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ONSOZ

Toparlanma sporcularin performanslarmi ve iyilik hallerini devam ettirebilmeleri
acisindan oldukg¢a dnemlidir. Bizim ¢aligmamizda da bu miidahaleler arasinda son yillarda
sik kullanilan soguk kompresyon uygulamasinin, bir toparlanma faktorii olarak gosterilen
kas oksijen saturasyonuna, yorgunluga ve sicrama performansina olan etkisi incelenmistir.
Calismamizdan elde edilecek sonuglar bu alanda calisan fizyoterapistler, antrenorler ve

sporcular i¢in yol gosterici nitelikte katki saglamaktadir.

KUTAHYA/MAYIS 2024 KUBRA AKAY



OZET

Akay, K., Profesyonel Voleybolcularda Antrenman Sonrasit Uygulanan Soguk
Kompresyonun Kas Oksijen Saturasyonuna ve Sicrama Performansina Etkisi,
Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2024.

Amag: Caligmanin amaci profesyonel voleybolcularda antrenman sonrasi uygulanan soguk
kompresyonun kas oksijen saturasyonuna, yorgunluga ve sigrama performansina olan
etkisini incelemekti. Gere¢ ve Yontem: 24 profesyonel voleybolcu (31,5445,63 yil)
calismaya dahil edildi. Sporcular randomizasyonla Grup 1°C, Grup 10°C ve Kontrol Grubu
(KG) olarak 3’e ayrildi. Uygulama gruplarma 1°C ve 10°C soguk uygulama aralikli
pnomatik yliksek kompresyon ile antrenman sonrasi 15dk stire ile tek seans uygulandi. KG
ise 15dk uzun oturma pozisyonunda dinlendi. Kas oksijen saturasyonu MOXY, si¢crama
performanst Vert Coach cihazi, yorgunluk Borg Skalasi ile degerlendirildi. Oksijen
saturasyonu ve yorgunluk antrenman Oncesi ve sonrasi, uygulamalar sonrasi ve 24 saat
sonrasi takipte tekrarlandi. Performans dl¢timii ilk ve 24 saat sonraki antrenmanda yapildi.
Tanimlayic1 6zelliklerin karsilagtirlmasinda Tek yoOnlii varyans analizi, gruplar arasi
degiskenlerin karsilastirilmasinda Karisik diizen varyans analizi kullanildi. Ana etkilerin
karsilagtirllmasinda Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Bulgular: Sporcularin antrenman
sonrasi kas oksijen saturasyonlari azaldi (p<0,05), uygulama sonrast Grup 1°C ve Grup
10°C’de antrenman Oncesi seviyeye yiikseldi (p<0,05). KG’de uygulama sonrasi artig
goriilmedi (p>0,05), takipte antrenman Oncesi seviyeye ulasti. Yorgunluk seviyeleri
uygulama sonrasinda anlaml bir fark gostermedi ancak Grup 10°C takipte kendilerini daha
iyi hissetti (p<0,05). Soguk kompresyon uygulamalarinin sigcrama performanslarina herhangi
bir etkisi olmadi (p>0,05). Gruplarin zamana bagli etkilesimi degerlendirildiginde
kuadriseps kas oksijen saturasyonu, yorgunluk diizeyi ve si¢rama performansi iizerine
birbirlerine iistiin bulunmadi. Sonug: Profesyonel voleybolcularda antrenman sonrasinda
diisen oksijen saturasyonu, artan yorgunluk ve performans iizerine tek seans farkli
derecelerdeki soguk kompresyon uygulamalar1 pasif toparlanmaya iistiin bulunmadi. Bu
konuda uzun siireli uygulamalarin toparlanma ve yorgunlugu etkileyen diger faktorler ile
birlikte objektif ve degerlendirildigi ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Oksijen saturasyonu, sigrama, voleybol, yorgunluk



ABSTRACT

Akay, K., The Effect of Post-Training Cold Compression on Muscle Oxygen Saturation
and Jumping Performance in Professional Volleyball Players, Kiitahya University of
Health Sciences, Institute of Health Sciences Master's Thesis, Ankara, 2024.

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of post-training cold
compression on muscle oxygen saturation (MOS9), fatigue, and jumping performance in
professional volleyball players. Materials and Methods: 24 professional volleyball players
(31,54+5,63years) were included in this study. Athletes were randomly allocated into three
groups: Group 1°C, Group 10°C, and Control Group(CG). For application groups single
session of 1°C ve 10°C cold was performed at intermittent pneumatic high compression for
15 minutes after training. CG rested in a long sitting position for 15 minutes. MOS was
evaluated by MOXY, jumping performance by VertCoach device and fatigue with Borg
Scale. MOS and fatigue were measured at before and after training, after applications and
24-hour follow-up. Performance was measured at initial and 24-hour training sessions.To
compare descriptive characteristics, a one-way analysis of variance was used, while factors
between groups were compared using a mixed-model variance analysis. Bonferroni
correction was used to compare the main effects. Results: Athletes' MOS decreased after
training (p<0,05), but returned to pre-training values in Group 1°C and 10°C after
application. There was no increase in CG after the application (p>0,05), but normalized to
pre-training levels at follow-up. There was no significant difference in fatigue levels after
applications, but Group 10°C felt better at follow-up (p<0,05). Cold compression had no
effect on performance (p>0.05). When time-dependent interaction of groups was evaluated,
no superiority was revealed in terms of MOS, fatigue and performance. Conclusion: Single
session cold compression applications at varying degrees were no more effective than
passive recovery on decreasing MOS, increasing fatigue and performance after training in
professional volleyball players. Studies that objectively assess long-term effects together

with other variables influencing fatigue and recovery are required.

Keywords: Oxygen saturation, jumping, volleyball, fatigue



TESEKKUR

Yiiksek lisans siirecimde ve tez calismamin her asamasinda akademik bilgi ve
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1. GIRIS

Voleybol, oyuncularin sigrama ve ani yon degistirme dongiilerinin oldugu yogun kas
kasilmalarini igeren kisa ve yiiksek yogunluklu evrelerden olusan aralikli bir spordur (1, 2).
Ozellikle oyun ve antrenmanlar sirasinda yogun kas kullanimi (2) ve mag takvimi, kisa
hazirlik evreleri, uzun sezon stiresi ve giin i¢erisinde uygulanan ¢ift antrenmanlar sporcularin
performanslarinda diismeye ve sakatlanma oranlarinda artisa neden olabilmektedir (3-7).
Antrenman ve maglardaki performans; antrenman yiikiiniin miktari, dagilimi ve sezonda
uygulanan uygun toparlanmaya baglidir (8-10). Bu nedenle sporcular i¢in uygun toparlanma
miidahaleleri ve toparlanma siiresinin kisalmasi ve niteliginin arttiritlmasi olduk¢a énemlidir
(2).

Toparlanma, sporcunun yogun antrenman ya da magtan sonra olusan yorgunlugun
giderildigi, kastaki ve kandaki laktik asitin uzaklastirildigi, enerji depolarinin tekrar eski
seviyesine getirildigi ve miyoglobin oksijenasyonunun saglandig bir siirectir (11). Egzersiz
sonrasi1 olusan kas hasarinin etkilerini incelemek ve toparlanmay1 takip etmek i¢in kullanilan
parametrelerden biri oksijen saturasyonudur. Toparlanma siirecinde egzersiz sirasinda kasta
azalan oksijen saturasyonunun arttig1 bilinmektedir (12, 13). Toparlanma miidahalelerinin
sporcularin performansina olan uzun siireli etkileri belirsizligini korurken; yapilan
caligmalar antrenmanlar arasinda uygulanan toparlanma ydntemlerinin akut olarak
sporcularda daha az agr1 ve yorgunluk olusturdugunu, daha iyi toparlanma sagladigini ve bir
sonraki performans kalitesini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (14-16). Literatiirde
sporcularin toparlanma siiresini kisaltmak ve niteligini artirmak i¢in farkl sicakliklarda suya
girme, soguk uygulamalar, masaj, germe, duslar, elektrik stimiilasyonu, aerobik kosular,
hiperbarik oksijen tedavileri, kompresyon giysileri ve cihazlari, kontrast banyo ve su i¢inde
ylirlime gibi yontemler uygulanmaktadir (7, 17). Son yillarda toparlanmada kas agrisini
azaltmak icin masaj ve kriyoterapi en etkili yontem olarak gdsterilirken, yorgunluk
seviyelerini azaltmak i¢in kompresyon, masaj ve soguk suya daldirma yontemleri en etkili
miidahaleler olarak raporlanmistir (18). Germe, kontrast ya da soguk suya daldirma, aktif
egzersiz gibi tek basina uygulanan toparlanma yontemlerinden ziyade patlayici kuvvet ve
inflamasyon yanitlar1 iizerinde birka¢ uygulamanin birlikte yapildigi uygulamalarin (soguk
suya daldirma ile birlikte aktif egzersiz, statik germe ile birlikte tiim viicut titresim gibi) daha

