldugunu gostermistir. Ozellikle egzersiz
oncesi WBC diizeyleri ve egzersiz yogunlugu, post-egzersiz hiicresel yanitlarin en

giiclii belirleyicileri olarak rapor edilmistir.

Lenfositler (LYM) egzersize oldukca duyarli hiicrelerdir. Orta siddette
egzersiz, lenfosit proliferasyonu ve sitokin iiretimi iizerinden immiin yaniti
giiclendirirken, uzun siireli veya yiiksek yogunluklu egzersizler lenfosit sayisinda
gecici bir azalmaya neden olabilir. Bu durum, “agik pencere (open window)
hipotezi” ile agiklanmaktadir. Yiiksek yogunluklu egzersiz sonrasi birkag¢ saat ile
birkac giin siirebilen bu immiin baskilanma donemi, viral enfeksiyonlara yatkinlig
artirabilmektedir (Suzuki ve Hayashida, 2021).

Notrofiller (NEU) egzersiz sonrast en belirgin artis gosteren 16kosit alt
grubudur. Akut egzersiz sirasinda katekolaminlerin ve kortizoliin etkisiyle nétrofil
sayisinda hizli bir ylikselme gergeklesir. Bu artig, immiin sistemin stres yanitinin bir
parcast olup kas hasarina ve inflamasyona karsi adaptif bir mekanizma olarak
degerlendirilmektedir. Ancak notrofil fonksiyonlarinin (6rnegin fagositoz ve
oksidatif patlama) asir1 uyarimi, kas dokusunda oksidatif strese ve inflamatuvar
yanitin artmasina katkida bulunabilir (Suzuki, 2019; Asadi vd., 2024).

Akut egzersiz protokolleri {izerine yapilan klinik ¢alismalar, WBC, LYM ve
NEU dinamiklerinin egzersizin siiresine ve yogunluguna gore degiskenlik
gosterdigini desteklemektedir. Niazi vd. (2025), saglikli geng¢ erkeklerde yaptiklar
calismada, 30 dakikalik treadmill egzersizi sonrast WBC ve LYM diizeylerinde
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anlaml bir degisiklik gozlemlememis, ancak trombosit parametrelerinde gegici artis
saptamislardir. Bu bulgu, kisa siireli ve orta yogunluklu egzersizin immiin hiicreler
tizerinde baskin bir etki olugturmadigini, ancak yogun veya uzun siireli protokollerde

bu hiicrelerin daha belirgin degisiklikler gosterebilecegini ortaya koymaktadir.

2.3.2. Eritrosit Indeksleri (RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, RDW)

Eritrosit indeksleri, oksijen tagsima kapasitesinin degerlendirilmesinde temel
biyobelirtegler olup, egzersizin hematolojik adaptasyonlarinin anlagilmasinda 6nemli
bilgiler saglamaktadir. RBC (eritrosit sayisi), hemoglobin (HGB) ve hematokrit
(HCT) degerleri, dokulara tasinan oksijen miktarinin dogrudan belirleyicileridir.
Egzersiz sirasinda bu parametrelerde genellikle akut artis gozlenir. Bunun baslica
nedeni, egzersiz esnasinda plazma  hacmindeki azalmanin  yaratti1
hemokonsantrasyon ve dalaktan eritrosit salimimidir (Mairbdurl, 2013). Bununla
birlikte, uzun vadeli dayaniklilik antrenmanlari, plazma hacminde artig ile birlikte
eritrosit kiitlesinde de artigsa yol agarak hematokrit degerlerini diigiirebilmekte ve bu
durum “spor anemisi” olarak adlandiriimaktadir (Smith, 1995). Spor anemisi

genellikle gercek eritrosit eksikliginden ziyade diliisyonel bir anemi tablosudur.

Ortalama eritrosit hacmi (MCV), eritrosit boyutlarini; ortalama korpiiskiiler
hemoglobin (MCH) ve ortalama korpiiskiiler hemoglobin konsantrasyonu (MCHC)
ise eritrositlerdeki hemoglobin igerigi ve yogunlugunu yansitir. Egzersiz sonrasinda
ozellikle uzun siireli dayaniklilik aktiviteleri eritrositlerde mikroskobik diizeyde
mekanik ve oksidatif strese yol agarak MCV ve MCH degerlerinde dalgalanmalara
neden olabilir (Grau ve Urdiales, 2024) . Yiiksek yogunluklu egzersizler sirasinda
artan laktat ve oksidatif stres, eritrosit membran biitiinliigiinii bozarak MCHC

degerlerinde gecici artiglara yol agabilir.

RDW (eritrosit dagilim genisligi), eritrosit popiilasyonundaki heterojenligi
gosterir ve eritropoezin aktivitesi hakkinda dolayli bilgi saglar. Egzersiz sonrasi artan
eritrosit yikimi1 ve retikiilosit mobilizasyonu, RDW degerlerinde gecici artiglara
neden olabilmektedir (Smith, 1995). Bu bulgu, egzersizin eritrosit yaslanmasini

hizlandirdig1 ve geng eritrositlerin dolasima katilimini uyardigini géstermektedir.

Egzersiz ile eritrosit indekslerindeki degisikliklerin altinda yatan
mekanizmalardan biri de eritrosit deformabilitesi ve membran stabilitesi iizerindeki
etkileridir. Eritrositler, kapillerlerden gegis sirasinda yiiksek derecede esneklik
gostermek zorundadir. Yogun ve uzun siireli egzersizler, oksidatif stres, mekanik

travma (0rnegin kosucularda foot-strike hemolizi) ve osmotik dengesizlikler yoluyla
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eritrosit deformabilitesini bozabilmektedir. Bu durum, eritrosit omriini kisaltarak

eritrosit turnoverini hizlandirir (Mairbaurl, 2013; Smith, 1995).

2.3.3. Platelet indeksleri (PLT, MPV, PCT, PDW)

Plateletler hemostazin temel bilesenlerinden biridir ve egzersiz sirasinda
islevlerinde meydana gelen degisiklikler, trombotik risk ve kardiyovaskiiler
adaptasyonlar agisindan 6nemli bilgiler sunar. Platelet indeksleri arasinda en sik
degerlendirilen parametreler; platelet sayis1 (PLT), ortalama platelet hacmi (MPV),
plateletcrit (PCT) ve platelet dagilim genisligi (PDW)’dir. Bu parametreler,
plateletlerin sayisal ve fonksiyonel ozelliklerini yansitarak egzersizin hematolojik

etkilerini ortaya koymada kullanilmaktadir.

Platelet sayis1 (PLT) egzersiz sirasinda genellikle akut artis gostermektedir.
Bu artis hemokonsantrasyona, dalak kontraksiyonu ile dolasima ek plateletlerin
salmmmina ve katekolamin diizeylerindeki yiikselise baghdir. Egzersiz sonrasi
gbzlenen trombositoz, kisa siireli olup toparlanma doneminde hizla normale doner
(Sinzinger ve Virgolini, 1988). Diizenli antrenman yapan bireylerde bu artisin daha
siirli ve toparlanmanin daha hizli oldugu rapor edilmistir; bu da kardiyorespiratuvar
uygunlugun platelet reaktivitesini modiile ettigini gostermektedir (Heber ve Vollf,
2015).

Ortalama platelet hacmi (MPV), plateletlerin fonksiyonel aktivitesinin bir
gostergesidir. Biiyiik hacimli plateletler metabolik olarak daha aktiftir ve daha fazla
graniil icerir. Akut siddetli egzersizler sonrast MPV degerlerinde gecici artis
gozlenebilmektedir. Bunun nedeni, dalaktan salinan plateletlerin daha biiyiik boyutlu
olmasi ve egzersizin olusturdugu shear stresin platelet aktivasyonunu tetiklemesidir
(Heber ve Volf, 2015). Ancak literatiirde bazi ¢alismalar MPV’de anlamli degisiklik
bildirmezken, bazilar1 artig, bazilari ise diisiis rapor etmistir. Bu farkliliklarin
egzersiz siddeti, siiresi ve katilmcilarin antrenman diizeyine bagli oldugu

distiniilmektedir.

Plateletcrit (PCT), platelet hacminin kan hacmine oramimi ifade eden bir
parametredir. Egzersiz sonrast PCT degerlerinde gozlenen artis, platelet sayisi ve
hacmindeki gegici yiikselislerin bir yansimasidir. Bu parametre, plateletlerin toplam
kiitlesini temsil ettiginden egzersizin hemostatik potansiyel iizerine etkilerini
gostermede kritik bir biyobelirte¢ olarak degerlendirilmektedir. Diizenli aerobik
antrenmanlarin PCT {izerinde dengeleyici bir etki gosterdigi ve akut egzersize bagh

ani yiikselmeleri azalttig1 belirtilmistir (Sinzinger ve Virgolini, 1988).
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Platelet dagilim genisligi (PDW), platelet popiilasyonundaki heterojenligi
ifade eder. Egzersiz sirasinda dalaktan dolagima salman farkli boyutlardaki
plateletler PDW’nin artmasina neden olabilir. PDW’deki yiikselis, 6zellikle yiiksek
yogunluklu egzersiz sonrasi platelet aktivasyonunu ve fonksiyonel c¢esitliligini
yansitmaktadir. Bununla birlikte, diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerde PDW
degerlerinin daha stabil oldugu, sedanter bireylerde ise akut egzersizle birlikte daha

belirgin degisimler gosterdigi rapor edilmistir (Heber ve Volf, 2015).

2.3.4. Egzersizin Hematolojik Yanitlar1 Uzerine Literatiir

Egzersiz, hematolojik sistem iizerinde hem akut hem de kronik etkiler
yaratarak oksijen tasima kapasitesi, immiin fonksiyon ve hemostazin
diizenlenmesinde Onemli degisikliklere neden olmaktadir. Literatiirde bu
degisimlerin egzersizin tiirli, siddeti, sliresi ve bireyin antrenman diizeyine baglh

olarak farklilik gdsterdigi ortaya konmustur.

Eritrosit parametreleri lizerine yapilan calismalar, egzersiz sirasinda ve
sonrasinda eritrosit sayist (RBC), hemoglobin (HGB) ve hematokrit (HCT)
degerlerinde gegici artiglar meydana geldigini gostermektedir. Bunun baslica nedeni
egzersiz sirasinda plazma hacminin azalmasina bagh gelisen hemokonsantrasyondur
(Mairbaurl, 2013). Ciekot-Sottysiak vd. (2024) futsal, sprint ve triatlon sporcularinda
yaptiklar1 c¢alismada RBC, Hb ve Hct degerlerinin egzersiz siddeti arttikca
yiikseldigini, toparlanma sonrasi ise normale dondiigiinii bildirmistir. Buna karsilik,
Azarbayjani vd. (2014) gen¢ kickbokscular tizerinde yaptiklari ¢calismada RBC, Hb
ve Hct degerlerinde anlamli degisiklik go6zlemlememis, ancak 16kosit ve
trombositlerde belirgin artis saptamislardir. Smith (1995) ise uzun siireli
antrenmanlarin eritrosit omriini  kisalttigini, ancak eritropoezi artirarak denge
sagladigin1 vurgulamaktadir. Diizenli dayaniklilik egzersizlerinin eritrosit kiitlesini
artirdigl, fakat plazma hacmindeki genislemeyle birlikte hematokrit degerlerinde
“diliisyonel anemi” olarak bilinen relatif diislise yol agabildigi rapor edilmistir (Grau
ve Urdiales, 2024).

Lokosit alt gruplar da egzersize duyarli gostergeler arasindadir. Akut egzersiz
sonrast beyaz kan hiicreleri (WBC) genel olarak artis gostermekte, oOzellikle
nétrofiller (NEU) ve lenfositlerde (LYM) mobilizasyon gozlenmektedir. Asadi vd.
(2024) egzersiz sonrast WBC, NEU ve LYM sayilarinin egzersiz 6ncesi degerler ve
egzersiz siddeti ile yakindan iligkili oldugunu ortaya koymustur. Suzuki & Hayashida
(2021) ise yiiksek yogunluklu egzersizlerin lenfosit sayisinda gegici azalmaya yol

acarak “acik pencere hipotezi” kapsaminda enfeksiyon riskini artirabilecegini
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bildirmistir. Niazi vd. (2025) geng erkeklerde orta yogunluklu egzersiz sonras1t WBC
ve LYM degerlerinde anlamli degisim bulmamis, bu da immiin hiicresel yanitin

egzersizin siiresi ve siddetine bagli oldugunu gostermistir.

Trombosit parametreleri de egzersiz sirasinda onemli dalgalanmalar gosterir.
Akut egzersiz, platelet sayisinda (PLT) gecici artisa neden olmakta, bu durum dalak
kontraksiyonu ve hemokonsantrasyon ile iligskilendirilmektedir (Sinzinger
ve Virgolini, 1988). Ortalama platelet hacmi (MPV) ve platelet dagilim genisligi
(PDW) gibi parametreler platelet aktivitesinin dolayli gostergeleri olup, yiiksek
siddetli egzersiz sonras1 bu parametrelerde gecici ylikselmeler bildirilmistir (Heber
ve Volf, 2015). Ayrica plateletcrit (PCT) degerleri de akut egzersiz sirasinda artis
gosterebilir. Bununla birlikte, diizenli antrenman platelet fonksiyonlarini stabilize
ederek asir1 aktivasyonu baskilamakta ve hemostatik dengeyi iyilestirmektedir

(Sinzinger ve Virgolini, 1988).

2.4. Egzersiz

Egzersiz, viicudun dinlenme (bazal) durumuna kiyasla enerji talebinde ve
metabolik hizda ani ve énemli artislara neden olur. Istirahat halinde, otonom sinir
sistemi (OSS) homeostazi siirdiirmek i¢in agirlikli olarak parasempatik (vagal)
tonusu tercih eder. Bu durum, kalp atis hizinin (bradikardi egilimi), solunum hizinin
ve kan basincinin goreceli olarak diisiik seviyelerde tutulmasiyla karakterizedir
(Coats ve Hawn, 2023).