etkili oldugu gosterilmistir (19). Son yillarda kliniklerde ve spor kuliiplerinde toparlanma



icin yaygin olarak soguk ile birlikte kompresyonun uygulandigi soguk kompresyon cihazlar
kullanilmaktadir. Muadil kriyotepi cihazlarina gore daha uygun fiyatli olmasi, ulagilabilir ve
tagiabilir olmasi, ayni zamanda hem soguk hem kompresyon olarak 2 tip uygulamaya
olanak vermesi tercih nedenlerindendir. Soguk kompresyon cihazlari soguk ve kompresyonu
es zamanli uygulayarak doku sicakligini diisiirmeyi, agriy1 azaltmayi, inflamasyonu kontrol
etmeyi ve vendz doniisii hizlandirmayi hedefler. Bu yontemde buzlu suyun devamli
sirkiilasyonu aralikli pndmatik kompresyon ile saglanir (20). Boylece ekstremiteye harici
basing uygulanarak hidrostatik basing etkisi ile kan akisinin pasif olarak artirilmasi
hedeflenir (21). Soguk uygulamanin kompresyon ile birlikte uygulandiginda lenf drenaj
hizini, doku sicakligindaki diisiis hizin1t ve derinligini artirmada daha etkili oldugu
bildirilmigtir (22). Egzersiz sonrasinda toparlanma miidahalesi olarak kullanilan soguk
kompresyon uygulamasi, sadece soguk uygulamaya gore agri, 6dem, eklem hareket agikligi,
kuvvet ve fonksiyonel durum fizerine daha iistiin bulunmustur (23). Ancak soguk
kompresyon cihazlarinin toparlanma ic¢in bir gosterge olarak kullanilan oksijen
saturasyonuna (12, 13) etkisi ve optimal kullanim1 konusunda metodolojideki farkliliklar
nedeni ile soru isaretleri bulunmaktadir. Bununla ilgili literatiirde yapilan bir ¢aligmada;
sedanter goniillillerde egzersizden sonra soguk kompresyon uygulamasinin, baslangigta
oksijen saturasyonunu Onemli Ol¢iide arttirdigt ve kompresyon siddetinin artmasiyla
saturasyon artiginin dogru oranda arttig1 ancak uygulamadan 20 dakika sonra, dinlenme
sirasinda saturasyonda diisme oldugu gosterilmistir (24). Soguk kompresyon cihazlarinin
sporcularda performansa olan etkilerinin incelendigi ¢aligmalarda ise (25, 26) antrenman
oncesinde uygulanan soguk kompresyonun akut performansa (uygulama sonrasindaki ilk 10
saniye i¢inde) anlamli etkisinin olmadig1 veya optimal néromuskiiler islevde diisiise neden
oldugu sonucuna varilmistir. Voleybolda sporcularin ¢ogunlukla 24 saat araliklarla
antrenman yaptig1 bilindiginden antrenman sonrasi uygulanan soguk kompresyonun
etkisinin bir sonraki antrenmana kadar tekrar 6l¢iilmesi toparlanma yontemlerinin etkilerinin
gosterilmesi ve performansa etkisinin belirlenmesi acisindan dnemlidir. Ayrica literatlirde
egzersiz sonrast inflamatuar siire¢ tlizerinde toparlanma miidahalesi olarak soguk
uygulamalar i¢in tercih edilen optimal sicakliklar 5-13 derece arasinda degismektedir (27).
Ancak sporcular iizerinde yapilan bazi ¢aligmalarda, soguk suya daldirma teknikleri gibi
daha diisiik derecelerde soguk uygulamalarin yapilmasina olanak saglayan uygulamalarin

kas agris1 ve inflamatuar siirecler tizerinde oldukga etkili oldugu (28-30) gosterilmistir (27,



31). Literatiirde soguk kompresyon cihazlarinda farkli kompresyon oranlarinin kas oksijen
saturasyonuna olan etkisi incelenmis ve yliksek kompresyon (5-75 mmHg) uygulamasinin,
diisiikk kompresyon (5-15 mmHg) uygulamasindan daha etkili oldugu sonucuna varilmaistir.
Ancak farkli derecelerde uygulanan soguk kompresyonun performans ve kas
oksijenizasyonu iizerine etkinligini birlikte inceleyen caligsmalara rastlanmamistir (24).
Ayrica toparlanma yontemlerinin etkileri ve etkinligi farkli spor branglarinda (futbol,
basketbol) arastirilmistir ve profesyonel voleybolcular i¢in veriler kisithdir (7, 32, 33). Bu
nedenle bu calismanin amaci profesyonel voleybolcularda antrenman sonrasinda farkli
derecelerde uygulanan soguk kompresyonun, pasif dinlenmeye goére kas oksijen
saturasyonuna, yorgunluk diizeyine ve performansa olan etkilerini incelemektir.

Arastirmanin hipotezleri:

Ho: Toparlanma siirecinde soguk kompresyon uygulamanin ve pasif dinlenmenin
sporcularin kuadriseps kas oksijen saturasyonuna, yorgunluk diizeyine ve sigrama
performansina etkileri arasinda fark yoktur.

Hi: Toparlanma siirecinde soguk kompresyon uygulamanin ve pasif dinlenmenin
sporcularin kuadriseps kas oksijen saturasyonuna, yorgunluk diizeyine ve sigrama

performansina etkileri arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. VOLEYBOL SPORU VE ANTRENMANI

Voleybol hizli pozisyon alma, sigrama, vurma ve bloklama ile karakterize bir takim sporudur
(34). Voleybol, altisar kisilik iki takim arasinda oynanan bir oyundur. File iizerinden topun
en fazla {i¢ pasla rakip takimin sahasina diisiirmeyi amaglayan bir takim sporudur. 5 setten
olusan voleybol macginda en az iki sayr fark ile 25 puana ulasan takim setin galibi
sayllmaktadir. {1k dort set 25 puan, besinci set ise 15 puan olarak oynanir. 3 seti alan takim
macin galibi olarak kabul edilir (35). Mac¢ saatleri 3 saate kadar uzayabilmektedir
(34).Voleybol kisa ve yiiksek yogunluklu hareketlerin sik sik uygulandigi aralikli bir
spordur. Glinlimiizde en hizli ve patlayici kuvvet gerektiren sporlardan biri olarak kabul
edilmektedir. Baskin olarak kullanilan enerji sistemi anaerobik sistemdir ve aerobik enerji
sistemi daha az kullanilmaktadir. Mag¢ sirasinda bir voleybolcunun anaerobik enerji
sisteminin %90’1n1, aerobik enerji sisteminin ise yaklasik %10 unu kullandig1 raporlanmistir
(36, 37).

Voleybolda antrenmanlar genel olarak 1sinma egzersizlerini, voleybol becerilerine yonelik
ana atrenman bolimiinii ve sogumay1 icermektedir (38).Isinma boliimiinde hem sporcunun
0zel olarak yaptig1 egzersizler hem de takimla birlikte gerceklestirdigi egzersizler yer alir.
Stire olarak bu boliim 15-30 dakika arasinda degiskenlik gosterebilmektedir. Isinma
boliimiinde dinamik ve statik esnemeler, yliriime, fileye yaklasip uzaklasma, hafif tempolu
kosu, ani ¢ikislar ve geri doniisler yapilabilmektedir. Sporcunun 6zel olarak yaptigi 1ssnma
hareketleri ise mevkisine ve mag sirasinda uygulayacagi tekniklere gore hiicum ¢aligmasi,
sma¢ vurma ve manget vurma olmaktadir (39). Ana antrenman boliimii sporcunun yast,
mevkisi, antrenman diizeyi, antrendriin amaci gibi bir¢cok faktdére bagl olarak diizenlenir.
Ancak genel olarak bas iistii ve onkol paslarini, smaglari, bloklari, servisleri ve yiiksek
sigramalari igeren antranman programi uygulanir. Siire olarak 1,30 saat ile 1 saat 45 dakika
arasinda degisebilmektedir (39). Soguma bdliimiinde siklikla 5 dakikalik; yildiz ve kiiciik
takimlarda VO.max’in %30-45 siddetinde, profesyonellerde ise VO.max’in %45-60’1
siddetinde egzersizler uygulanabilmektedir (39).

Ayrica sporcunun voleybol performansini belirleyen fiziksel faktorler (kuvvet, ¢eviklik,

patlayici kuvvet, sigcrama, dayaniklilik) sporcunun basarisina direkt etki ettiginden dolay1 bu



faktorlerin iyilestirilmesi i¢in Ozel stratejilere dayali direng egitimleri, ana antrenman

boliimiinde ve farkl glinlerde ayrica kullanilmaktadir (40, 41).

2.2. VOLEYBOLDA PERFORMANS

Sporcu performansi, atletik is sirasinda basarili olmak i¢in biyomekanik, fizyolojik ve
psikolojik cabalarin tiimiidiir. Atletik performans direkt olarak sporcu sagligi ile iliskilidir.
Bu baglamda sporcunun en iyi performansi gosterebilmesi optimal fiziksel, zihinsel ve
sosyal faktorleri gerektirmektedir (42).

Voleybolda teknik ve taktik becerilere ek olarak performansi belirleyen en 6nemli faktorler

arasinda; kuvvet, patlayici kuvvet, ¢eviklik, sigrama ve anaerobik dayaniklilik bulunur (43).

2.2.1. Performansi Etkileyen Faktorler

2.2.1.1. Kuvvet

Kuvvet sporcularin performasini belirlemede hem yatay hem de dikey hareketlerde oldukc¢a
onemlidir. Mag ve antrenman sirasinda sik sik yapilan blok, smag ve sicrama hareketlerinde
yiiksek alt ekstremite kas giicii gerekirken, smag ve servis i¢in yiiksek iist ekstremite kas
giicli gereklidir (44). Kas kuvvetini 6lgmek i¢in en gegerli ve giivenilir yontem izokinetik

testtir (45).

2.2.1.2. Patlayici1 Kuvvet

Patlayic1 kuvvet sporcunun yiiksek sigrama ve hizli atak becerisini belirleyen 6nemli
faktorlerdendir. Degerlendirmesinde sik tercih edilen testler; saglik topu firlatma ve karsi

hareket (countermovement jump test) dikey sicrama testidir (46).



2.2.1.3. Ceviklik

Sporcularin savunma performanst i¢in nemli parametrelerdendir. Degerlendirmesinde oyun

icerisindekine benzer savunma diizenine uygun efor testleri kullanilir (47).

2.2.14. Sicrama

Sicrama, voleybolda dinamikler ve file iizerinde (erkeklerde 243 cm) oynanmasi sebebi ile
performansin en 6nemli belirleyicisidir (34). Sporcularin sigrama sayisi, yiiksekligi cesitli

cihazlarla degerlendirilmektedir (48).

2.2.1.5. Dayanikhilik

Voleybolda sporcular, kisa siireli yliksek yogunluklu egzersizler ve bunu takiben diisiik
yogunluklu egzersizler igeren aralikli bir oyun sergileyebilmelidir. Bunun i¢in ise gelismis
aerobik ve anaerobik enerji sistemlerine ihtiyaglart vardir (43). Sporcularin aerobik ve
anaerobik kapasitelerini degerlendirmede voleybol dogasi nedeniyle intermitant endurans
testleri (sporcularin kosular arasinda 10 saniye ile dinlenip, artan hizlarda 20 metre mekik

kosusunu ‘One-yana ve geriye’ tamamladigi testi igerir.) kullanilir (49).

2.3. EGZERSIZ SONRASI KASTA OLUSAN DEGISIKLIKLER

2.3.1. Kas Hasar

Yogun antrenmanin ardindan kas dokusundaki hasar nedeni ile kasta agri, sislik, hassasiyet,
yorgunluk ve kuvvet kayb1 gibi semptomlarin goriilmesidir (50). Birgcok egzersiz ¢esidinin
kas hasarina neden oldugu bilinmektedir (51, 52). Ancak hasarin en yogun oldugu kasilma
tipi olarak eksantrik egzersiz gosterilmistir. Daha biiyiik bir gili¢ olusturmasina ragmen daha

az motor iinitenin ise katilmasi sonucu olusan daha yiiksek mekanik stres neden olarak



gosterilmektedir (50). Egzersiz sonucu olusan hasarin olugsmasinda en 6nemli faktor
mekanik nedenlerdir (53). Buna gore kasilmanin giicline gore gerilim altindaki kas boyunun
uzamasi ile birlikte 6zellikle Z bandindaki miyofibrillerin yapisinda bozulmalar olusur.
Kasin uyarilma-kasilma mekanizmasi bozulur. Sarkoplazmik retikulumdan salinan Ca*
azalir ve sonucta kas giicii zayiflar. Olugsan bu mekanik hasar sonrasinda, ikincil olarak
hasara neden olan inflamasyon siireci baslar (54). Olusan hasarin biyokimyasal belirtilerinin
24-48 saat icerisinde en yiiksek degere ulagtigi raporlanmistir (54).

Kas hasarinin etkileri biyokimyasal ve fonksiyonel olabilir. Fonksiyonel belirtiler; agri,
sislik, hassasiyet, hareket yeteneginde azalma, kuvvet kaybi gibi belirtilerdir. Egzersiz
sonucu kas membranindan dolagima karisan kas enzim seviyeleri ise biyokimyasal belirtileri
olusturur (55). Egzersize baglh kas hasar1 sonucu dolasimda seviyesi yiikselen en énemli
biyokimyasal belirti kreatin kinazin goézlenmesidir (KK). Bunu miyoglobin, laktat
dehidrogenaz (LDH) ve kasin diger yap1 proteinlerinin artis1 takip eder (56). Ayrica kasilma
sirasinda gerekli olan enerji (ATP) anaerobik yol ile iiretildiginde ortamda laktik asit
olusmaya ve bir siire sonra birikmeye baglar. Biriken laktik asit ortam pH’in1 diisiirlir ve
enzim inhibisyonu sonucunda kas kasilma mekanizmasi bozulur. Laktik asit liretimi egzersiz
yogunlugu ile dogru orantili olarak artmaya devam eder ve ¢alismalar en yogun kas hasari
ve laktik asit birikiminin eksantrik egzersiz sonrasinda oldugunu gdstermektedir (57). Kas
hasarmin tespitinde direkt goriintiileme yontemleri ve plazmadaki kas i¢i enzim ve protien

miktari takibi uygulanir (58).

2.3.2. Yorgunluk

Sporcunun gerekli performans: sergileyebilmesinde yorgunlugun 6nemli bir etkisi vardir.
Yorgunluk ¢cevre, bireysel faktorler, beslenme faktorleri, is siiresi, spesifik gorev, kas ¢esidi,
kasilma tipi gibi ¢ok fazla degiskene bagli oldugu i¢in tanimlamasi ve kapsami oldukga
zordur. Literatiirde siklikla psikolojik, patolojik, fizyolojik yorgunluk olarak
incelenmektedir. Ancak bir sporcu igin yorgunluk; ‘kuvvet liretme kapasitesindeki azalma’,
‘gerekli giiciin liretilememesi’, ‘egzersiz yogunlugu ve siiresinin devam ettirilmemesi’
olarak tanimlanabilir. Antrenman ve toparlanma arasindaki dengesizlik sporcuda fiziksel ve

psikolojik agidan yorgunlugu ortaya ¢ikarabilir (59, 60).