Egzersizin baslamasiyla birlikte bu denge, milisaniyeler i¢inde degismeye
baglar. Viicudun artan oksijen ve besin talebini kargilamak ve ayni zamanda artan
metabolik yan iiriinleri (6rn. CO2, laktat, H+ iyonlar1) etkin bir sekilde uzaklastirmak
icin ¢ok katmanli bir fizyolojik adaptasyon siireci tetiklenir. Bu yanit, kismen
'merkezi komuta' (central command) olarak bilinen ve motor korteksten kaynaklanan
bir 'ileri besleme' (feed-forward) mekanizmasi ile baglatilir. Merkezi komuta, hareket
emriyle es zamanli olarak beyin sapindaki kardiyovaskiiler ve solunum merkezlerini

uyarir (Forster, 2017).

Bu uyarmmi ilk ve en hizli sonucu, kalp iizerindeki parasempatik (vagal)
tonusun aniden geri ¢ekilmesidir. Bu 'vagal c¢ekilme', kalp atis hizinda (kronotropi)
hizli bir artisa yol agar (Ferreira-Junior ve Vianna, 2021). Egzersiz siddeti arttik¢a ve
ozellikle distik yogunluklu egzersiz esigi asildiktan sonra, sempatik sinir sistemi

(SSS) aktivasyonu progresif olarak artar ve baskin hale gelir.
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Artan bu sempatik desarj, adrenal bezlerden epinefrin ve norepinefrin
salinimimni tetikler. Bu, sadece kalp atis hizim1 daha da artirmakla kalmaz, aym
zamanda kalbin kasilma giiciinii (inotropi) de artirarak atim hacmini (stroke volume)
ve dolayisiyla toplam kardiyak ¢iktiy1 (kalp debisi) maksimize eder (Coats ve Hawn,
2023). Sempatik aktivasyonun bir diger kritik rolii vaskiiler tonusun
diizenlenmesidir: Aktif olmayan dokulara (6rn. splanknik bolge, bobrekler) giden
arteriyollerde vazokonstriksiyona (daralma) neden olurken, c¢alisan iskelet
kaslarindaki lokal metabolitler (adenozin, nitrik oksit vb.) gii¢lii bir vazodilatasyona
(genigleme) yol agar. Bu 'kan akimi1 santi', oksijen bakimindan zengin kanin ihtiyag
duyulan kas dokusuna segici olarak yonlendirilmesini saglar (Ferreira-Junior
ve Vianna, 2021).

Es zamanli olarak, solunum sistemi de bu artan metabolik talebe yanit verir.
Solunum derinligi (tidal voliim) ve frekansi (solunum hizi) artarak, artan oksijen
alim1 ve karbondioksit atilimi i¢in gerekli olan alveoler ventilasyonu saglar (Forster,
2017). Sonug olarak, sempatik sinir sisteminin bu entegre aktivasyonu, hiicresel
metabolizmadaki bu dramatik artis1 karsilamak ve egzersiz sirasinda viicut ici
dengeyi (homeostaz) dinamik bir sekilde korumak i¢in zorunlu ve biitiinlesmis bir

fizyolojik yanit1 temsil eder (Ferretti vd., 2022).

2.4.1. Aerobik Egzersiz Sirasinda Metabolizma

Aerobik egzersiz, kaslarin enerji ihtiyacinin biiyiik dl¢lide oksijen varliginda
karsilandig1 ve oksidatif fosforilasyonun temel enerji liretim yolu oldugu egzersiz
bi¢gimidir. Bu siirecte mitokondrilerde gerceklesen oksidatif mekanizmalar,
karbonhidratlar ve yaglarin enerjiye doniistiiriilmesini saglar. Oksijenin yeterli
miktarda kas dokusuna ulagmasi hem kardiyovaskiiler hem de solunum sistemlerinin

koordineli ¢caligmasina baghdir (Ferretti vd., 2022).

Aerobik metabolizmanin merkezinde glikoliz, sitrik asit dongiisii ve elektron
tasima zinciri bulunmaktadir. Glikoliz ile sitozolde piriivat iiretilir ve oksijen
varliginda mitokondriye taginarak asetil-KoA’ya doniistiiriiliir. Bu molekiil sitrik asit
dongiisiine girereck NADH ve FADH: gibi elektron tagiyicilarini olusturur. Elektron
tagima zincirinde bu tasiyicilar kullanilarak ATP sentezi gergeklestirilir. Son elektron
alicis1 oksijen oldugundan, oksijenin kaslara tasinmasi aerobik performansin

belirleyici basamaklarindan biridir (Biomolecules, 2020) .

Egzersiz sirasinda enerji kaynagi olarak karbonhidrat ve yaglarin kullanimi

egzersizin siddetine bagl olarak degismektedir. Diisiik ve orta siddetli uzun siireli
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egzersizlerde yag asitleri onemli bir enerji kaynagidir. Egzersiz yogunlugu arttikca
glikojen depolarinin mobilizasyonu artar ve karbonhidrat kullanimi1 baskin hale gelir.
Bu durum “cross-over” kavrami ile acgiklanmaktadir; yani egzersiz siddeti
ylikseldikg¢e enerji substrati olarak yagdan karbonhidrata gecis gozlenir (Ferretti vd.,
2022).

Aerobik egzersiz sirasinda metabolik yanit, yalnizca enerji liretimi ile sinirlt
degildir. Diizenli aerobik antrenmanlar, mitokondriyal biyogenezi artirarak oksidatif
kapasitenin gelismesine, kas kapiller yogunlugunun artmasina ve oksijen kullanim
verimliliginin yiikselmesine yol agmaktadir. Bu adaptasyonlar uzun vadede daha
yiiksek maksimal oksijen tiiketimi (VO.max) ve daha diisiik laktat tretimi ile
karakterize edilmektedir (Holloszy, 2011; Ferretti vd., 2022).

Ayrica aerobik egzersiz sirasinda asit-baz dengesi de korunmaktadir.
Oksijenin yeterli oldugu kosullarda laktat tiretimi minimal diizeyde kalirken, ytliksek
siddetli ve uzun siireli yiiklenmelerde sinirli da olsa anaerobik glikolizin katkisi
sonucu laktat birikimi goriilebilir. Ancak diizenli aerobik antrenman, laktat klirensini
artirarak bu yan {riinlin kaslardan uzaklastirilmasini kolaylastirir (Biomolecules,
2020) .

Sonug olarak, aerobik egzersiz sirasinda metabolizma oksijen temelli enerji
tiretimine dayanir ve substrat kullanimi egzersiz yogunluguna bagli olarak degisir.
Bu siireg, kardiyorespiratuvar sistemin kapasitesi, mitokondriyal etkinlik ve kas ici
adaptasyonlarla sekillenmektedir. Literatiirdeki giincel bulgular aerobik egzersizin
yalnizca kisa vadeli enerji ihtiyacini karsilamakla kalmayip uzun dénemde metabolik

saglig1 ve performansi da gelistirdigini ortaya koymaktadir.

2.4.2. Anaerobik Egzersiz Sirasinda Metabolizma

Anaerobik egzersiz, yliksek siddetli ve kisa siireli fiziksel aktiviteler sirasinda
kaslarin enerji ihtiyacinin oksijen yetersizligi kosullarinda karsilandigi metabolik
siiregleri ifade eder. Bu tiir egzersizlerde temel enerji kaynagi, oksijen bagimh
oksidatif fosforilasyon yerine, oksijensiz ortamda isleyen anaerobik glikolizdir. Kas
hiicrelerinde glikojen veya glukoz hizla pargalanarak piriivata dontstiiriliir;
oksijenin sinirlt oldugu durumda piriivat, laktat dehidrogenaz enzimi araciligiyla
laktata indirgenir. Bu siiregte net ATP iiretimi aerobik metabolizmaya gore daha
dusiiktiir (yaklasik 2 mol ATP/glukoz), ancak enerji iiretim hizi oldukca yiiksektir ve

kisa siireli yogun aktivitelerin siirdiirtilmesini saglar (Ferretti vd., 2022).
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Anaerobik metabolizma sirasinda laktat birikimi, hiicre i¢i pH’ nin diismesine
yol agarak kas yorgunlugunun onemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Ancak gilincel arastirmalar, laktatin yalnizca yorgunluk iirlinii degil, ayn1 zamanda
karacigerde glukoneogenez icin substrat (Cori dongiisii) ve farkli kas lifleri arasinda
enerji tastyicisi olarak da islev gordiigiinii gostermektedir. Boylece laktat, enerji
metabolizmasinda yeniden kullanim potansiyeli olan bir ara metabolit niteligindedir
(Biomolecules, 2020).

Oksijen yetersizliginde enerji iiretiminde yalnizca sitozolik fermentatif
stiregler degil, ayn1 zamanda mitokondriyal diizeyde farkli adaptasyonlar da devreye
girebilir. Ozellikle parazitik helminthlerde ve bazi protistlerde tanimlanan anaerobik
mitokondriler, oksijen yerine fumarat veya nitrat gibi alternatif elektron alicilarini
kullanarak ATP sentezi gergeklestirebilir. Bu durumda oksidatif fosforilasyonun
klasik son {irlinii olan su yerine, siiksinat, propiyonat veya nitrik oksit gibi farkl
metabolitler agiga c¢ikmaktadir (Tielens vd., 2002). Her ne kadar insan iskelet
kasinda bu tiir alternatif terminal akseptorler kullanilmasa da mitokondriyal
biyokimyanin  esnekligi  anaerobik  metabolizmanin  evrimsel ¢esitliligini

gostermektedir.

Yogun egzersiz sirasinda enerji talebinin artmasiyla, anaerobik glikoliz
kaslarin hizli enerji ihtiyacini kargilamak i¢in devreye girer. Bu siire¢ 6zellikle tip 11
(hizli kasilan) kas liflerinde belirgindir. Aerobik kapasitenin asildig: “anaerobik esik”
izerinde, laktat liretim hizi1 laktat klirensini asar ve kan laktat diizeyleri artar. Bu esik
nokta, sporcularda dayaniklilik kapasitesini degerlendirmede kullanilan en 6nemli

fizyolojik gostergelerden biridir (Yu, 2025).

Sonug olarak, anaerobik egzersiz sirasinda metabolizma, yliksek hizda enerji
tiretimine odakli, ancak verim agisindan sinirl bir siiregtir. Anaerobik glikoliz ve
laktat metabolizmasi, kisa siireli yiliksek yogunluklu performanslarin temel enerji
kaynagidir. Diizenli antrenmanlar sayesinde laktat tolerans1 ve tamponlama
kapasitesi  gelisir; bdylece sporcunun anaerobik performansi artar. Bu
mekanizmalarin anlagilmasi, hem performans fizyolojisinin hem de egzersiz
sirasinda olusan biyokimyasal adaptasyonlarin degerlendirilmesi icin kritik dneme

sahiptir.

2.4.3. Egzersiz Sonrasi Toparlanma Siiregleri

Egzersiz sonrasi toparlanma, sporcularin performanslarint siirdiirmeleri,

adaptasyon siireglerini optimize etmeleri ve sakatlanma risklerini azaltmalari
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acisindan kritik bir biyolojik stiregtir. Yogun egzersiz sirasinda organizma kas hasari,
enerji depolarmin tilkenmesi, sivi-elektrolit kaybi, oksidatif stres ve inflamatuvar
yanit gibi fizyolojik stres faktorlerine maruz kalmaktadir. Bu nedenle toparlanma
siirecinin etkin yonetimi, yalnizca akut performansin degil, uzun vadeli antrenman

adaptasyonlarinin da temelini olusturmaktadir (Dupuy vd., 2018; Peake vd., 2016).

Toparlanma siirecinin ana hedefleri arasinda kas onarimi, glikojen depolarinin
yeniden doldurulmasi, sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, inflamasyonun
azaltilmas1 ve oksidatif stresin kontrol altina alinmasi yer almaktadir. Kas protein
sentezi (MPS), egzersiz sonrasi adaptasyonun merkezinde bulunur ve 6zellikle direng
egzersizi sonrasinda uyarilan mekanik ve biyokimyasal sinyaller araciligiyla
gerceklesir. Bu siirecin desteklenmesi i¢in yeterli protein ve 6zellikle 16sin gibi dalli
zincirli aminoasitlerin (BCAA) alinmast gereklidir (Snijders vd., 2015; Kaspy vd.,
2023).

Enerji depolarinin yenilenmesinde en kritik substrat karbonhidratlardir.
Egzersiz sirasinda tiikenen kas glikojeninin hizla replen edilmesi, sonraki antrenman
veya miisabaka i¢in fizyolojik hazirligin saglanmasinda belirleyici rol oynar. Yiiksek
glisemik indeksli karbonhidratlarin egzersiz sonrast ilk 30-120 dakika iginde
tilketilmesi glikojen sentezini hizlandirmaktadir. Ayrica protein ile birlikte
karbonhidrat alimy, insiilin yanitin1 artirarak hem glikojen depolanmasini hem de kas

protein sentezini optimize etmektedir (Alghannam vd., 2018; Kuo vd., 2023).

Egzersiz sirasinda artan sivi ve elektrolit kayiplari, 6zellikle sicak ve nemli
ortamlarda, dehidrasyon riskini artirir. Bu nedenle toparlanma siirecinde rehidrasyon
biiyiilk 6nem tasir. Sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum gibi elektrolitlerin
yerine konmasi, kas fonksiyonunun devami ve kardiyovaskiiler stabilitenin

korunmasi agisindan elzemdir (Shirreffs ve Sawka, 2011; Evans vd., 2017).