Fiziksel yorgunluk literatiirde periferik ve santral yorgunluk olarak tanimlanmaktadir.
Santral yorgunluk, santral sistemden kaslara giden gerekli gii¢ iiretme kapasitesindeki
yetersizliktir. Santral yorgunlugun, uzun ve yogun egzersiz sonrasinda artan nérotransmitter
konsantrasyonunun (6zellikle serotonin) merkezi sinir sistemini baskilayarak ve motor
ndron uyarilarinda azalmaya neden olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (60). Bu teoride
motor noron uyarilarindaki azalma ve tiikenen glikoz sonucu kuvvette ve 6zellikle ¢eviklik
gerektiren hareketlerde azalma gozlenir. Periferik yorgunlukta ise ndromuskiiler bileskenin
distalinde fizyolojik degisiklikler sonucu kas kuvvetinde azalma goézlenir. Yorgunluk, kasin
kendisinden kaynaklanir. Neden olarak enerji metabolizmasinda gozlenen durumlar
gosterilir. Kas kasilmasi i¢in gerekli olan ATP, aerobik ve anaerobik yollarla
saglanmaktadir. Glikozdan anaerobik yol ile ATP iiretildiginde ortamda laktik olugsmaya ve
bir siire sonra ise birikmeye baglar. Egzersiz yogunlugu arttikca laktik asit liretimi artmaya
devam eder. Yapilan calismalarda en fazla kas hasar1 ve laktik asit birikiminin eksantrik
egzersiz sonrasi oldugu gosterilmistir. Sonugta ortam pH’1 diiser ve kas kasilma
mekanizmasi bozulur ve buna bagli olarak yorgunluk gergeklesir (61).

Sprocularda egzersiz yogunlugu ve siiresi, ortaya ¢ikan yorgunlugun en énemli nedenleridir.
30 sn’lik maksimal egzersizden sonra hissedilen yorgunluk aktif kaslarin ATP yoklugunda
kasilmasindan kaynaklidir. Yaklasik 30 sn ile 30-40 dakika arasindaki maksimal egzersizden
sonra hissedilen yorgunlugun ise laktik asit birikiminden dolay1 oldugu diistiniiliir. 60-180
dk ya da daha uzun siireli dayaniklilik egzersizinden sonra hissedilen yorgunlugun nedeni
ise kaslardaki glikojenin azalmasidir. Bu nedenlerin yanisira egzersiz sirasinda olusan
dehidrasyon, viicut 1sisinin artmast ve biriken diger metabolik atiklar da yorgunlugun
artmasina neden olur. Sporcularda yorgunluk toparlanma siireci ile ortadan kaldirilmazsa;
yaralanma riskini artirabilecegi ve duygudurum  bozukluklarina neden olabilecegi

gosterilmisir (62).

2.3.3. Kas Oksijen Saturasyonu ve Hemogram Degerlerinde Olusan Degisiklikler

Viicut agirhiginin %6-8’ini olusturan kan hacmi, erkeklerde kadinlara gére daha fazladir.
Kan dokusu iki boliimden olusur. Bunlar; %90 su ve %8-10 organik-inorganik maddeleri
iceren plazma sivist kismi ve plazma igerisinde %45’°lik boliimii olusturan kan hiicreleri

kismidir. Kan hiicreleri eritrositler (RBC, kirmizi kan hiicreleri, alyuvarlar), lokositler



(WBC, akyuvarlar, beyaz kan hiicreleri) ve trombositler (PLT, kan pulcuklari, kan
pihtilasma hiicreleri) olarak 3’e ayrilmaktadir (63). Eritrosit miktarinin 1/3’{inii olusturan
protein yapidaki hemoglobinler aerobik performansta belirleyici nitelige sahiptir (63).
Hemoglobin, oksijeni akcigerlerden dokulara tasiyan ve karbondioksitin dokulardan
akcigere doniigiinii kolaylastiran bir proteindir. Viicuttaki hemoglobinlerin 1/4°i kas
liflerinde depolanmaktadir. Kandaki kismi ise dokulara oksijen tasir.

Dokulara oksijen dagitimi oksijen varligina, arteriyel kanin oksijen tasima kapasitesine ve
doku perfiizyonuna baghdir (64). Kanla tasinan oksijenin az bir miktar1 ¢ziinmiis olarak
bulunur; biiyiikk kismi kirmizi kan hiicrelerindeki hemoglobine baglidir. Kandaki
hemoglobinin oksijene bagli olarak tasinan boliimiine oksijen saturasyonu denir. Arteriyel
oksijen saturasyonu (Sa02), oksijenin hemoglobine baglanma ytiizdesini ifade eder. Diger
bir ifade ile oksijen saturasyonu hemoglobinin oksijene doyumudur. Normal degerler % 94-
98 kabul edilir. Dokulara dakikada taginan oksijen miktari; SaO, diisiisii, diisiik kalp debisi
ve hemoglobin konsantrasyonu ile iligkilidir. Vendz kan oksijen saturasyonu saglikli insanda
ve istirahatte yaklasik %75 kabul edilir. Bu depo oksijen olarak adlandirilir. Ornegin
egzersiz esnasinda kasilan kasin oksijen tiiketimi artacagi icin vendz kandaki oksijen
saturasyonu diiser (65).

Kan egzersiz sirasinda artan metabolizma hizin1 destekleyerek; oksijeni, suyu, elektrolitleri,
besin maddelerini ve hormonlar1 kasilan kaslara tasir. Olusan karbondioksit ve metabolik
iiriinlerin de uzaklasmasini saglar. Hiicreye enerji saglama siireci boyunca diizenli olarak
oksijen tliketimi gerceklesir.

Egzersiz sonrasinda hemoglobin, 16kosit, eritrosit, trombosit, miktarinda artis oldugu
raporlanmistir (66). Egzersizle birlikte artan epinefrin hormonu 16kositlerin hiicre zarina
olan bagim azaltir, artan kan basinc ile birlikte kanda 16kosit miktarinda birikme goriiliir
(67). Bu artis egzersiz sonrasinda belirli seviyede yiiksek kalmaya devam etmektedir.
Egzersizin yogunlugu, siiresi bu seviyeye etki etmektedir. Artan I0kosit miktari,
metabolitlerin uzaklagmasi ve hiicre yenilenmesinin baglamasi i¢in nétrofil infiltrasyonunda
gecici bir artig saglar (67). Egzersiz sonrasinda hafif artan eritrosit miktar1 ise hem
proinflamatuar hem de anti-inflamatuar sitokinlerin ve plazma proteinlerinin artisina neden
olabilir. Egzersize bagli akut fazin baslatilmasindan baslica monositler ve trombositler

sorumludur. Monositler sitokinlerin kaynagidir (68).



Miyoglobin, yap1 olarak hemoglobine benzer. Mitokondrinin oksijen talebine yanit olarak
kasa oksijen tasiyan kirmizi kas liflerinde bulunan protein yapidir. Miyoglobin viicutta
oksijen tasinmasinda, hiicre i¢i katalizor olarak ve oksijen deposu olarak gorevlidir Egzersiz
sirasinda kasilma ile birlikte kas oksijen talebinin arttig1 ve kasilma ile kan damarlarindaki
daralma sonucunda bu talebe olan yanitin zorlagtigi gdsterilmistir (69). Miyoglobin bu
durumda mitokondriye oksijen saglayan ve gevseme sirasinda oksijen difflizyonunu artiran
tampon gorevini gorlir. Miyoglobine bagli oksijen miktarinin 300-350 ml kadar oldugu
belirlenmistir. Egzersiz sonrasindaki ilk dakikalarda tiikenen oksijen yerine konur (70).

Moxy, sporcu veya sedanter bireylerde kandaki hemoglobin ve oksijen saturasyonu ile bilgi
veren invaziv bir yontemdir (71). Cihazin ulasilabilir, hafif, maliyeti diisiik, 6l¢timiiniin

kolay ve aninda sonug¢ vermesi nedeni ile tercih edilmektedir.

2.4. VOLEYBOLDA TOPARLANMA

Voleybol sinirli dinlenme siiresine sahip, kisa siireli ve yliksek yogunluklu efor igceren bir
spordur (72). Bu yogun efor siirecini, efor siirecinde olusan yapisal hasarin onarildigi ve
anabolik reaksiyonlarin meydana geldigi toparlanma siireci takip eder. Bu siireg, egzersizle
degisen fizyolojik degerlerin ve psikolojik durumun tekrar normale dondiigi bir siirectir
(73).

Egzersiz siddeti arttikca kaslarda biriken laktik asit, pH seviyesini diisiiriir. Diisen pH
seviyesi enzim inhibisyonuna neden olur. Bu durum glikolizi yavaslatir ve sonucunda kas
kasilmas1 olumsuz yonde etkilenir. Toparlanma siireci metabolik atiklarin uzaklagmasi,
enerji maddelerinin tekrar sentezlenmesi, viicut sicakliginin diisiiriilmesi, oksijen tiiketimi,
su ve elektrolit dengesinin tekrar saglanmasina baghdir (73). Toparlanma siirecinin siiresi
ve kalitesi olusan hasar1 tam olarak ortadan kalkmasma olanak saglayacak yeterlilikte
olmalidir. Egzersizden sonra toparlanmay1 hizlandirmak i¢in siklikla masaj, rehidrasyon,
diyet, soguk uygulamalar, analjezikler gibi yontemler uygulanmaktadir (74).

Toparlanma atletik performansin ve sporcunun antrenmaninin énemli bir pargasi olarak
kabul edilmektedir (11). Voleybolda oyuncular ma¢ ve antrenmanlar sirasinda, aralikli
olarak onemli eksantrik kuvvetler aciga c¢ikaran atlama, inme ve ani yon degistirme gibi
hareketler yapmaktadir. Bu hareketlerdeki yogunluk kasta yorgunluga ve toparlanma yeterli

olmadiginda performansta diisiise neden olabilmektedir (2). Voleybol miisabakalarinin
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yogun fikstiirlerde pes pese yapilabilmesi, antrenmanlarin giinde iki kez ve uzun siireli
olmast; plaj voleybolu gibi bazi turnuvalarda maglarin 3 saat gibi kisa araliklarla yapiliyor
olmasinin (2), voleybolcularin fizyolojik ve psikolojik toparlanmalarini ve performanslarini
oldukca zorladig bildirilmistir. Ayrica artan yas, viicut kitle indeksi ve antrenman siiresinin
voleybolcularda yaralanma riskini artirdigi bilinmektedir (75). Bu nedenle toparlanma

stirecinde uygulanan miidahaleler ve periyodizasyon olduk¢a dnemlidir.

2.4.1. Toparlanma icin Uygulanan Miidahaleler
24.1.1. Beslenme

Enerji dengesi, yogun beslenme ve beslenmenin zamanlamasinin dikkatli yapilmasi tim
sporcularda performansin ve toparlanmanin artirilmasi i¢in 6nemlidir (76). Sporcularin
enerji harcamalarini karsilayabilmek i¢in yeterli kaloriyi tiiketmeleri gereklidir. Aksi halde
kilo kaybi, hastalik ve performansta diisiis olabilir (76). Dogru ve yeterli beslenme etkili bir
performans ve toparlanma siiresinin belirlenmesinde kas glikojen depolarinin yeniden
dolmasinda en 6nemli faktor olarak gosterilir (77).

2010 yilinda Uluslararast Spor Beslenme Dernegi (ISSN) egzersiz ve beslenme {izerine 5
yillik bir inceleme yapmis ve sonugta, besin takviyesi aliminin sporcularda enerjinin
kullanilabilirliginin artmasina bdylece toparlanin desteklenmesine neden olabildigini
belirtmistir (76). Tiim spor ¢esitlerinde egzersiz sonrasinda karbonhidrat ve protein alimi,
kas yapimmi ve kuvvet gelisimini desteklemistir (76). Arastirmalar ozellikle kadin
oyuncularin daha az karbonhidrat ve daha fazla protein alimina ihtiya¢ duyabilecegini
gostermektedir (78). Karbonhidrat/protein orani ile kas yapimi arasinda giiglii ve dogrudan
bir iliski bulunmustur. Kas dokusunun iyilesmesini kolaylastirmada énemli goriildiigii ig¢in
voleybolcularin karbonhidrat/protein oranlarini korumalar1 6nerilir (78).

Voleybolcularda performansi en iist diizeye ¢ikarmak ve toparlanmay1 arttirabilmek igin
uygun sivi alimi da ¢ok onemlidir. Sporda dehidrasyon terlemeye ve buna bagli olarak
sodyum, potasyum gibi elektrolitlerin kaybina neden olabilecegi i¢in tehlikeli olabilmektedir
(79). Voleybolcularin dahil edilmedigi ancak diger sporcularin iizerinde yapilan bir
caligmada, hipohidrasyonun %3-4’e ulastiginda biling ve fiziksel performansin olumsuz

yonde etkilendigi gdzlenmistir (80).
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2.4.1.2. Uyku

Sporcunun performans diizeyi ve toparlanma yetenegi ilizerinde uyku kalitesinin ve
miktarmin énemli oldugu bilinmektedir (81-83). Erkek kosucular ve voleybolculardaki bir
gecelik uyku yoksunlugunun egzersiz sonrasi solunum ve kardiyopulmoner fonksiyonlarin
iizerindeki olumsuz etkileri raporlanmistir (dinlenme O; tiiketimi, dinlenme CO> iiretimi,
dakika ventilasyonu). Ayni caligmada; uyku kaybi sonucunda glikojen rezervlerinin
tiikendigi, insiilin direncinin ve glikoz toleransinin arttig1 goriilmiistiir (81). Toparlanma
stirecinde glikojen depolarinin yeniden dolmasi énemli oldugundan, uyku kalitesi ve miktar1
sporcu i¢in 6dnemli olabilir. Profesyonel kadin voleybolcularda yapilan baska bir ¢caligmada
uykunun akut néromuskiiler performansa olan etkileri arastirilmis ve uykusuzluk sorunu
daha az olan sporcularda daha fazla hiz ve daha yiiksek sigrama performansi goriilmiistiir
(84).

Sporcularin genel olarak 7-9 saat uyumasi Onerilir. Eger antrenman siireleri uzun siireli ise

bu ihtiyacin 10-12 saate ¢ikabilecegi bildirilmistir (85).

2.4.1.3. Analjezikler

Yogun antrenman sonrasinda, oOzellikle kas agris1 olmak iizere, olusan metabolik
semptomlar1 hafifletmek ve fiziksel fonksiyonu yeniden normal seviyeye getirmek i¢in
steriod olmayan anti-inflamatuar ya da analjezik ilaglar kullanilmaktadir (86). Anti-
inflamatuar ilaclarin agr1 ve inflamasyon tizerindeki etkisi, hiicre zarinda depolanan ve
inflamasyon siirecini yonlendiren arasidonik asidin (AA) proinflamatuar prostanoidlere
doniisiimiinii aktive eden siklo-oksijenaz (COX) enziminin aktiflesmesini inhibe etmesine
dayandirilir (87, 88). Prostanoidler agr1 ve 6demi olusumunu destekler (89). Fakat bazi
caligmalar bu ilaglar1 kullanarak inflamasyonun baskilanmasinin kas yenilenmesini olumsuz

yonde etkileyebilecegini bildirmektedir (89).
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2.4.14. Rehidrasyon

Mag sirasinda sporcularin viicut sicakliklarmin 39°C’nin lizerine ¢iktigi rapor edilmistir
(90). Bu sirada 1s1 artisin1 dengelemek icin viicut 1sisin1 azaltma mekanizmasini devreye
sokar. Is1y1 azaltmanin temel yolu ise deri yiizeyinden yapilan terlemedir. Voleybolcularin
mag ve antrenmanlar sirasinda su kayiplarinin viicut agirliklarinin %1 inin tizerinde oldugu
bilinmektedir (91). Ancak bu yiizde diger spor branglarinda %3’iin lizerine ¢ikabilmektedir
(92). Mag sirasinda kaybedilen sivi miktari, alinan sivi miktarina yetisemediginde viicutta
stv1 ag181 ortaya ¢ikmaktadir. Bu agigin %1°1 astig1 durumda sporcunun fiziksel performans
yetenegini bozabilecegi gosterilmistir (92). Bu nedenle molalarda sporcularin periyodik sivi
alimi saglanir. Ter ile birlikte kaybedilen viicut s1visinda elektrolitlerin ‘6zellikle sodyum ve
klorlir’ varlig1 bilindiginden sivi aliminda suya ilave elektrolit takviyesi Onerilmektedir.