Egzersiz sonrasi inflamasyon ve oksidatif stres, toparlanma siirecinin diger
onemli bilesenleridir. Kas liflerinde olusan mikrotravmalar, sitokin salinimini ve
reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) {iretimini tetikler. Kontrollii inflamatuvar yanit, kas
tamiri icin gerekli olmakla birlikte, asir1 veya uzun siireli inflamasyon toparlanmay1
geciktirir. Bu noktada antioksidan vitaminler (C ve E), polifenoller, omega-3 yag
asitleri ve fonksiyonel gidalar (6r. visne suyu, zerdecal, probiyotikler) inflamasyonu
ve oksidatif stresi azaltici etkileriyle 6ne ¢ikmaktadir (Wang vd., 2024; Kimble vd.,
2021).

Son yillarda toparlanma siireglerinde kisisellestirilmis beslenme yaklagimlari
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da oOne c¢ikmistir. Genetik ve metabolik profilleme ile bireysel farkliliklarin
belirlenmesi, sporculara 6zgli toparlanma stratejilerinin gelistirilmesini miimkiin
kilmaktadir. Ayrica uyku kalitesi, psikolojik stresin yonetimi ve aktif toparlanma
yontemleri (Or. diisiik siddetli egzersiz, esneme, masaj) toparlanma siirecini biitlinciil
bigimde destekleyen faktorlerdir (Kellmann, 2010; Adamczyk, 2023).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma Tasarim ve Yeri

Bu arastirma, tekrarli Olglimlere dayali yar1 deneysel (within-subject) bir
tasarim olarak planlanmistir. Ayni orneklem {izerinde iki ayr1 egzersiz oturumu
(anaerobik ve aerobik) uygulanmis; her oturumda kan 6rnekleri egzersiz oncesi (Pre)
ve egzersizden hemen sonra (Post) alinmistir. Oturumlar arasinda yaklasik 15 giinliik
toparlanma aralig1 birakilmistir. Calisma, standardize edilmis g¢evresel kosullar ve
sabit saat dilimlerinde; egzersiz uygulamalar1 saha/egzersiz alaninda, kan alma ve
laboratuvar analizleri ise kapali ortamda gerceklestirilmistir. Cevresel degiskenler
(sicaklik, nem) ve pre-analitik etmenler (beslenme, hidrasyon, uyku, viicut

pozisyonu, antikoagiilan) miimkiin oldugunca sabitlenmistir.

3.2. Arastirma Grubu

Bu calisma, U17-U18 amator futbol liglerinde aktif olarak yer alan, 17-19
yas araliginda ve en az bir yildir diizenli futbol antrenmanina devam eden 20 erkek
sporcudan olusan bir 6rneklem iizerinde yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara ¢aligma amaci,
kapsami, Olglim/Ornekleme siirecleri ve olasi riskler hakkinda sozlii ve yazili
bilgilendirme yapilmis; arastirmaya dahil edilmeden 6nce yazili goniillii onamlari

alinmistir.

3.3. Etik Onay ve izinler

Bu calisma, Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu — fla¢ Dist
Klinik Arastirmalar alt kurulunun onay: ile yiritilmustir (Tarih: 30.12.2024;
Karar/Protokol No: HRU/24.21.32). Arastirma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun
olarak planlanmis ve icra edilmistir. Calismaya katilan tiim sporculara arastirmanin
amaci, kapsami, olas1 riskler ve haklar1 hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Kisisel
verilerin gizliligi korunmus, veriler anonimlestirilerek yalnizca bilimsel amaglarla
kullanilmistir. Saha uygulamalart i¢in ilgili kuliip/kurumsal birimlerden gerekli idari

izinler temin edilmistir.

3.4. Evren ve Orneklem

Evren: Sanlwrfa ili smirlar1 iginde, 17-18 yas kategorilerinde sporcusu

bulunan tim amator futbol takimlari.

Orneklem: Anadolu Genglik ve Spor Kuliibii’niin, Sanlurfa Amator Lig U-17

ve U-18 kategorilerinde miicadele eden ve U-18 kategorisinde sezonu sampiyon
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olarak tamamlayan takim kadrosundan; 17—18 yas araliginda, dahil edilme 6lgiitlerini

saglayan ve goniillii olan 20 erkek futbolcu dahil edildi.

Ornekleme Yontemi: Erisilebilirlik ve goniilliilik esasli uygun &rnekleme

yaklagimu.

3.5. Dahil Edilme Olgiitleri

17-18 yas araliginda olmak ve U17-U18 amator futbol liglerinde aktif olarak

yer almak.
En az 1 yildir diizenli futbol antrenmanina kesintisiz devam ediyor olmak.

Calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek ve yazili onam vermek (resit

olmayanlar i¢in ebeveyn/veli onami).

Son 6 ay i¢inde egzersize engel olusturabilecek ciddi kas-iskelet sistemi

yaralanmasi/cerrahisi bulunmamak.

Spor yapmaya engel olacak bilinen akut/kronik tibbi durum bulunmamak

(kardiyovaskiiler, solunum, hematolojik, endokrin vb.).

Kan parametrelerini/performansi etkileyebilecek diizenli ilag (6r. beta-bloker,
antikoagiilan, sistemik steroid) veya kisith ergogenik kullanim Oykiisiiniin

bulunmamasi.

3.6. Dislanma Olgiitleri

Son 2 hafta i¢inde akut enfeksiyon/ates veya klinik olarak anlamli hastalik

gecgirme.

Son 8 hafta i¢inde kan bagisi/onemli kan kaybi veya intravendz demir

tedavisi.
Tanili kardiyovaskiiler, solunum, hematolojik veya endokrin hastalik dykiisii.

Calisma gilinii oncesi protokol dist durumlar: yogun egzersiz, belirgin

dehidratasyon, alkol veya yiiksek doz kafein alimi, yetersiz uyku.

Egzersiz  veya  Ornekleme  protokoline  uyumsuzluk  (oturum

tamamlanamamasi, 6l¢iim reddi vb.).
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3.7. Kontrol ve Deney Grubu

Bu c¢alismada harici bir kontrol grubu bulunmamaktadir. Tiim katilimecilar
deney grubunu olusturmus, ayni1 6rneklem iizerinde iki ayr1 egzersiz kosulu (aerobik
kosu ve anaerobik kosu) uygulanarak capraz/karsilagtirmali bir diizen izlenmistir.
Her iki oturumda da kan ornekleri egzersiz oncesi (Pre) ve hemen sonrasi (Post)
alinmis; oturumlar arasinda akut etkilerin gegmesine olanak tanimak tizere 15 giin

toparlanma aralig1 birakilmistir.

3.8. Calisma Akisi ve Zamanlama

Zaman noktalar1 (6r. Pre-Aerobik, Post-Aerobik, Pre-Anaerobik, Post-
Anaerobik)

Seanslar arasi toparlanma araligi (6rn. ~15 giin)

3.9. Egzersiz Protokolleri

Tim oturumlar ayn1 saha kosullarinda ve sabit saat diliminde
gerceklestirilmistir.  Her oturum oOncesinde 15 dakikalik standart 1sinma
uygulanmistir: 5 dakika diisiik siddette kosu + 10 dakika dinamik
hareketlilik/esneklik. Antrenman siiresince katilimcilarin kalp atim hizlar1 ve oksijen
doygunluklari, Zacurate 500BL marka parmak ucu nabiz oksimetresi (Zacurate
Fingertip Pulse Oximeter, Blood Oxygen Saturation Monitor) kullanilarak takip
edilmistir. Bu cihaz, LED sensor teknolojisi ile SpO2 ve nabiz degerlerini %70—-100
dogruluk araliginda £2 hata pay1 ile 6l¢ebilme 6zelligine sahiptir. Kompakt yapis1 ve
saha kosullarina uygunlugu nedeniyle tercih edilmistir. Katilimcilardan ¢alismanin
baslangicindan onceki {i¢ giin boyunca sabah uyanir uyanmaz dinlenik nabizlarini
Olemeleri ve kayit altina almalari istenmistir. Elde edilen degerlerin aritmetik
ortalamasi bireysel dinlenik nabiz olarak kabul edilmistir. Maksimum kalp atim hiz
(HRmax), "220 - yas" formiilii ile hesaplanmig; hedef nabiz ise Karvonen formiilii ile
belirlenmistir. Hedef yogunluk araliklari, bireysel Karvonen formiilii ile hesaplanmais,

kosu hizi/ritmi KAS’a gore ayarlanmistir.

3.9.1. Aerobik Kosu Oturumu

15 dakikalik 1sinmay1 takiben 30 dakika boyunca bireysel hedef nabiz
araliginda aerobik kosu gerceklestirilmistir. Katilimcilardan her 50 metrede bir, sozlii
uyarilarla nabizlarin1 kontrol etmeleri saglanmistir. Egzersiz siddeti, Karvonen
yontemiyle belirlenen aerobik hedef KAS araliginda tutulmus; KAS bu araligin

disina ¢iktiginda kosu ritmi artirillip/azaltilarak diizeltme yapilmistir. Oturum
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sonunda hemen-sonra kan orneklemesi gergeklestirilmistir.

3.9.2. Anaerobik Kosu Oturumu

Aerobik oturumdan =15 gin sonra (toparlanma/yikama araligi)
anaerobik oturuma gecilmistir. Bu protokol ise yiiksek yogunluklu aralikli
egzersizlerden (HIIT) olusmus ve 30 saniyelik sprint — 90 saniyelik dinlenme
periyotlar1 ile 10 tekrar halinde gerceklestirilmistir. Antrenman Oncesi yine 15
dakikalik 1sinma yapilmistir. Egzersiz siddeti, Karvonen formiiliine gére hesaplanan
anaerobik hedef KAS araliginda siirdiiriilmiis; KAS takibine gore kosu ritmi dinamik
olarak ayarlanmigtir. Antrenman siiresince nabiz ve oksijen doygunlugu takibi yine
Zacurate 500BL cihazi ile gergeklestirilmistir. Oturum sonunda hemen-sonra kan

orneklemesi gergeklestirilmistir.

3.9.3. Yiiklenme izlemi ve Giivenlik

Tiim oturumlarda KAS siirekli izlenmis, katilimcilarin 6znel zorlanma diizeyi
(RPE) kaydedilmis ve saha giivenlik onlemleri (ilk yardim seti, gozetmen egitmeni

hazir bulundurma) saglanmaistir.

3.10. incelenen Kan Parametreleri ve Ol¢iim Gerekcesi

Bu c¢alismada aerobik ve anaerobik antrenmanlarin akut etkilerini
degerlendirmek amaciyla asagidaki biyokimyasal ve hematolojik parametreler
incelenmistir: (i) Glukoz (mg/dL): kas glikojen kullanim1 ve enerji metabolizmasina
yansimasi; (i) Laktat (mmol/L): 6zellikle anaerobik yliklenme sonrast metabolik
stresin  gostergesi; (iii) Kortizol (pg/dL): fizyolojik stres yanitinin hormonel
gostergesi; (iv) Testosteron (ng/dL): anabolik yanit ve kas geligimi ile iliskisi; (V)
Tam Kan Sayimi (Hemogram): RBC, Hb, Hct, WBC, PLT ve trombosit indeksleri
(MPV, PDW, PCT) dahil parametrelerle dolasim sistemi {izerindeki akut etkilerin
biitiinciil degerlendirilmesi. Tiim kan Ornekleri egzersiz Oncesi (Pre) ve egzersiz
hemen-sonrasi (Post) olmak iizere iki zaman noktasinda alinmis, uygun kosullarda
tasinarak Harran Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Biyokimya

Laboratuvari’nda analiz edilmistir.

3.11. Ol¢iim Yoéntemleri

Glukoz (mg/dL): Serum (SST) tiipe alinan 6rnek santrifiij sonras1 hekzokinaz

yontemiyle otoanalizérde ¢alisilmus, iki seviyeli i¢ kalite kontrol kullanilmustir.

Laktat (mmol/L): Heparinli/Floriir-oksalatli plazmada laktat oksidaz temelli
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enzimatik yontem uygulanmis, 6rnekler alimdan <30 dk i¢inde analiz edilmistir.

Kortizol (ng/dL) & Testosteron (ng/dL): Serum o6rnekleri kemiliiminesans
immiinoassay (CLIA/ECLIA) prensibiyle ¢alisan otoanalizorde degerlendirilmis,
ayni kit lotu tercih edilmis ve CV% degerleri kayit altina alinmigtir.

Tam Kan Saymmi (CBC): K:EDTA’I1 tam kan 6rnekleri otomatik hematoloji
analizorii ile ¢alisilmis; RBC, Hb, Hct, WBC, PLT ve trombosit indeksleri (MPV,
PDW, PCT) raporlanmistir.

Ornekleme ve raporlama: Tiim parametreler Pre (1snma 6ncesi) ve Post
(hemen-sonra) zamanlarinda ol¢iilmiis; 6rneklemeler ayni saat diliminde ve ayni
personel tarafindan alinmis, hemoliz kontrolii yapilarak uygun kosullarda taginmis ve

sonuglar klinik birimlerle raporlanmistir.
Hematoloji (CBC ve Trombosit indeksleri)

Tam kan Ornekleri K2EDTA’1 tliplere alinmig; 6rnekler alimdan itibaren 2
saat icerisinde, otomatik hematoloji analizorii (liretici/model, iilke) ile
degerlendirilmistir. Rutin parametreler (WBC, RBC, Hb, Hct, PLT) ve trombosit
indeksleri (MPV, PDW, PCT) iiretici talimatlarina uygun olarak raporlanmistir.
Cihaz i¢in giinliik i¢ kalite kontrol materyalleri ile lot bazli kalibrasyon uygulanmus;

kritik degerlerde tekrar 6l¢tim politikas1 benimsenmistir.
Biyokimya — Glukoz

Serum ornekleri jel ayiricili (SST) tiiplere alinmis, 10 dakika i¢inde 3000 rpm
(~1500-2000 g), 10 dakika santrifiij edilerek serum ayrilmistir. Glukoz OSl¢iimii,
klinik rutinle uyumlu enzimatik hekzokinaz yontemi (analizor ve kit: {iretici/model,
tilke) ile gergeklestirilmis ve sonuglar mg/dL olarak raporlanmistir. Analizlerde i¢

kalite kontrol materyalleri ve iki seviyeli kontrol kullanilmistir.
Laktat

Laktat tayini, plazma Orneginde laktat oksidaz temelli enzimatik yontemle
(analizor/kit: iiretici/model, iilke) yapilmigtir. Preanalitik degiskenleri azaltmak igin
kan alimindan sonra drnekler hizla sogutulmus ve 30 dakika i¢inde analiz edilmistir.