Ozellikle sodyum ilavesi suyun bagirsak duvarindan emilimini de kolaylastirmaktadir (92).

2.4.1.5. Germe Egzersizleri

Ozellikle antrenmanlardan sonra sporcularin soguma protokollerine eklenen germe
egzersizleri kas agrisi, inflamasyon gibi semptomlarin azaltilmasi1 ya da kontrol altinda
tutulmasi i¢in uygulanir. Germe statik, dinamik ya da balistik olarak uygulanabilir. Yapilan
caligmalar voleybolcularda antrenman sonrasi yapilan statik germenin kas-tendon
kavsagindaki gerimi azalttig1 ancak kas agrist ve kas yorgunlugu {izerinde bir etkisinin
olmadigin1 hatta dokuda o6dem birikimine neden oldugunu bildirmistir (93, 94).
Antrenmadan hemen 6nce yapilan uzun siireli statik germenin ise sporcunun performansini
olumsuz yonde etkileyebilecegi gozlenmistir (95, 96). Antrenman sonrasi yapilan balistik
germenin kas agrisini tetikleyebilecegi raporlanmistir (97). Antrenman 6ncesinde yapilan
dinamik germenin akut olarak voleybolcularin sigrama performansini olumlu yoénde
etkiledigi icin antrenmandan hemen Once yapilmasi Onerilmektedir (95, 98). Dinamik
germenin antrenman sonrasinda uygulandiginda ise kas agrisi, 6dem hassasiyet, normal
eklem hareketi lizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (99). Voleybol oynayan
sporcularda antrenman Oncesi uygulanan dinamik germenin; statik germe ve germe
yapilmayan sporcularla karsilagtirildiginda sicrama performansi lizerinde olumlu bir etkisi

olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (96).
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2.4.1.6. Masaj

Sporcular i¢in antrenman ya da magtan sonra toparlanma yontemi olarak masajin kullanimi
oldukca yaygindir. Masaj, otomatik olarak ‘titresimli cihazlarla’ ya da klasik manuel
yontemle uygulanabilmektedir. Masajin mikro sirkiilasyonu artirarak dokudaki 6demi
azaltip, laktatin uzaklagsmasini kolaylastirdigi; ayrica kas agrisin1 ve hassasiyetini azalttigi
savunulmaktadir (17, 18). Masajin parasempatik sistemi aktive ettigi ve psikofizyolojik
yanit1 olumlu yonde etkiledigi de bilinmektedir (100). Yapilan ¢alismalar yogun antrenman
sonrasinda olusan etkilerin azaltilmas i¢in 5-12 dakikalik klasik bat1 masaj1 uygulamasinin
12 dakikanin iizerinde sliren masaj uygulamalaria gore daha olumlu etkilerinin oldugunu
gostermistir. Uygulamada siklikla 10-30 dakika siire ile klasik manuel masaj uygulamasi
yapilmaktadir. Masajin egzersiz sonrast olugan metabolik etkiler lizerinde olumlu etkileri

bilinirken, performans iizerinde olumlu bir etkisi raporlanmamaistir (101).

2.4.1.7. Kompresyon

Kompresyon; kompresyon ¢oraplari, kompresyon mansonlari ve elastik tayt veya iist kiyafet
kullanilarak uygulanmaktadir. Antrenman ya da mag sonrasinda toparlanma ydntemi olarak
siklikla kompresyon mansonlar1 tercih edilir (102). Uygulanan harici basingla lenfatik
dolagim hizlandirilarak egzersiz sonrasi olusan metabolik atiklarin uzaklagmasi saglanir ve
bdylece 6dem ve kas agrisi gibi semptomlarin azaltilmas1 amaglanir. Statik basinca kiyasla
aralikli pndmatik basincin lenfatik doniis ve kan akisi tizerinde daha olumlu sonuglari oldugu
goriilmistiir (103). Aralikli pndmatik basing, ekstremite etrafina sarilan mansonun belirli
araliklarla dinamik olarak inmesi ve tekrar sismesi ile saglanir (103). Antreman sonrasinda
uygulanan kompresyon uygulamalarinin; kas agrisin1 ve 6demi azalttigi, kuvvet liretimini ve
kas oksijenizasyonunu artirdigi rapor edilmistir (17, 104-107). Pnomatik kompresyon
cihazlar1 egzersiz sonrasinda toparlanma faktorleri (kas agrisi, 6dem, EHA, cilt sicakligi)
tizerinde soguk paket uygulamalari ve sabit kompresyon uygulamalarindan daha {istiin
bulunmugstur (108-110). Ayrica egzersiz sonrast toparlanma siirecinde yiiksek
kompresyonun diisiik kompresyondan daha olumlu sonug verdigi goriilmiistiir (24). Ancak

metodolojideki degiskenlikler nedeni ile literatiirde tartismalar da mevcuttur (104, 105).
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2.4.1.8. Soguk Suya Daldirma

Sporcunun, ekstremitesi tamamen ya da kismi olarak buz banyosuna daldirdig1 yontemdir.
Farkl1 spor branslarindaki sporcular i¢in de popiiler bir yontemdir (111). Egzersiz sonrasi
olusan agriy1, yorgunlugu ve metabolik birikimini azalttig1 diistiniilmektedir (111). Soguk
suya daldirmanin toparlanma iizerindeki egzersiz sonrasi faydalari, hidrostatik basincin
etkisi ile birlikte kas doku sicakliginin azaltilmasina dayandirilir (112, 113).
Voleybolcularda uzun yillardir tercih edilen soguk suya daldirma ydnteminin
toparlanmadaki etkinligini inceleyen ¢alismalar oldukga kisithidir (114). Caligmalarin biiyiik
bir kism1 basketbolcularin ve futbolcularin toparlanma siireclerine yoneliktir.

Egzersiz sonrasinda toparlanma yontemi olarak soguk suya daldirma uygulayan sporcularin,
hi¢bir yontem uygulanmayan sporculara gore toparlanma siirecini inflamatuar belirtilerin
(kreatin kinaz, laktat, plazma miyoglobin konsantrasyonu) daha hizli azalmasi nedeni ile
daha basarili sekilde tamamladig1 goriilmiistiir (114-116). Futbol, ragbi ve voleybolcularda
yapilan bir ¢aligmada egzersiz sonrasi uygulanan soguk suya daldirmanin inflamasyon
stirecine etkisine bakilmis ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda plazma kreatin kinaz ve
laktat seviyelerini baskiladigir goriilmiistiir (116). Soguk suya daldirmanin ragbi
oyuncularinda performansa olan etkilerinin incelendigi calismada, egzersiz sonrasi
uygulanan miidahalenin maksimum gii¢ ve sigrama yiiksekligini azalttig1 gosterilmistir
(117). Bu sonug¢ daha dnce bahsettigimiz egzersiz sonrast uygulanan soguk miidahalelerin
kas oksijen saturasyonunu diigiirdiigii sonucuyla da oOrtiigmektedir (118). Baska bir
calismada ise egzersizden 1 saat ve 3 saat sonra basketbolculara, 15 dakika siire ile
uygulanan soguk suya daldirmanin egzersiz sonrasi performansa olumlu bir etkisi olmadigi
gosterilmistir (119).

Yapilan sistematik derlemede toparlanma miidahalesi olarak egzersizden sonra uygulanan
soguk suya daldirmanin, 11-15°C su sicakliginda ve 11-15 dk uygulandiginda en iyi

sonuglari saglayabilecegini gdstermektedir (120).