Sonuglar mmol/L biriminde raporlanmaistir.

Hormon Analizleri — Kortizol ve Testosteron
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Kortizol (ng/dL) ve testosteron (ng/dL) diizeyleri kemiliiminesan
immiinoassay (CLIA/ECLIA) prensibiyle calisan otoanalizor (liretici/model, iilke)
lizerinde, iiretici talimatlarina uygun kitlerle ¢alisilmistir. Ornekler serumdan elde
edilmis; duyarlilik, 6l¢iim araligr ve CV% degerleri cihaz raporlarinda belirtilmis ve
kayit altina alinmigstir. Tim hormon analizlerinde ayni kit lotu kullanilmaya 6zen

gosterilmistir.

3.12. Numune ve Zamanlama

Her katilimcidan her oturumda iki O6rnek alinmistir: 1sinma Oncesi Pre ve
egzersiz bitimini takiben Post (hemen-sonra). Katilimcilardan her seferinde 5 mL
vendz kan 0rnegi, uygun invaziv girisim kosullarinda, kapali ortamda, gérevli saglik
profesyonelleri tarafindan, ayni giiniin benzer saat diliminde ve miimkiin oldugunca
aym personel tarafindan gerceklestirilmistir. Ornekler analiz igin uygun
saklama/tagima kosullarinda laboratuvara ulagtirilmig, bekleme siireleri minimize

edilmisgtir.

3.13. istatistiksel Analiz

Veriler 6nce tanimlayici istatistiklerle (aritmetik ortalama+standart sapma;
%95 giiven araligl) Ozetlenmis, dagilim ve aykir1 degerler Q-Q grafikleri,
Shapiro—Wilk/Kolmogorov—Smirnov ve kutu grafikleri ile incelenmistir. Analizler
non-parametrik olarak yiiriitiilmiistiir. Gerektiginde degiskenler i¢in log./square-root
dontistimleri veya Winsorizasyon (1.5%XIQR) uygulanmis; tiim analizler iki yonli
(cift kuyruklu) ve o=0.05 anlamlihk diizeyiyle gergeklestirilmistir. Her kan
parametresi i¢in Kosul (Aerobik vs. Anaerobik, 2 seviye) X Zaman (Pre vs. Post, 2
seviye) diizeninde tekrarli 6l¢limler icin uygun siralamalara dayali non-parametrik
prosediirler kullanilmistir. Tiim bu analizler IBM SPSS programi ile yapilmistir.
Ayrica MetaboAnalyst ¢iktilar1 (skor/yiik grafikleri, VIP listeleri, 1s1 haritalari)

birincil istatistiksel sonuglar1 destekleyici nitelikte, ek materyal olarak sunulmustur.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya toplam 20 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin %90°1 (n=18)
ogrencidir; %10’u (n=2) sporcu olarak bildirilmistir. Egitim diizeyi agirlikli bigcimde
ortaokul mezunlarindan olusmaktadir (%75; n=15); geri kalan %5 n=5 kisi ise lise
mezunudur. Yas dagilimi 17-19 araliginda yogunlasmis olup en sik goriilen yas
18°dir (%40; n=8); medyan=18, ortalama=~17,9. Ekonomik durum agisindan
katilimcilarin %55°1 (n=11) gelir-gider dengesinin esit oldugunu, %45’1 (n=9) ise
giderlerinin gelirinden fazla oldugunu belirtmistir. Bu bulgular, o6rneklemin
gec/yakin  ergenlik doneminde, lise agirlikli ve biiyiik oOlglide O6grenci
popiilasyonundan olustugunu; ekonomik ag¢idan ise dengenin kirilgan olabildigini
gostermektedir.

Cizelge 4.1. Orneklem ve Sosyodemografik Dagilim

Degiskenler Cevaplar n %
Meslegi Ogrenci 18 90,0
Sporcu 2 10,0
Egitim Durumu | Lise 5 25,0
Ortaokul 15 75,0
Yas 18 8 40,0
17 7 35,0
19 5 25,0
Gelir Durumu | Giderim Gelirime Esit 11 55,0
Giderim Gelirimden Fazla | 9 45,0
Toplam 20 100

Arastirmaya katilan 20 sporcunun spor ge¢cmisine iliskin bulgular, 6rneklemin
biiylik kisminin deneyimli oldugunu gostermektedir. Lisansli sporculuk yil1 agisindan
katilimcilarin %55°1 (n=11) “3 yildan fazla”, %45’t (n=9) “1-3 yil” deneyime
sahiptir. Kullip yil1 dagiliminda en yiiksek oran 1-3 y1l grubunda goriilmiistiir (%40;
n=8); bunu 0-1 y1l (%35; n=7) ve 3 yildan fazla (%25; n=5) izlemektedir. Diizenli
antrenman yili bakimindan katilimcilarin %55°1 (n=11) “3 yildan fazla” diizenli
antrenman yapmaktadir; %45°i (n=9) “1-3 y1l” araligindadir. Bu dagilim, lisanslilik

ve diizenli antrenman siirelerinde uzun siireli devamliligin yiiksek oldugunu; buna
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karsihik kuliip tyeligi siirelerinin goérece daha kisa seyrettigini (olas1i kuliip

degisimleri ya da yakin donemde kuliipp kayitlarinin  giincellenmesi)
diisiindiirmektedir.
Cizelge 4.2. Spor Gegmisi ve Antrenman Siireleri
Degiskenler Cevaplar n %
Lisansh Y1l 3 yildan fazla 11 55,0
1-3 yil 9 45,0
0-1 Y1l 0 0,0
Kuliip Yih 1-3 y1l 8 40,0
0-1 Y1l 7 35,0
3 yildan fazla 5 25,0
Diizenli | 3 yildan fazla 11 55,0
Antreman Yih 13 yil 9 45,0
0-1 Y1l 0 0,0
Toplam 20 100

Orneklemde (n=20) katilimcilarin tamami antrenmanlarina ara vermediklerini

ve diizenli ila¢ kullanmadiklarini bildirmistir; ayrica mevcut bir hastalik beyani

bulunmamaktadir (%100 “hayir”). Buna karsilik, son 6 ay icinde sakatlik gegirme

orant %25 (n=5) olup ¢ogunluk (%75; n=15) sakatlik bildirmemistir. Bu bulgular,

genel olarak yiiksek antrenman siirekliligi ve iyi algilanan saglik durumu ile

uyumludur; simirh

sayidaki sakatlik bildirimi ise performans ve yiiklenme

planlamasinda yaralanma Onleme stratejilerinin (1stnma-soguma protokolleri, yiik

takibi, toparlanma) 6nemini vurgulamaktadir.

Cizelge 4.3. Antrenman Siirekliligi ve Saglik Durumu

Degiskenler Cevaplar n %
AntremanaAra | Hayir 0 100,0
Verme Evet 20 0.0
Ila¢ Kullanim | Hayir 0 100,0
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Evet 20 0.0
Son 6 Ay | Hayrr 15 75,0
kathk
Sakath Evet 5 25,0
Hastahk | Hayir 0 100,0
D
frumd Evet 20 0,0
Toplam 20 100
Cizelge 4.4. Degiskenlerin Istatiksel Analiz
Zaman T1 T2 T3 T4 | p-degeri
Ortalamat | Ortalama+ | Ortalama+ |Ortalamat
SS SS SS SS
O2Hb 60,68 =+ 68,58 + | 66,0295 + | 57,878 + | 0,3582
18,113 22,188 22,339 20,753
MetHb 0,365 + 0,38 =+ 0,357 + 0,469 =+ | 0,6005
0,289 0,286 0,101 0,408
pH 7,343 £ | 7,34565 £ | 7,357345+ | 7,32841 + | 0,9221
0,053 0,059 0,167 0,189
PCO2 48,825 + 45,74 £ | 43,2435 + | 42,698 + | 0,1561
8,003 11,012 9,470 8,656
PO2 34,635 + 4237 £ | 42,4065 £ | 39,866 + | 0,5058
13,802 20,904 20,696 17,471
tHb 16,31 =+ | 16,945 + | 15,8785 = | 15,8145 £ | p<0,01**
1,371 1,544 0,875 0,930
Het 48,05 =+ 49,8 =+ 46,28 =+ | 46,535 £ | p<0,001***
4.006 4,491 2,008 2,808
SO2 57,6 £ | 67,265 £ | 66,6225 + | 60,9825 £ | 0,4866
23,078 24,942 22,418 20,944
K+ 4,0985 + 4,055 + | 4,1438 + | 4,02995 + | 0,7174
0,274 0,369 0,380 0,299
Na+ 140,485 + | 141,425 + | 142,185 + | 145,5415+ | 0,7145
1,786 2,240 3,848 5,135
Cat++ 1,167 + 1,156 + | 1,1733 + | 1,18775 + | 0,3721
0,058 0,064 0,043 0,063
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cCl- 102,0 + 102,7 + 102,6 + 102,55 + | 0,6529
1,451 0,923 2,437 2,373

Glu 929+12,2 98,8 + | 96,455 =+ 102,67 + | 0,2760

20,983 10,422 18,081

Lactate 1,9315 + | 3,0755 + | 5,47475 £ | 6,52325 + | p<0,001***
0,902 2,312 4,098 5,337

Bilirubin 2,065 + 2,04 + 2,055 =+ 2,125 + | 0,7745
0,206 0,123 0,204 0,448

tCO2* 27,175 + 24,89 + | 21,906 + | 22,502 + | p<0,001***
2,101 3,615 5,460 6,912

COHb 0,67 + 0,56 =+ | 0,6165 + 0,709 + | 0,5129
0,316 0,344 0,331 0,327

cBase -0,045 + -1,65 =+ -4,101 + | -5,5745 + | p<0,01**
1,959 3,196 6,327 7,559

HCO3std 2291 + 22,07 £ | 20,3695 + | 19,4625 = | p<0,001***
1,686 1,736 3,973 4,868

WBC 9,1729 + | 10,2812 + | 12,4377 + | 12,25405+ | p<0,01**
2,235 1,989 3,729 3,404

LYM 2,85395 £ | 3,2968 + | 4,938115=+ 4,663 =+ | p<0,001***
1,238 1,462 1,818 1,595

MONO 2,48078 + | 2,35589 £ | 4,19835 £ | 5,38406 + | p<0,01**
2,377 2,506 2,174 2,829

NEU 3,56917 £ | 4,06803 + | 1,882375+ | 1,734885+ | p<0,01**
2,686 2,590 2,191 1,309

EOS 0,150155+ | 0,14968 + | 0,465422+ | 0,3449915 | p<0,05*
0,095 0,111 0,537 + 0,454

BASO 0,11872 = | 0,13836 += | 0,6344785 | 0,1044765 | 0,42483
0,06 0,071 +2,370 + 0,053

%N 58,235 £ | 58,869 + | 44,5924 + | 50,02355+ | p<0,001***
9,756 10,317 12,587 7,230

%L 30,8605 + | 30,96875+ | 40,0378 £+ | 37,61375+ | p<0,01**
9,288 10,246 7,676 5,246

%M 7,9509 + | 7,45325 + | §8,143105+ | 8,76516 + | 0,18006
1,377 1,502 2,507 1,909

%E 1,688305+ | 1,48499 + | 4,318145+ | 3,210535+ | 0,3623
1,139 1,000 5,552 4,170
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%B 1,26561 + | 1,29109 + | 3,4126365 | 0,85148 + | 0,47939
0,476 0,461 + 11,299 0,318

RBC 5,47445 £ | 5,5472 £ | 5,400645+ | 5,474055+ | 0,82218
0,269 0,363 0,729 0,454

HCT 46,4635 + | 46,4745 + | 45,2286 + | 47,25595+ | p<0,001***
2,435 2,476 7,040 4,018

HGB 15,071 + 15,186 + | 14,91925+ | 15,3482 + | 0,56228
0,542 0,691 1,573 0,761

MCV 84,933 £ | 83,929 + | 84,1978 £ | 86,8606 + | 0,18480
3,618 4,082 6,115 4,214

MCH 27,567 + | 27,436 + | 27,91665+ | 28,254 + | 0,29085
1,17 1,386 1,707 1,526

MCHC 32,481 + | 32,7085 + | 33,5288 + | 32,78285+ | 0,51893
1,294 1,194 3,929 1,769

PCT 0,248015+ | 0,259205+ | 0,3493365 | 0,345035+ | p<0,001***
0,056 0,050 +0,117 0,067

MPV 7,7971 £ | 7,41775 £ | 10,5461 =+ | 9,6574 + | p<0,001***
1.189 1,100 2,858 1,555

PDW 20,1825 + | 19,7575 + | 19,07535+ | 17,5224 + | p<0,001***
1,159 0,911 2,751 3,044

PLT 319,55 £ | 353,225 + | 348,5875+ | 361,7935+ | 0,34923
69,774 69,611 102,673 62,388

RDW 11,6935 + 11,826 + | 12,8609 + | 11,82905+ | 0,56783
1,215 1,147 5,363 1,781

Glukoz 92,65 + 96,55 + | 102,255 + 103,43 + | 0,1952
12,479 20,995 16,871 19,629

Total | 451,8085+ | 406,6375+ | 391,37255 | 426,98545 | 0,7574

Testosteron | 210,821 153,422 + 143,771 | +£224,492

Kortizol 9,8195 £ | 9,6105 + | 10,79965+ | 12,5737 + | 0,4576
6,382 6,606 6,440 6,415

SD: Standart Sapma, p degeri Kruskal-Wallis H testi ile elde edilmistir, p <0.05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunanlar (***) olarak isaretlenmistir.

Bu calismada, U-17 ve U-18 liginde yer alan futbolcularda aerobik ve

anaerobik egzersizlerin akut donemde hematolojik ve biyokimyasal parametreler
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Kruskal-Wallis H testi sonucunda tHb, Hct,
laktat, iCO., cBase, HCOs~, WBC, LYM, MONO, NEU, EOS, %N, %L, HCT, PCT,
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MPV ve PDW parametrelerinde anlamli farkliliklar saptanmistir. Bulgular aerobik
egzersiz sonrasi sinirli diizeyde degisiklikler oldugunu, ancak anaerobik egzersiz
sonrast bu degisikliklerin ¢ok daha belirginlestigini ortaya koymustur. Ozellikle
metabolik stres gostergeleri (laktat, HCOs~, cBase) ve immiin yamit gostergeleri
(WBC, NEU, MONO, LYM) futbolcularda anaerobik yiiklenme sonras1 daha keskin
farklilik gostermistir.

Bu caligmanin sonuglart hem aerobik hem de anaerobik egzersizlerin
futbolcularda akut dénemde 6nemli hematolojik ve biyokimyasal degisikliklere yol
actigmi ortaya koymustur. Egzersiz sonrast tHb, Hct ve HCT degerlerindeki
yiikselme hemokonsantrasyonun bir gdstergesi olurken, laktat, iCO., HCOs~ ve
cBase parametrelerinde gozlenen degisiklikler metabolik stresin ve asit-baz
dengesindeki kaymalarin en belirgin gostergeleri olmustur. Ozellikle anaerobik
egzersiz sonrasi laktat artis1 ile es zamanl bikarbonat diisiisti ve baz fazlas1 azalmasi,
metabolik asidozun olusumunu agikca gdstermektedir. Bununla birlikte WBC, LYM,
MONO, NEU ve %N artis1 ile %L ve EOS degerlerindeki azalma, yogun egzersizin
bagisiklik sistemi tlizerinde giiclii bir mobilizasyon ve inflamatuvar yanit
olusturdugunu kanitlamaktadir. Platelet parametrelerinden PCT, MPV ve PDW’deki
artis ise trombosit aktivasyonunun ve pihtilasma sistemindeki adaptif yanitin bir
gostergesi  olarak  dikkat ¢ekmektedir. Tim bu bulgular bir arada
degerlendirildiginde, aerobik egzersizlerin daha smirli degisimlere yol agtigi,
anaerobik egzersizlerin ise hem metabolik denge hem de hematolojik ve immiin

sistem lizerinde daha belirgin etkiler yarattigi anlagilmaktadir.

4.1. MONO (Monosit)

Monosit degerlerinde egzersiz sonrasi yiikselme saptanmistir. Bu artis,
inflamatuvar yanitin ve doku stresine bagli immiin sistem aktivasyonunun bir

gostergesidir.

4.2. PDW (Platelet Dagilim Genisligi)

Egzersiz sonrasi PDW degerlerinde artis goriilmiistiir. Bu bulgu, trombosit
popiilasyonunda heterojenligin arttifin1 ve egzersizle birlikte plateletlerin farkl

boyutlarda aktive oldugunu gostermektedir.

Bu caligmanin sonuglart hem aerobik hem de anaerobik egzersizlerin
futbolcularda akut dénemde 6nemli hematolojik ve biyokimyasal degisikliklere yol
actigmi ortaya koymustur. Egzersiz sonrast tHb, Hct ve HCT degerlerindeki

yiikselme hemokonsantrasyonun bir gdstergesi olurken, laktat, iCO., HCOs~ ve
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cBase parametrelerinde gozlenen degisiklikler metabolik stresin ve asit-baz
dengesindeki kaymalarin en belirgin gostergeleri olmustur. Ozellikle anaerobik
egzersiz sonrasi laktat artisi ile es zamanli bikarbonat diisiisti ve baz fazlasi azalmasi,
metabolik asidozun olusumunu agik¢a gostermektedir. Bununla birlikte WBC, LYM,
MONO, NEU ve %N artis1 ile %L ve EOS degerlerindeki azalma, yogun egzersizin
bagisiklik sistemi iizerinde giiclii bir mobilizasyon ve inflamatuvar yanit
olusturdugunu kanitlamaktadir. Platelet parametrelerinden PCT, MPV ve PDW’deki
artls ise trombosit aktivasyonunun ve pihtilasma sistemindeki adaptif yanitin bir
gostergesi  olarak  dikkat ¢ekmektedir. Tiim bu bulgular bir arada
degerlendirildiginde, aerobik egzersizlerin daha simirli degisimlere yol actigi,
anaerobik egzersizlerin ise hem metabolik denge hem de hematolojik ve immiin

sistem tizerinde daha belirgin etkiler yarattig1 anlasilmaktadir.
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Sekil 4.1. Sekilsel Anlamlilik Grafigi

Sekilsel anlamlilik grafigi, aerobik ve anaerobik egzersiz sonrasi Ol¢iilen kan
parametrelerinin istatistiksel farkliliklarini  gorsel olarak ortaya koymaktadir.
Grafikte yukariya dogru c¢ikan ve kirmizi-turuncu renkle vurgulanan noktalar,
calismada en giiclii anlamliliga sahip parametreleri temsil etmektedir. Ozellikle
laktat, Hct, tHb, HCOs~ ve cBase degerleri en yliksek anlamlilik diizeyine ulasmis
olup, bu parametreler metabolik stresin ve asit-baz dengesindeki degisimlerin en

belirgin gostergeleri olmustur. Sar1 renkle isaretlenen parametreler arasinda WBC,
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NEU, LYM ve MONO gibi immiin hiicrelere ait degerler yer almakta ve bu da yogun
egzersizin bagisiklik sistemi iizerinde akut mobilizasyon ve inflamatuvar yanit
olusturdugunu gostermektedir. Platelet parametreleri (PCT, MPV, PDW) de anlaml
bulunmus ancak metabolik parametrelerle kiyaslandiginda anlamlilik diizeyi daha
disiik kalmistir. Gri renkle gosterilen parametreler ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmamis olup, egzersiz sonrasi belirgin bir degisim gostermemistir. Genel olarak
grafik, aerobik egzersizin daha sinirli degisikliklere yol ac¢tigini, anaerobik egzersizin
ise metabolik, hematolojik ve immiin parametreler iizerinde daha gii¢lii ve anlaml

etkiler olusturdugunu net bir sekilde ortaya koymaktadir.

Cizelge 4.5. Degiskenlerin Post-hoc Sonuglari

f.value p-value Post-hoc tests

Parametrel

er

%N 9,,907 p<0,001*** T3-T1; T4-T1; T3-T2;
T4-T2

MPV 90,212 p<0,001*** T3-T1; T4-T1; T3-T2;
T4-T2

LYM 85,738 p<0,001*** T3-T1; T4-T1; T3-T2;
T4-T2

PCT 76,598 p<0,001%*** T3-T1; T4-T1; T3-T2;
T4-T2

tCO2* 74,417 p<0,001*** T3-T1; T4-T1; T3-T2

HCO3std 69,795 p<0,001%*** T3-T1; T4-T1; T4-T2

Lactate 67,514 p<0,001%*** T3-T1; T4-T1; T4-T2

Hect 65,235 p<0,001*** T3-T1; T3-T2; T4-T2

PDW 60,593 p<0,001*** T4-T1; T4-T2

MONO 59,761 p<0,01** T4-T1; T4-T2

tHb 56,845 p<0,01** T3-T2; T4-T2

NEU 55,754 p<0,01** T3-T2; T4-T2

WBC 51,527 p<0,01** T3-T1; T4-T1

%L 48,438 p<0,01** T3-T1; T3-T2

cBase 44,644 p<0,01** T4-T1
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EOS 36,858 p<0,05* T3-T1; T3-T2

Tablodaki sonuglara gore;
%N (Notrofil yiizdesi) — p<0,001

Farkli gruplar: T3-T1, T4-T1, T3-T2, T4-T2 Anaerobik oncesi ve sonrasi
notrofil yiizdesi, hem aerobik Oncesine hem de aerobik sonrasina goére anlaml
artmistir. Bu, 6zellikle anaerobik egzersizin notrofil mobilizasyonunu giiglii sekilde

tetikledigini gostermektedir.
MPV (Ortalama Platelet Hacmi) — p<0,001

Farkli gruplar: T3-T1, T4-T1, T3-T2, T4-T2 Anaerobik Oncesi ve sonrasi
MPV, aerobik Oncesi ve sonrasina gore anlamli derecede yiiksektir. Bu bulgu,

anaerobik egzersizin platelet aktivasyonu ve hacmini artirdigini gostermektedir.
LYM (Lenfosit say1s1) — p<0,001

Farkli gruplar: T3-T1, T4-T1, T3-T2, T4-T2 Lenfosit sayisi anaerobik
donemlerde (6ncesi ve sonrasi) aerobik donemlere gore anlamli diizeyde farklidir.
Bu, egzersiz tipine bagl olarak bagisiklik hiicrelerinin dinamik bir sekilde mobilize

oldugunu gosterir.
PCT (Plateletcrit) — p<0,001

Farkli gruplar: T3-T1, T4-T1, T3-T2, T4-T2 Anaerobik egzersiz donemi
platelet kiitlesinde anlamli artis yapmistir. Bu artis hem aerobik oncesine hem de

aerobik sonrasina gore belirgindir.
tCO2 (Toplam Karbondioksit) — p<0,001

Farkli gruplar: T3-T1, T4-T1, T3—-T2 Anaerobik egzersiz dncesi ve sonrasi,
hem aerobik Oncesine hem de sonrasina gore anlamli yiiksek CO. degerlerine
sahiptir. Bu, anaerobik yiiklenmelerde metabolik asit-baz dengesinin daha ¢ok

bozuldugunu gostermektedir.

HCO:s (Bikarbonat) — p<0,001
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Farkl1 gruplar: T3-T1, T4-T1, T4-T2 Anaerobik dncesi ve sonrasi bikarbonat
diizeyleri aerobik Oncesi ve sonrasina gore anlamhi farklilik gostermektedir.
Anaerobik egzersiz sonrasi diisiis, laktat artis1 ile paralel bir metabolik asidozu isaret

etmektedir.
Laktat — p<0,001

Farkli gruplar: T3-T1, T4-T1, T4-T2 Laktat degerleri 6zellikle anaerobik
donemlerde aerobik Oncesi ve sonrasina gore ¢ok daha yiiksektir. En keskin fark

anaerobik egzersiz sonrasi (T4) ile aerobik sonrasi (T2) arasindadir.
Hct (Hematokrit) — p<0,001

Farkli gruplar: T3-T1, T3-T2, T4-T2 Anaerobik egzersiz dncesi ve sonrasi
hematokrit degerleri, 6zellikle aerobik sonrasi ile karsilagtirlldiginda anlamlh
yiiksektir. Bu, anaerobik yiiklenmelerde hemokonsantrasyonun daha belirgin

oldugunu gostermektedir.
PDW (Platelet Dagilim Genisligi) — p<0,001

Farkli gruplar: T4-T1, T4-T2 Anaerobik egzersiz sonrasi platelet dagilim
genisligi hem aerobik dncesine hem de sonrasina gére anlamli derecede yiiksektir.

Bu, trombositlerin aktivasyonunda akut degisikliklere isaret etmektedir.
MONO (Monosit) — p<0,01

Farkli gruplar: T4-T1, T4-T2 Anaerobik egzersiz sonrast monosit sayisi,
aerobik Oncesi ve sonrasina gore anlamli artis géstermistir. Bu, inflamatuvar yanitin

ozellikle anaerobik yiiklenmelerle ortaya ¢iktigin1 gostermektedir.
tHb (Total Hemoglobin) — p<0,01

Farkli gruplar: T3-T2, T4-T2 Hemoglobin diizeyi anaerobik doénemlerde,
ozellikle aerobik sonrasi ile karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksektir. Bu fark

hemokonsantrasyon ve oksijen tasima kapasitesinin akut degisimini yansitmaktadir.
NEU (Nétrofil sayist) — p<0,01

Farkl1 gruplar: T3-T2, T4-T2 Anaerobik egzersiz dncesi ve sonrasi ndtrofil

sayis1, aerobik sonrasina gore anlamli yiiksektir. Bu, immiin hiicre mobilizasyonunun
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ozellikle yiiksek siddetli egzersizle tetiklendigini gostermektedir.
WBC (Lokosit) — p<0,01

Farkli gruplar: T3—-T1, T4-T1 Anaerobik donemlerde toplam ldkosit sayisi,
aerobik Oncesine gore anlamli artis gostermistir. Bu, bagisiklik sisteminin anaerobik

egzersiz sonrasi akut yanitin1 gostermektedir.
%L (Lenfosit ytizdesi) — p<0,01

Farkli gruplar: T3-T1, T3-T2 Anaerobik oncesi donemde lenfosit yiizdesi,
hem aerobik Oncesine hem de sonrasina gore anlamli farklidir. Bu, immiin hiicre

dagilimindaki degisikliklerin egzersiz tipine bagli oldugunu gostermektedir.
cBase (Baz fazlas1) — p<0,01

Farkli gruplar: T4-T1 Anaerobik egzersiz sonrasi cBase degeri aerobik
oncesine gore anlamhi farklilik gostermektedir. Bu, metabolik asidozun o6zellikle

anaerobik yliklenme sonrasi ortaya ¢iktigini desteklemektedir.
EOS (Eozinofil) — p<0,05

Farkli gruplar: T3-T1, T3-T2 Anaerobik oncesi donemde eozinofil diizeyi,
aerobik dncesi ve sonrasina gore anlamli farklilik gostermektedir. Bu fark, egzersiz

stresi ve kortizol etkisi ile eozinofil sayisindaki dalgalanmalara baglanabilir.
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Sekil 4.2. VIP (Variable Importance in Projection) Grafigi

VIP (Variable Importance in Projection) grafigi, dort grup (T1-T2-T3-T4)
arasindaki farkliliklarin hangi parametreler iizerinden en giiclii sekilde ayrildigini
gostermektedir. Grafige gore en yiiksek VIP skoruna sahip parametreler LYM,
MONO ve WBC olup, bu durum immiin sistem hiicrelerinin aerobik ve anaerobik
egzersiz sonrast gruplari ayirmada en kritik parametreler oldugunu ortaya
koymaktadir. Bunu sirastyla MPV, HCOs~, PDW ve Laktat takip etmektedir; bu
parametreler ise Ozellikle metabolik stres (laktat, HCOs~, tCO:) ve hematolojik
diizenlenme (MPV, PDW) ile baglantilidir. Daha diisiik ancak yine de anlamli katki
saglayan parametreler arasinda %L, PCT, EOS, NEU ve %N yer almaktadir. Bu
sonuclar, gruplar arasindaki ayrimin hem metabolik-asit baz dengesi hem de immiin
yanit tizerinden sekillendigini, fakat en gii¢lii ayrimi1 immiin hiicreler ve hematolojik
adaptasyon gostergelerinin sagladigini gostermektedir. Genel olarak VIP skorlari,
Ozellikle anaerobik egzersizin bagisiklik hiicreleri ve metabolik parametreler

tizerinde daha belirgin etkiler yarattigin1 desteklemektedir.
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Sekil 4.3. Heap Map Grafigi

Heap Map grafigi, dort grup (T1: aerobik oncesi, T2: aerobik sonrasi, T3:
anaerobik Oncesi, T4: anaerobik sonrasi) arasindaki parametrelerin dagilimini ve

benzerliklerini gorsel olarak ortaya koymaktadir.