2.4.1.9. Kontrast Su Banyosu

Antrenman ya da maclardan sonra sporcularin toparlanma i¢in kullandiklar1 yaygin bir

miidahaledir (121, 122). Soguk (10°C-15°C) ve sicak (38°C-44°C) suya daldirma
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yontemlerinden olusur. Bu sicakliklara maruz kalma siiresi ve tekrar sayilar1 literatiirde
oldukea ¢esitlilik gdstermektedir. Ancak genelde 1-3 dakikalik sicak suya daldirma ve 1-2
dakikalik soguk suya daldirma sik tercih edilen siirelerdir (123). Toparlanma tizerindeki
temel mekanizmasi ve etkinligi ile ilgili literatiirde ¢ok farkli sonuglar vardir. Ancak farkli
sicaklarin olusturdugu vaskiiler pompalama ile toparlanmay1 hizlandirdigi kabul edilir (28).
Suyun uyguladigi hidrostatik basincin kan dolagimini, kalp debisi, kalp atim hacminin
artirdig1 ve sistemik vaskiiler direnci azalttig1 bilinmektedir. Bu durum da kalp atis hizinda
degisiklik olmadan kasa giden kan artisinin artmasini saglar (124).

Egzersiz sonrasinda uygulanan kontrast suya daldirma yonteminin performansa bir etkisi
olmadigi; ancak pasif iyilesmeye kiyasla 6dem, kan laktatinin uzaklastirilmas: gibi
yorgunluk semptomlarinin ve kas agris1 algisinin azaltilmasinda daha etkili oldugu

gosterilmistir (18).

2.4.1.10. Sicak Suya Daldirma

Egzersiz sonrasinda sicak uygulama ile ilgili literatiir oldukca kisithdir. Akut dénemde
egzersize bagl olusan inflamasyonu ya da inflamasyonun siiresini artirabilecegi diisiincesi
nedeni ile uygulanmamaktadir (125). Akut donem sonrasinda toparlanma yontemi olarak
tercih edildiginde kas rejenerasyonunu ve anabolik reaksiyonlar tetikledigi; yorgunluk
algisini hafiflettigi gosterilmistir (125). Bu konuda uygulama zamanu, siiresi ve sicakligi ile

ilgili daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

2.4.1.11. Tiim Viicut Kriyoterapisi

Kontrollii odalarda -110°C’nin altindaki sicakliktaki buharlagmis siv1 nitrojene tiim viicudun
kisa siireli maruz birakilmasidir. Sporcular dncelikle adaptasyon i¢in -60°C’lik odada 30 sn
siire ile tutulur ve devaminda -110-140°C’lik sogutma odasina geger. Siire toplamda en fazla
3 dk olarak uygulanir. Uygulamada sporcunun kuru olmasi olduk¢a 6nemlidir (126). Bu
soguma ile gerceklesen vazokonstriiksiyon sonucu cilt sicakligr diiser, kas oksijenlenmesi
azalir, lenfatik dolagim hizlanir ve inflamasyon azalir (29). Egzersiz sonrasi uygulanan tiim
viicut kriyoterapisi soguk suya daldirma ile karsilastirildiginda; tiim viicut kriyoterapisinin

odem, kas agrist ve cilt sicakligini diisiirmede daha etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak kas
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oksijen saturasyonu iizerinde ciddi olumsuz etkileri olmustur ve her iki grubun da

performans iizerinde olumlu bir etkisi gésterilmemistir (29, 30).

2.4.1.12. Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Oksijenin daha yiiksek basing altinda ¢oziilerek hasarli dokuya ulastirildigir yontemdir.
Uygulama giinde 1-2 kez ve 1-2 dakikalik periyotlarla uygulanmaktadir. Uygulamada amag
lokal hipoksi, inflamasyon ve 6demin azaltilmastyla toparlanmanin hizlandirilmasidir (127).
Literatiirde yontemin egzersiz dncesinde ya da sonrasinda bu etkilerinin destekleyecek bir
caligma yoktur. Ancak plasebo etkisi goz oniline alindiginda algisal iyilesmeyi artirdigi

gosterilmistir (128).

2.4.1.13. Lazer Uygulamasi

Egzersiz sonrasi kas yorgunlugunu azaltmak i¢in ilgili bélgeye diisiik seviyeli lazer 1ginlari
(dalga boyu: 830 nm) uygulanir (129, 130). Lazer fotonlarinin mitokondri reseptorleri ile
etkilesime girerek ATP, RNA ve protein sentezini artirdig1 diistiniilmektedir (129, 130).
Ayrica diisiik seviyeli lazer uygulamasinin reaktif oksijen iirlinlerini azaltarak oksidatif stresi
azalttig1 da kanitlanmistir (129). Yapilan ¢aligmalar lazer uygulamalarinin egzersiz sonrasi
kas hasarin1 ve yorgunluk belirtecleri olan kreatin kinaz ve laktat seviyelerini azalttigini
gostermektedir (130, 131). Ancak bu konuda az sayida calisma vardir ve denek sayisi

yetersizdir.

2.4.1.14. Aktif Toparlanma

Aktif toparlanma sporcularin psikolojik seviyelerini ve kas fonksiyonlarini normalize etmek
icin sik tercih ettikleri bir yontemdir (62). Aktif toparlanma genel olarak 10-30 dakika
arasinda kisinin aerobik kapasitesinin %30-60’1 ya da kisinin laktat esiginin %60-100’{
arasinda yapilan dinamik aktiviteleri (yiizme, bisiklet, kosu vb...) igerir (7, 62).

Bireysel farkliliklardan dolay: literatiirde etkinligi ile ilgili ¢eligkiler vardir (132). Ancak
antrenman sonrasi yapilan aktif toparlanmanin akut anabolizmay1 engellemedigi; tam tersine

kas perfiizyonunu artirdig1, inflamasyonu azalttigi, kreatin kinaz seviyesini hizla diistirdiigii
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ve lretilen kas giiciinii artirdigin1 gosteren calismalar mevcuttur (133-135). Aktif
toparlanmanin kas agris1 lizerinde olumlu bir etkisi olsa da algisal toparlanma {izerinde
olumlu etkisi goriilmemis ve diger miidahaleler (kompresyon, kriyoterapi, masaj, konsrast
su terapisi, germe, elektrik stimiilasyonu) ile karsilastirildiginda bir {istlinliigi

bulunmamastir (18).

2.4.1.15. Noromuskiiler Elektrik Stimiilasyonu

Toparlanma i¢in kullanilan néromuskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES), motor néronlarin
yiizeyel elektrotlar araciligi ile periferik olarak diisiik frekanslarla (1-9 Hz) uyarilarak kas
kasilmasinin saglandig bir sisteme dayanir (17). NMES’ in, kas kan akigini arttirdigi, laktat
ve kreatin kinaz seviyesini azalttigi, analjezik etkisi ile kas agrisimi azalttig
diistiniilmektedir. Ayrica kasta kasilma-gevseme saglanarak olusturulan pompalamanin
kasin rejenerasyon siirecini hizlandiracag: diisiiniilmektedir (136, 137). Yapilan ¢alismalar
noromuskiiler elektrik stimiilasyonunun profesyonel sporcularda yogun antrenman
sonrasinda toparlanmay1 hizlandirabilecegi ve uygulama kolayligi, tasinabilirligi sebepleri

de tercih nedeni olabilecegini gostermektedir (138, 139).

2.4.1.16. Soguk Kompresyon

Antrenman ve mag sonrast toparlanma yontemi olarak soguk ve kompresyonun bir arada
uygulandig: cihazlarin kullanilmasi son zamanlarda sporcu sagliginda siklikla tercih edilen
yontemlerdendir. Soguk kompresyon cihazlart soguk ve kompresyonu es zamanl
uygulayarak doku sicakligini diislirmeyi, agriy1 azaltmayi, inflamasyonu kontrol etmeyi ve
vendz doniisii hizlandirmay1 hedefler (20). Soguk kompresyon cihazlar1 genellikle spor
klinikleri ve spor kuliiplerinde tercih edilmektedir. Literatiirde cihazin etkileri, etkinligi ve
optimal protokolleri ile ilgili ¢alisma sayis1 azdir (140). Bu konuda yapilan az sayidaki
caligmalar; antrenman sonrasinda uygulandiginda kas agrisi, kreatin kinaz seviyesi,
yorgunluk, uyku kalitesi kas giicii, 6dem {izerine olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigini; kas-
tendon bileskesinde oksijen saturasyonunu artirdigini gostermistir (20, 24, 140, 141).