Renk skalasina gore kirmizi tonlar yiiksek degerleri, mavi tonlar ise diisiik

degerleri gostermektedir.

Grafikte, oOzellikle T3 (anaerobik oOncesi) ve T4 (anaerobik sonrasi)
gruplarinda bazi parametrelerin kiimelendigi ve yogun kirmizi tonlar ile ayristigi
dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, anaerobik egzersizin biyokimyasal ve hematolojik

parametreler iizerinde daha giiclii bir etki olusturdugunu gdstermektedir.

T1 ve T2 (aerobik Oncesi/sonrasi) gruplari ise daha homojen ve birbirine
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yakin degerler gostermekte, yani aerobik egzersizin parametrelerdeki degisimleri

siirlt diizeyde kalmistir.

Laktat, Het, tHb, HCOs™, cBase gibi metabolik ve hematolojik parametrelerde
T4 grubunda kirmiz1 tonlarin belirginlesmesi, anaerobik egzersiz sonras1 metabolik

stres ve hemokonsantrasyonun arttigini ortaya koymaktadir.

WBC, NEU, MONO, %N gibi immiin parametrelerde de T3 ve T4
gruplarinda kiimelenme gozlenmektedir. Bu, bagisiklik sisteminin 06zellikle

anaerobik yiiklenmeye daha giiclii bir yanit verdigini gostermektedir.

PCT, MPV, PDW gibi platelet parametrelerinde anaerobik sonrasi1 donemde
farklilasma gozlenmesi, trombosit aktivasyonunun yiliklenmeye baglh olarak

degistigini ortaya koymaktadir.

Heat map {lzerindeki dendrogramlar, parametrelerin gruplara gore
kiimelendigini gostermektedir. Ozellikle T3 ve T4 gruplari kendi i¢inde daha net bir
ayrisma olustururken, T1 ve T2 gruplar birbirine yakin kiimelerde yer almaktadir.
Bu da, anaerobik egzersizin aerobik egzersize kiyasla daha giiclii bir biyolojik

ayristirict etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
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Sekil 4.4. T1 ve T2 Gruplar1 Sekilsel Anlamlilik Grafigi

Dikey eksende -logl0(p) degeri yer almakta; deger yiikseldikge istatistiksel
anlamlilik artar.

Renk skalasi (sar1 — turuncu — kirmizi) anlamli parametreleri

vurgulamaktadir.

Gri noktalar anlamsiz (p>0,05) degisiklikleri gosterirken, renkli noktalar
anlaml (p<0,05) farkliliklar1 ifade eder.

Bu grafik, T1 (aerobik egzersiz Oncesi) ile T2 (aerobik egzersiz sonrasi)
gruplart arasindaki farkliliklar1 gostermektedir. Renkli noktalar incelendiginde, en
belirgin degisimin cBase degerinde oldugu goriilmektedir; T2 grubunda cBase
diizeyleri T1 e kiyasla anlamli sekilde azalmistir. Bu durum, aerobik egzersiz sonrasi
gelisen metabolik stresin baz fazlasini tiiketerek asit-baz dengesinde kaymaya yol
actigin1 gostermektedir. Ayrica laktat diizeylerinde de T1’e gore T2 grubunda
anlamli artis saptanmistir; bu bulgu, aerobik egzersiz sirasinda oksijen tiiketimi
yeterli olsa da enerji ihtiyacinin kismen glikolitik yoldan karsilandigini ve bunun da

laktat birikimine yol ac¢tigin1 ortaya koymaktadir. Diger parametreler (O-Hb, MetHb,
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pH gibi) T1 ve T2 arasinda anlamli degisiklik géstermemistir. Genel olarak sonuglar,

aerobik egzersizin akut donemde en belirgin etkisini laktat artis1 ve cBase azalmasi

tizerinden gosterdigini,

parametrelerinde sinirlt degisim yarattigini ortaya koymaktadir.

buna karsihik diger hematolojik ve oksijen tasima
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Sekil 4.5. T1 ve T2 Gruplar1 VIP (Variable Importance in Projection) Grafigi

VIP grafigi, T1 (aerobik oncesi) ve T2 (aerobik sonrasi) gruplarini ayirmada

en gliclii degiskenlerin hangileri oldugunu gostermektedir. En yliksek VIP skorlarina

sahip olan cBase ve laktat, sekilsel anlamlilik grafiginde de istatistiksel olarak

anlamli ¢ikan parametrelerdir; bu bulgu aerobik egzersizin asit-baz dengesi (cBase

azalmasi) ve metabolik yanit1 (laktat artis1) lizerinden en belirgin etkiyi yarattigini
desteklemektedir. Bunu tCO2, WBC ve platelet parametreleri (PLT) takip etmekte,

immiin ve hematolojik yanitlarin da gruplart ayirmada rol oynadig1 anlasilmaktadir.

Daha diisiik VIP skorlarina sahip oksijen tagima parametreleri (O2Hb, SO, PO-) ise

T1 ve T2 arasinda sinirh farklilik gostermistir. Bu sonu¢ hem sekilsel anlamlilik

grafigi hem de VIP analizi birlikte degerlendirildiginde, aerobik egzersizin akut
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etkisinin 6zellikle metabolik asit-baz dengesi ve laktat birikimi iizerinden ortaya

ciktigini gostermektedir.
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Sekil 4.6. T1 ve T3 Gruplar Sekilsel Anlamlilik Grafigi

Dikey eksende -loglO(p) degeri yer almakta; deger yiikseldikce istatistiksel
anlamlilik artar.

Renk skalast (sar1 — turuncu — kirmizi) anlamli parametreleri

vurgulamaktadir.

Gri noktalar anlamsiz (p>0.05) degisiklikleri gosterirken, renkli noktalar
anlaml (p<0.05) farkliliklar1 ifade eder.

Bu grafik, T1 (aerobik egzersiz oncesi) ile T3 (anaerobik egzersiz Oncesi)
gruplar arasindaki farkliliklar1 gostermektedir. Renkli noktalar incelendiginde, en
belirgin degisimin LYM parametresinde oldugu goriilmektedir; T3 grubunda lenfosit
diizeyleri T1’e kiyasla anlamh sekilde farklilik gostermistir. Bu durum, dinlenme
siirecinin ardindan immiin sistem hiicrelerinde aerobik Oncesine gore belirgin bir
mobilizasyon gerceklestigini ortaya koymaktadir. Ayrica tCO2, %L, MPV ve WBC
degerlerinde de T1’e gore T3 grubunda anlamli degisiklikler saptanmistir; bu
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bulgular, 6zellikle anaerobik 6ncesi donemde asit-baz dengesi, immiin hiicre dagilimi
ve trombosit fonksiyonlarmin aerobik O6ncesine gore farklilastigini gostermektedir.
Diger parametreler gruplar arasinda anlamli degisim gostermemistir. Genel olarak
sonuglar, aerobik egzersiz 6ncesi ile anaerobik egzersiz dncesi donemlerin 6zellikle
bagisiklik hiicreleri, asit-baz dengesi ve hematolojik yanit parametreleri iizerinden

birbirinden ayristigini ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.7. T1 ve T3 Gruplar1 VIP (Variable Importance in Projection) Grafigi

VIP grafigi, T1 (aerobik dncesi) ile T3 (anaerobik 6ncesi) gruplarini ayirmada
en onemli parametreleri gdstermektedir. En yliksek VIP skorlarina sahip olan LYM,
%L ve tCO., sekilsel anlamlilik grafiginde de istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
parametrelerdir; bu bulgu, aerobik ve anaerobik Oncesi donemler arasindaki en
belirgin farkliligin immiin hiicre dagilimi (LYM, %L) ve asit-baz dengesi (tCO-)
iizerinden ortaya ciktigini desteklemektedir. Ayrica MPV, WBC ve MONO gibi
hematolojik parametreler de gruplar1 ayirmada katki saglamistir. Daha diigsiik VIP
skoruna sahip parametreler (6r. HCOs~, PCO., Glukoz, PCT) ise gruplar arasinda
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daha smirh farklilik gostermistir. Genel olarak VIP ve sekilsel anlamlilik grafikleri
birlikte degerlendirildiginde, aerobik Oncesi ile anaerobik dncesi gruplar1 ayirmada

en giiclii belirleyicilerin immiin sistem hiicreleri ve asit-baz dengesi parametreleri

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.8. T2 ve T4 Gruplar Sekilsel Anlamlilik Grafigi
Dikey eksende -logl0(p) degeri yer almakta; deger yiikseldikge istatistiksel

anlamlilik artar.

Renk skalast (sart — turuncu — kirmizi) anlamli parametreleri

vurgulamaktadir.

Gri noktalar anlamsiz (p>0,05) degisiklikleri gosterirken, renkli noktalar
anlamli (p<0,05) farkliliklar ifade eder.

Bu grafik, T2 (aerobik egzersiz sonrasi) ile T4 (anaerobik egzersiz sonrasi)
gruplar arasindaki farkliliklar1 gostermektedir. Renkli noktalar incelendiginde, en
belirgin degisimin PCT degerinde oldugu goriilmektedir; T4 grubunda PCT diizeyleri
T2’ye kiyasla anlamli sekilde artmigtir. Bu durum, anaerobik egzersiz sonrasi

trombosit aktivasyonunun ve dolasimdaki platelet kiitlesinin aerobik egzersize gore
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daha belirgin bicimde arttigin1 gostermektedir. Ayrica MPV, MONO ve %B
parametrelerinde de T2’ye gore T4 grubunda anlamli farkliliklar saptanmistir; bu
bulgular, yogun anaerobik yiliklenme sonrasi platelet hacminde degisiklikler ile
immiin hiicre yanitinda belirgin farkliliklarin ortaya ¢iktigini gostermektedir. Diger
parametreler gruplar arasinda anlamli degisiklik gostermemistir. Genel olarak
sonuglar, anaerobik egzersizin aerobik egzersize kiyasla oOzellikle trombosit

aktivasyonu ve immiin hiicre mobilizasyonu lizerinden daha gii¢lii etkiler yarattigini

ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.9. T2 ve T4 Gruplar1 VIP (Variable Importance in Projection) Grafigi

Bu VIP grafigi, T2 (aerobik egzersiz sonrasi) ile T4 (anaerobik egzersiz
sonrasi) gruplarinin ayriminda etkili olan parametreleri gostermektedir. En yiiksek
VIP skoruna sahip olan PCT ve %B, sekilsel anlamlilik grafiginde de istatistiksel
olarak anlamli bulunan parametrelerdir; bu durum, iki grup arasindaki en belirgin
farkliligin trombosit aktivasyonu ve bazofil orani {izerinden ortaya ¢iktigini
desteklemektedir. Bunu sirastyla MONO, MPV, LYM ve EOS gibi immiin yanit1 ve
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platelet fonksiyonlarin1 yansitan parametreler izlemektedir. Daha diigsik VIP
skorlarina sahip hematolojik parametreler (Hb, Hct, HCOs") ise gruplar arasinda
sinirlt katki saglamistir. Genel olarak VIP analizi ile sekilsel anlamlilik grafikleri
birlikte degerlendirildiginde, aerobik sonrasi (T2) ile anaerobik sonrasi (T4)
gruplarinin 6zellikle trombosit aktivasyonu ve immiin hiicre farkliliklar1 tizerinden

gliclii bicimde ayristig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.10. T3 ve T4 Gruplan Sekilsel Anlamlilik Grafigi

Dikey eksende -logl0(p) degeri yer almakta; deger yiikseldikge istatistiksel
anlamlilik artar.

Renk skalas1 (sar1 — turuncu — kirmizi) anlamli parametreleri

vurgulamaktadir.

Gri noktalar anlamsiz (p>0.05) degisiklikleri gosterirken, renkli noktalar
anlamli (p<0.05) farkliliklar1 ifade eder.

Bu grafik, T3 (anaerobik egzersiz Oncesi) ile T4 (anaerobik egzersiz sonrasi)
gruplart arasindaki farkliliklar1 gostermektedir. Renkli noktalar incelendiginde, en

belirgin degisimin %N parametresinde oldugu goriilmektedir; T4 grubunda ndtrofil
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ylizdesi T3’e kiyasla anlamli sekilde artmistir. Bu bulgu, yogun anaerobik egzersiz
sonras1 bagisiklik sisteminin giliclii bir inflamatuvar yanit verdigini ve notrofil
mobilizasyonunun belirginlestigini gostermektedir. Ayrica Na* diizeylerinde de T3’e
gore T4 grubunda anlamli farklilik saptanmistir; bu durum, anaerobik egzersiz
sonras1 sivi-elektrolit dengesinde degisim meydana geldigini ortaya koymaktadir.
Ucgiincii olarak MCV degerlerinde T3 ve T4 gruplar arasinda anlamh farklilik
goriilmiis, bu da eritrosit hacmindeki degisimlerin egzersizin hematolojik
adaptasyonlariyla iliskili oldugunu gostermistir. Diger parametreler anlamli farklilik
gostermemistir. Genel olarak sonuglar, anaerobik egzersizin akut donemde en
belirgin etkisini notrofil yiizdesi, Na® ve MCV degisimleri {izerinden gosterdigini,
buna karsilik diger hematolojik ve metabolik parametrelerde simirli degisim

yarattigini ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.11. T3 ve T4 Gruplar1 VIP (Variable Importance in Projection) Grafigi

Bu VIP grafigi, T3 (anaerobik egzersiz oncesi) ile T4 (anaerobik egzersiz

sonrast) gruplarini ayirmada etkili olan parametreleri gostermektedir. En yiiksek VIP
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skorlarina sahip %N, Na* ve MCV, sekilsel anlamlilik grafiginde de istatistiksel
olarak anlamli bulunan parametrelerdir; bu durum, iki grup arasindaki farkliligin
ozellikle notrofil yiizdesi, elektrolit dengesi (Na*) ve eritrosit hacmi (MCV)
tizerinden ortaya ¢iktigini desteklemektedir. Diger parametreler (MONO, Glukoz,
HGB) VIP degerleri agisindan katki saglasa da sekilsel anlamlilik grafiginde
istatistiksel diizeyde one c¢ikmamustir. Genel olarak VIP ve anlamlilik grafikleri
birlikte degerlendirildiginde, anaerobik egzersiz oncesi ve sonrasi gruplart ayirmada
en giiclii belirleyicilerin bagisiklik sistemi (%N), elektrolit dengesi (Na*) ve
hematolojik yanit (MCV) oldugu goriilmektedir.

4.3. MPV (Ortalama Platelet Hacmi)

MPV degerlerinde egzersiz sonrasi artig tespit edilmistir. Biiylik hacimli
trombositlerin dolasima katilmasi, platelet aktivasyonunun arttigint gostermektedir.

Bu da egzersizin hemostatik yanit1 giiclendirdigini diistindiirmektedir.

4.4. PCT (Plateletcrit)

PCT degerlerinde egzersiz sonrasi artis gozlenmistir. Bu, trombositlerin
dolasimda aktivasyonunun arttigin1 ve egzersizin pihtilasma sistemi {izerinde

diizenleyici bir etki yaptigin1 gostermektedir.

4.5. HCT (Hematokrit, tekrar)

Hematokrit degerlerinde anlamli artig bulunmustur. Bu sonug, hemoglobin ve
diger eritrosit parametreleri ile uyumludur ve hemokonsantrasyonun bir

yansimasidir.

4.6. %L (Lenfosit yiizdesi)

Lenfosit yiizdesinde egzersiz sonrast diigiis gOriilmiistiir. Bu durum,

notrofillerdeki artis nedeniyle lenfositlerin oransal olarak azaldigini1 gostermektedir.

4.7. %N (Notrofil yiizdesi)

Notrofil yilizdesi egzersiz sonrast artmistir. Bu, 16kosit dagiliminda

ndtrofillerin baskin hale geldigini ve akut stres yanitinin giiclendigini gostermektedir.

4.8. EOS (Eozinofil)

Eozinofil sayisinda egzersiz sonrasi azalma gozlenmistir. Bu durum, egzersiz

sirasinda salman stres hormonlarinin (6zellikle kortizol) eozinofil sayisini
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baskilamasi ile agiklanmaktadir.

4.9. NEU (Notrofil)

Notrofil degerlerinde anlamli artis gozlenmistir. Bu artis, egzersiz sonrasi
inflamatuvar yanitin giiclii bir gostergesidir. Anaerobik egzersiz sonrasi artig daha

belirgin olup, kas hasar1 ve metabolik stresle dogrudan iliskilidir.

4.10. tHb (Total Hemoglobin)

Hemoglobin degerlerinde egzersiz sonrasi artis gézlenmistir. Bu artis, plazma
hacmindeki azalma ile olusan hemokonsantrasyona baglidir. Anaerobik egzersiz
sonrasi artigsin daha belirgin olmasi, kisa siireli yiiksek siddetli yiiklenmelerde oksijen

tasima kapasitesinin akut olarak arttigini gostermektedir.

4.11. LYM (Lenfosit)

Lenfosit sayisinda egzersiz sonrasi artis gozlenmistir. Bu durum, immiin
sistemin egzersizle mobilize oldugunu gdstermektedir. Ancak yiiksek siddetli

anaerobik yiiklenmelerde artigin daha sinirli kaldigi dikkat cekmektedir.

4.12. WBC (Lékosit)

Lokosit sayisinda anlamli artig saptanmistir. Bu artis, akut egzersizin immiin
sistemi uyardigini ve stres yaniti1 olusturdugunu gostermektedir. Anaerobik egzersiz
sonras1 artisin daha giiglii olmasi, inflamatuvar etkinin yogunlugunu ortaya

koymaktadir.

4.13. HCOs (Bikarbonat)

Bikarbonat degerlerinde egzersiz sonrasi diisiis gozlenmistir. Ozellikle
anaerobik yliklenmelerde laktat artigi ile birlikte bikarbonat, asit-baz dengesini
korumak icin tiiketilmekte ve bu da HCO;  seviyelerinin azalmasina neden

olmaktadir.

4.14. cBase (Baz fazlasi)

cBase degerlerinde egzersiz sonrasi azalma goriilmiistiir. Bu bulgu, anaerobik
egzersizde artan laktat ile gelisen metabolik asidozun bir gostergesidir. Bikarbonat

tampon sistemi kullanildik¢a baz fazlasi diiser.

4.15. iCO: (Karbondioksit, hesaplanan)
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Egzersiz sonras1 iCO: diizeylerinde artis saptanmistir. Bu durum, artan
metabolizma sonucu CO: liretiminin artmasi ve 6zellikle anaerobik egzersizde laktat
tamponlanmasi sirasinda bikarbonat kullanimina baglhi CO: aciga ¢ikmasi ile
iligkilidir.

4.16. Laktat

Aerobik egzersiz sonrasi laktat diizeyi artmistir; ancak anaerobik egzersiz
sonrasi ¢ok daha keskin bir artig gozlenmistir. Bu, oksijensiz enerji metabolizmasinin
yogun kullanimini ve laktat birikimini yansitir. Anaerobik yiiklenmenin metabolik

stres olusturdugu acikg¢a goriilmektedir.

4.17. Hct (Hematokrit)

Hematokrit degerlerinde hem aerobik hem de anaerobik egzersiz sonrasi
anlaml yiikselme tespit edilmistir. Bu bulgu, yogun fiziksel aktivite sirasinda sivi
kaybina bagli plazma hacmi azalmasinin bir sonucudur. Anaerobik egzersiz sonrasi

ylikselme daha fazladir.
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5. TARTISMA

Egzersiz;  kardiyometabolik  riskin  azaltilmasi,  kardiyorespiratuvar
uygunlugun artmasi, hematolojik/immiin  fonksiyonlarin  diizenlenmesi ve
psikososyal 1yi olusun desteklenmesi gibi ¢ok boyutlu yararlar1 nedeniyle geng yas
gruplart da dahil olmak tizere sagligin korunmasi ve performansin gelistirilmesinde
temel bir miidahaledir (Patel vd., 2017; Okon vd., 2025). Bununla birlikte egzersizin
akut etkilerinin biiylikligi ve yoni; egzersizin tiirli (aerobik/anaerobik), siddeti,
sliresi ve bireyin antrenman/olgunlagsma diizeyi gibi etmenlere duyarlidir; 6zellikle
futbolda goriilen aralikli yiiksek siddet profili, metabolik ve hemato-immiin yanitlari
kisa zaman Olceklerinde belirgin bi¢imde degistirebilmektedir (Findikoglu vd., 2014;
Sinzinger ve Virgolini, 1988; Osman vd., 2024).

Bu baglamda c¢alismamiz, U-17/U-18 liginde yarisan erkek futbolcularda
aerobik ve anaerobik tek seanslik yiliklenmelerin hemen-sonra donemindeki kan
parametreleri tizerindeki etkilerini aym1 6rneklemde karsilastirmali olarak inceledi.
Bulgularimiz literatiirle uyumlu bi¢imde, anaerobik seansin ardindan laktat artis1 ile
pH/HCOs™ diisiistiniin aerobige gore daha belirgin oldugunu; Hb/Hct’ta kisa siireli
hemokonsantrasyon, WBC’de artis ve MPV/PDW/PCT gibi trombosit indekslerinde
ylkselme egilimi ortaya ¢iktigini; buna karsilik CK/LDH gibi enzimlerde hemen-
sonra penceresinde siirli degisim goriildiigiinii (olast gecikmis pik zaman
nedeniyle) gostermektedir (Findikoglu vd., 2014; Sinzinger ve Virgolini, 1988;
Osman vd., 2024; Patel vd., 2017; Okon vd., 2025). Bu girisin devaminda, benzer
caligmalarin bulgular1 bizim sonuglarimizla yan yana ele alinarak, futbol 6zelinde
ylklenme recetesi ve izleme-toparlanma stratejilerine yonelik pratik ¢ikarimlar
tartisilacaktir (Osman vd., 2024).

Akut egzersizde gozlenen egzersiz l0kositozu, baglica katekolaminlerin
B2-adrenerjik etkisiyle endotel adezyonunun azalmasi ve marjinal havuzlardan
(6zellikle akciger ve dalak) notrofil/lenfositlerin hizla dolasima demarjinasyonu
sonucunda dakika oOlgeginde ortaya ¢ikar; bunu daha ge¢ donemde (=1-3 saat ve
sonrasi) hipotalamo-hipofiz-adrenal eksen aktivasyonu ile kortizol aracili notrofili
faz1 izleyebilir (Sinzinger ve Virgolini, 1988; Baker vd., 2024). Bu yanitin
blyiikligli egzersiz bi¢imi ve yogunluguna (i¢ yiikk ve dis yiik) duyarlidir; geng
yetigkinlerde hem stirekli orta siddetli (MICE) hem de yiiksek siddetli aralikli (HIIE)
aerobik protokoller WBC’yi artirabilirken, akut pencerede hemoreolojik
gostergelerde (tam kan/plazma viskozitesi, RBC deformabilitesi) iki protokol
arasinda anlamli fark gézlenmeyebilir (Findikoglu vd., 2014). Bizim “hemen-sonra”

Olctimlerimizde anaerobik kosul altinda WBC artisinin daha belirgin olmasi; yiiksek
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yogunlugun tetikledigi sempatik aktivasyon, olasi1 dalak kontraksiyonu ve eszamanli
hemokonsantrasyon ile tutarli bir desene isaret etmektedir (Findikoglu vd., 2014;
Baker vd., 2024). Ayrica 16kosit alt tiplerinin zamansal dinamigi (6r. “hemen-sonra”
donemde relatif lenfositoz, ilerleyen saatlerde notrofili) 6l¢lim penceresine bagl
olarak farkli goriinlimler alabileceginden, bulgularin yorumunda zamanlama kritik
onemdedir (Sinzinger ve Virgolini, 1988; Baker vd., 2024).

Trombosit sayist ve indeksleri (6zellikle MPV ve PDW) akut egzersize
duyarlidir; ancak literatiirde MPV i¢in hem artis hem azalis rapor edilmistir ve bu
farkliliklar ¢cogunlukla yiiklenme tipi/siddeti, 6rnekleme zamani (hemen-sonra vs.
ge¢ donem) ve antrenman diizeyi gibi baglamsal etmenlere baglanmaktadir
(Kristiansen vd., 2023; Barale vd., 2023). Buna ek olarak sirkadiyen zamanlama da
rol oynayabilir; bazi veriler aksam saatlerinde uygulanan HIIT protokollerinin
trombosit aktivasyonuna iliskin risk gdstergelerini nispeten daha diisiik seviyelerde
birakabildigini 6ne siirmektedir (Zar vd., 2020). Bu ¢ercevede MPV/PDW’deki yon
ve biyiiklik, yalnmzca egzersizin kendisiyle degil, zaman penceresi ve Ol¢liim
baglamu ile birlikte degerlendirilmelidir (Kristiansen vd., 2023; Barale vd., 2023).

Bizim geng sporcu 6rneklemimizde anaerobik seanstan hemen sonra gézlenen
MPV/PDW artis1, trombosit aktivasyon belirteglerinin (PF-4, B-tromboglobulin) akut
yiikselisi ve egzersize bagli plazma hacmi azalmasi ile uyumlu, yiiksek siddetli
yiiklenmeye 6zgii bir yanit paternini diisiindiirmektedir (Barale vd., 2023). Bulgular,
trombosit indekslerinin yorumunda yiiklenme siddeti ve 6rnekleme zamanlamasinin
sistematik bigimde standartlastirilmasi gerektigini; ayrica miimkiinse dl¢limlerin ayn
giiniin ayn1 saat diliminde tekrarlanarak olasi sirkadiyen etkilerin denetlenmesini
onermektedir (Kristiansen vd., 2023; Zar vd., 2020).

RBC/Hb/Hcet degisimleri akut egzersizde g¢ogunlukla plazma hacmindeki
azalmay1 (hemokonsantrasyon) yansitir; terle kayip, artan kapiller hidrostatik basing
ve sivinin intravaskiiler alandan interstisyel kompartimana gecisi bu kisa siireli
hacim daralmasmin baslica bilesenleridir; toparlanmada rehidrasyon ve sivinin
damar yatagina geri dagilimiyla kismi normalizasyon beklenir (Schierbauer vd.,
2021; Bjerre-Bastos vd., 2022). Bu siirecte gercek eritrosit kiitlesi degismezken,
Hb/Hcet yiikselisi arteriyel O: igerigini gegici olarak korumaya hizmet eden bir
“konsantrasyon etkisi” gibi gorlinlir; ayrica postir, Ornekleme ydntemi
(kapiller/vendz) ve  Olglim  zamanlamasi bu  parametrelerin  diizeyini
etkileyebileceginden, yorumda zaman penceresi ve pre-analitik kosullar kritik

onemdedir (Schierbauer vd., 2021; Bjerre-Bastos vd., 2022). Calismamizda egzersiz

56



TARTISMA M. Resit CEKISIR

hemen-sonrasinda goriilen Hb/Hct artis1 ve toparlanma evresinde kademeli geri
dontis, bu fizyolojik mekanizmayla tam uyum gostermektedir (Schierbauer vd.,
2021; Bjerre-Bastos vd., 2022).

Benzer akut hemokonsantrasyon desenleri gen¢ sporcularda yakin saha
sporlarinda da rapor edilmistir; drnegin kickboks ve judoda seans sonrasi Hb/Hct
yiikselisi ile birlikte trombosit yanitlarinda artiglar bildirilmistir ve bu patern yiiksek
siddetli, aralikli eforlarin hemodinamik ve hematolojik etkilerine isaret eder
(Azarbayjani vd., 2014; Heidari vd., 2016). Bizim bulgularimizdaki kisa siireli
Hb/Hct artis1, olasi dalak kontraksiyonu, sempatik aktivasyon ve plazma hacmi
daralmasi ile tutarli bir cergceve sunarken; toparlanmadaki normalizasyon, sivi
dengesinin yeniden kurulmasiyla beklenen fizyolojik seyri gdstermektedir
(Azarbayjani vd., 2014; Heidari vd., 2016).

Anaerobik yiiklenme sirasinda hizlanan glikoliz ve ATP hidrolizi ile H*
liretimi artar; laktat—H* birlikte MCT tasiyicilar iizerinden hiicre disina tasinirken,
bikarbonat tampon sistemi H*’lar1 baglayip CO: firetimini artirir ve bu durum
ventilatuvar yaniti giiclendirir. Digsal tamponlama stratejileri (6r. NaHCOs),
ekstraselliiler [HCOs]’u ytikselterek H* disa atilimi i¢in itici giicii artirir; boylece
intramiiskiiler asidoz gecikir, tekrar sprint gibi yiiksek siddetli eforlarda is ¢ikisi ve
stireklilik iyilesebilir (Hadzic vd., 2019; Grgic vd., 2021; Gurton vd., 2024). Bu
mekanizma ayni1 zamanda kandaki laktat gOriinlim hizin1 artirabileceginden,
ergogenik kosullarda egzersiz sonrasi daha yliksek laktat konsantrasyonlar: ile de

sonuclanabilir (Dixon vd., 2017).

Calismamizda anaerobik seans sonrasinda gozlenen pH/HCOs™ diisiisii ve
laktat artisinin aerobik seansa kiyasla daha belirgin olusu, yukarida ozetlenen
tampon—ventilasyon—laktat tasimasi eksenli fizyolojik modelle tutarlidir. Futbola
0zgili tekrar sprint uygulamalarinda NaHCOs destegiyle performans iyilesmesi ve
eszamanl laktat c¢ikisinda artis bildirilmis olmasi, bulgularimizdaki kan laktati
yiikselisi i¢in ek bir agiklayici ¢erceve sunmaktadir (Hadzic vd., 2019; Grgic vd.,
2021; Gurton vd., 2024; Dixon vd., 2017).

Geng saglikli bireylerde kisa siireli orta siddetli aerobik protokoller, akut
pencerede CK/LDH gibi kardiyometabolik enzimlerde belirgin degisim
olusturmayabilir; buna karsin hematolojik gostergelerde (6r. hemokonsantrasyonun
azalmasi, dolagim parametrelerinde toparlanma) iyilesme gozlenebilir (Okon vd.,

2025). Bu desen, orta siddetin mekanik gerilme ve eksantrik yiikii sinirlamasi,
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membran gecirgenliginde akut bozulmayi tetiklememesi ve oksidatif taleplerin

tamponlanabilir diizeyde kalmasiyla uyumludur (Okon vd., 2025).

Buna karsilik yiiksek siddetli aralikli yiiklenmeler, mekanik zorlanma ve
metabolik stres nedeniyle CK/LDH i¢in gecikmis pik (genellikle egzersiz sonrasi
saatler icinde) ve oksidatif stres belirteglerinde yiikselme iiretebilir; bu nedenle
ornekleme zamanlamasi sonu¢ yorumunda kritiktir (Okon vd., 2025). Bizim
calismamizda egzersiz hemen-sonra yapilan Olgiimlerde CK/LDH’deki siirh
degisim, bu gecikmeli kinetik ile uyumlu goriinmekte; daha ge¢ zaman noktalarinin
eklenmesi, enzimatik yanitin biiyiikliglinii ve siliresini daha dogru yakalamaya
yardimci olacaktir (Okon vd., 2025).

Adolesan donemde eritropoez ve demir metabolizmasi biiylime ataklari,
antrenman yiikii ve enerji/ besin 6gesi gereksinimlerindeki artis nedeniyle hizla
degisen, dalgali bir seyir gosterir. Bu donemde hemoglobin kiitlesindeki artis, artan
plazma hacmiyle birlikte dl¢limlerin yorumunu gii¢lestirir; ek olarak egzersize baglh
mekanik hemoliz ve inflamatuvar uyaranlar da kisa siireli oynakliklara yol agabilir.
Yakin tarihli bir gézlemsel ¢aligmada, addlesan kadin sporcularda aerobik branglarin
hematolojik ve demir gostergeleri iizerinde daha olumsuz etkiler olusturabildigi
bildirilmis, bu grubun izlem ve destek gereksiniminin daha hassas planlanmasi

gerektigi vurgulanmistir (Osman vd., 2024).

Erkek futbolcularda ise akut egzersiz sonrasi hemokonsantrasyon, Hb/Hct
basta olmak iizere demirle iligkili gostergeleri gegici olarak etkileyebilir; bu nedenle
akut 6l¢iimlerin plazma hacmi degisimleri ile diizeltilmesi ve 6rneklemelerin benzer
pre-analitik kosullarda alinmasi1 6nem tasir. Sezon boyunca periyodik demir taramasi
(tam kan sayimui, ferritin, transferrin satiirasyonu vb.) ile birlikte beslenme ve enerji
uygunlugu degerlendirmelerinin yapilmasi, hem performansin korunmasi hem de
yanlis pozitif/negatif yorumlarin onlenmesi agisindan Onerilir; kiz sporcular igin
menstriiel durumun ve demir gereksiniminin ayrica dikkate alinmasi uygundur
(Osman vd., 2024).

Kickboks ve judo gibi yiiksek siddetli aralikli sporlarda tek seans sonrasit PLT
ve WBC artis1, RBC/Hct’ta ise toparlanmaya dogru normalizasyon rapor edilmistir
(Azarbayjani vd., 2014; Heidari vd., 2016). Futbol 6zelinde, intermitan doga ve sik
hizlanma-yavaslamalar hem mekanik hem de metabolik stres yoluyla bu yanitlari
giiclendirebilir. Bizim katilimcilarimizda anaerobik seanstan sonra goriilen daha

biiyiik hematolojik dalgalanma, bu brans-6zgii yiiklenimle uyumludur (Azarbayjani
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vd., 2014; Heidari vd., 2016).

Antrenman planlamasi: 1) Ayni giin i¢inde birden fazla yiiksek siddetli seans,
gecici  trombosit/lokosit  aktivasyonunu ve hemokonsantrasyonu artirabilir;
toparlanma pencereleri 24-48 saat korunmalidir (Sinzinger ve Virgolini, 1988;
Barale vd., 2023). 2) Hidrasyon: Egzersiz Oncesi-sirasi yeterli sivi/elektrolit, plazma
hacmi diisiisiinii ve buna bagli yalanci Hb/Hct yiikselisini sinirlayabilir (Schierbauer
vd., 2021; Bjerre-Bastos vd., 2022). 3) Numune zamani: CK/LDH ve bazi
inflamasyon belirtegleri i¢in gecikmis pik dikkate alinmalidir (Okon vd., 2025). 4)
Geng sporcularda tarama: Mevsim basinda tam kan sayimi ve demir durumu
degerlendirmesi, 6zellikle yliksek antrenman hacmi donemlerinde yararlidir (Osman
vd., 2024).

Calismamiz akut yanitlar1 ele aldigi i¢in, enzimatik ve bazi immiinolojik
degisimlerin gec zirvelerini yakalamak amaciyla 24-48 saatlik ek Orneklemeler
gelecekte degerlendirilebilir. Ayrica hidrasyon/enerji  alimi  ve sirkadiyen
zamanlamanin (sabah-aksam) trombosit indeksleri ve 16kosit dagilimi iizerindeki

etkilerini daha kontrollii tasarimlarla sinamak yararli olacaktir (Zar vd., 2020).
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6. SONUCLAR

Bu arastirmada U-17 ve U-18 liglerinde aktif olarak yarisan futbolcularda, iki
farkl1 egzersiz tipinin (aerobik ve anaerobik) akut etkileri karsilagtirmali ve aym
orneklem iizerinde degerlendirildi. Olgiimler her seans i¢in egzersiz dncesi ve hemen
sonrasi alindi; seanslar arasinda ~15 giinliik toparlanma aralig1 korundu. Tiim veriler
kalite kontroliinden gecirilmis, eksik/kayip goézlem bulunmamistir. Baslangic
diizeyleri (seans-Oncesi Olclimler) klinik-agindan benzer bir dagilim sergilemis;

ayrintilar Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Asit-baz dengesi ve laktat: Aerobik yliklenme sonrasi kanda laktat artis1 ve
buna eslik eden HCOs /tCO:’de azalma gozlendi; pH’da diisiis yoniinde kii¢iik bir
degisim izlendi. Anaerobik yiiklenme sonrast bu desen daha belirgin hale geldi:
laktat artis1 daha yiiksek, HCOs/cBase’de diisiis daha derindi ve ventilatuvar
kompanzasyona ragmen pH’da kii¢iige-orta biiyiikliige karsilik gelen bir azalma
dikkati cekti (Sekil 1-2, Tablo 2). Toparlanma penceresi kisa tutuldugundan,
Olctimler egzersize hemen-sonra donemi yansitmakta, ge¢ (1-24. saat) faza iliskin

sonu¢ icermemektedir.

Hematolojik yanitlar ve trombosit indeksleri: Her iki seansta da egzersiz
sonrasinda Hb/Hct’ta kisa siireli hemokonsantrasyon oriintiisii izlendi; biiyiikliik
anaerobik oturumda daha fazlaydi. Toplam l6kosit sayis1 (WBC) egzersiz sonrasi
yukselirken, alt dagilimlarda lenfosit oraninda artig, notrofil yiizdesinde goreli
azalma paternleri goriildii; bu zamansal kaymanin biiyiikliigli anaerobik seansta daha
belirgindi (Tablo 3). Trombosit sayis1 (PLT) biiyiik 6lgiide stabil seyrederken,
MPV/PDW/PCT basta olmak iizere trombosit indekslerinde egzersiz sonrasi artis
egilimi saptandi; bu artisin siddeti anaerobik seansta daha yiiksekti (Sekil 3).

Biyokimyasal enzimler, bilirubin ve elektrolitler: CK/LDH/AST-ALT
degerleri egzersiz hemen sonrasi donemde belirgin bir yiikselis gostermedi veya
sinirlt kaldi; bu durum, s6z konusu enzimlerin bilinen gecikmis pik zamanlamasiyla
uyumludur. Total bilirubin degerlerinde anaerobik seans ertesinde hafif artis egilimi
izlenirken, Na/K*/Ca?*" basta olmak iizere elektrolitlerde kiiciik ve gegici
dalgalanmalar gozlendi; K* icin egzersiz esnasi/sonrasi donemde kisa stireli
ylukselme egilimi 6ne c¢ikti (Tablo 4). Tiim bulgular, aerobik ve anaerobik
oturumlarin ayr1 biyokimyasal imzalar iirettigini ve akut donemde 6zellikle asit-baz
ile hematolojik/trombosit parametrelerinin ayirict duyarliliga sahip oldugunu

gostermektedir.
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7. ONERILER

Elinizdeki bulgularin ortaya koydugu ayrisan akut yanit profilleri (anaerobikte
laktatt, pH/HCOs"|; Hb/Hct!; WBC ve MPV/PDW/PCT?) temel alinarak, bu
cizgide ilerleyecek calismalarin genelleme giiciinli ve mekanistik derinligini artirmak
iizere randomize ¢apraz (counterbalanced) tasarimlar tercih edilebilir. Pre-analitik
kosullarin (son 24 saatte egzersiz/kafein/uyku/hidrasyon, ogiin igerigi, viicut
pozisyonu, kan alma saati ve antikoagiilan) standart protokollerle yonetilmesi;
hemoliz indeksinin sistematik kaydi, “hemen-sonra” dlgiime ek olarak +30 dk, 1., 3.,
24. ve 48. saat Orneklemeleriyle gecikmis pik dinamiklerinin izlenmesi; plazma

hacmi dalgalanmalar1 icin Hb/Hct temelli diizeltmelerin uygulanmasi onerilir.

Biyobelirteg panelini, asit-baz ve laktata ek olarak tam kan sayimi
(CBC+diferansiyel), trombosit indeksleri (MPV, PDW, PCT), oksidatif
stres/antioksidan (TOS, TAC, bilirubin), inflamasyon (IL-6, TNF-a), endotelyal islev
(NOx), hormonal (kortizol, testosteron) ve kas hasar1 (myoglobin, CK izoenzimleri)

ile genisletmenizi oneririz.
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