Kompresyon miktarindaki artis ile saturasyondaki artis ise dogru orantili olarak
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raporlanmistir (24). Egzersiz sonrasinda toparlanma miidahalesi olarak kullanilan soguk
kompresyon uygulamasinin, sadece soguk uygulamaya gore agri, 6dem, eklem hareket
aciklig1 ve 12 hafta sonra yapilan izokinetik kuvvet 6l¢iimii ile fonksiyonel diz skoru {izerine
daha {stiin oldugu bulunmustur (23). Optimal protokoller yayinlanan g¢aligmalarin

metedolojilerindeki degiskenler nedeni ile dogrulanamamaktadir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. BIREYLER

Bu caligma kesitsel bir ¢aligma olarak tasarlandi. Ekim 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda
Halkbank Spor Kuliibii’nde ger¢eklestirildi. Calismaya 18-37 yas araliginda asemptomatik
24 profesyonel (en az 2 yil) erkek voleybolcu dahil edildi. Antrenman sirasinda si¢grama
sayist 100-120 olan sporcular kapali zarf usulii randomizasyonla 1°C grubuna, 10°C grubuna
ve kontrol grubu olan pasif dinlenme grubuna dahil edildi. Calismada 6rnek biiytikligi i¢in
G*Power 3.1 programi kullanildi. a=0,05 ve =0.20 icin (%80 gii¢ i¢in) Hohenauer ve ark.
(29) tarafindan belirlenen arastirma sonucunda grupxzaman etkilesimi i¢in belirlenen etki
biiyiikligii degeri 0.68 alinarak gii¢ analizi yapildiginda birey sayis1 her bir grup i¢in 6 olarak
belirlendi. %25 veri kaybi ile her gruba en az 8’er kisi alinmasina karar verildi.

Calismanin etik kurul izni Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan E-41997688-050.99-105592 numarasi ile alindi.

Calismaya katilan sporculara arasgtirmanin amaci ve degerlendirme yontemleri ile ilgili

bilgiler verildi. Caligmaya goniillii olarak katilmak isteyen sporculardan onam formu alindi.

Dahil Edilme Kriterleri
e Profesyonel erkek voleybol oyuncusu olmasi
e Antrenmanda 100-120 sicrama yapmast (142) (Sporcularin antrenmandaki
sigrama sayilart Vert Classic (Model #JEM, Mayfonk Athletic, Fort
Lauderdale, FL, USA) ile belirlendi.)
e Viicut Kitle Indeksi (VKI) 30 kg/m*’nin altinda olmasi

e (Calismaya goniillii olarak katilmasi

Dahil Edilmeme Kriterleri
e Sigara kullanilmasi
e Herhangi bir norolojik, romatolojik veya sistemik hastaligin bulunmasi
e Son alti ayda quadriceps kasinda ve alt ekstremiteye ait herhangi bir
yaralanma ve travmanin olmasi

e Sporcunun antrenman sonrasinda egzersiz yapmis olmast
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Calismaya Dahil

Edilenlen Sporcular
(n=24)

[Randomize Edilenler (n=24)J

Gruplara Ayirma

Pasif Dinlenme Kontrol
Grubu
(n=8)

1°C Soguk Kompesyon
Grubu
(n=8)

10°C Soguk Kompesyon
Grubu
(n=8)

Antrenman Oncesi
Degerlendirme

Antrenman

Antrenman Sonrasi
Degerlendirme

Uygulama

Degerlendirme

Takip

Pasif Dinlenme Kontrol
Grubu
(n=8)

1°C Soguk Kompesyon
Grubu
(n=8)

10°C Soguk Kompesyon
Grubu
(n=8)
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|

|

|
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Uygulama Sonrasi ]
|

J

)

{ Analiz Yapildi

Sekil 3.1. Calisma Akis Diyagramau.

3.2. YONTEM

Calisma 4 asamada gerceklestirildi. Ilk asamada; antrenman Oncesinde sporcularin
demografik bilgileri, yorgunluklar1 ve kas oksijen saturasyon oOl¢iimleri ve sigrama
yiikseklikleri kaydedildi. Ikinci asamada; Sigrama sayisina ulasan sporcularin antrenmandan
hemen sonra yorgunlugu ve kas oksijen saturasyon ol¢iimleri tekrarlandi. Randomizasyonla
sporcular gruplara atand1 ve uygun protokollere gore uygulamalar yapildi. Ugiincii asamada;

uygulama sonrasi sporcularin dlgiimleri tekrarlandi. Dordiincli asamada; uygulama sonrasi
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24. saatte ve bir sonraki antrenman Oncesinde olacak sekilde 6l¢iimler tekrarlandi. Sigrama
yiiksekligi uygulama yapilmadan hemen 6nce ve 24 saat sonra yapilan ikinci antrenmanda
Vert Classic (Model #JEM, Mayfonk Athletic, Fort Lauderdale, FL, USA) ile kaydedildi.
Sporcularin antrenman programlarinda 5 dk serbest; 15 dk mobilizasyon, stabilizasyon,
dinamik ve plyometrik egzersiz olmak iizere tamami 20 dk’lik benzer 1sinma egzersizleri
uygulamigtir. Ardindan sporcular 5 dk 2’serli karsilikli olarak voleybola 6zgiin benzer
1sinma yapmistir. Devaminda 1 saat 30 dk-1 saat 45 dk siiren ana top antrenmani boliimii ile
tiim sporcular antrenmani tamamlanmistir. Bu bdliimde mevkisine, yasina, antrendriin
antrenman ve mag taktigine gore servis, atak, blok, sma¢ gibi sigrama tiirleri ile mag ve
antrenmanlar sirasinda tipik olarak karsilagilan sigrama ve sigrama disindaki
standartlagtirilmig bir rutini gergeklestirmiglerdir. Dahil edilen Halkbank Spor Kulubii A
Takimi  oyuncularinin  antrenmanlarinda  antrenman  sonrast soguma  boliimii
uygulanmamaktadir.

Verilerin toplanmasi, sezon ortasinda yogun antrenman ve mag fikstiirleri devam ederken
gerceklestirildi. Uygulama ve degerlendirmeler kuliibiin fizik tedavi odasinda yapildi.
Sporculara 6nceden olusabilecek yorgunlugun etkilerini en aza indirmek i¢in, mag fikstiirleri
ya da normal antrenman programlar1 disinda herhangi bir yorucu egzersize katilmamalari
istendi. Ol¢iim zamaniin mag giiniinden 3 giin sonra olmasina dikkat edildi. Antrenmanda

100-120 aras1 sigrama yapmayan sporcular degerlendirmeye alinmadi.

3.2.1. Degerlendirmeler
3.2.1.1. Demografik Bilgiler

(Calismaya dahil edilen tiim sporcularin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi

(VKI), spor yas1, spor mevkisi ve dnceden gegirdigi yaralanmalar1 kaydedildi.

3.2.1.2. Kas Oksijen Saturasyon Olciimii

Sporcularin kas oksijen saturasyon dlgiimleri MOXY (Fortiori Design LLC., Minesota,
USA) cihazi ile yapildi. MOXY cihazi, dokuya 680, 720, 760 ve 800 nm dalga boyunda 4
ayr1 yakin kizilotesi 11k gonderir ve derinin 12,5-25 mm derinine inerek; 151k yayici

sensOrden yansiyan 151k sensoriine ulagan yanstyan 11k miktarlarinin, sayisal ortalamasini
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veren bir sistem ile ¢alisir (71). Cap1 1 mm'den biiyiik olan mikro damarlara gegen 15181n
tamamen sogurulmasi beklendiginden, yansiyan 1s18in biiylik ¢ogunlugunun kilcal
damarlardan geldigi varsayilir (71). Near, infrared spectroscopy (NIRS) olarak adlandirilan
kizil6tesi cihaz, kasin total hemoglobinini, kapillerlerdeki oksijen saturasyonunu ve
miyoglobin saturasyonunu olger (143). Cihaz 61-44-21 mm boyutlarinda, hafif (48 gr) ve
noninvaziv Ozellikleri nedeni ile tercih edilmektedir (144). Kendinden yapiskanlidir ve
deriye yerlestirilir. Uygulanan kisiye pozitif ya da negatif bir etkisi yoktur. Cihazin kas
oksijenasyonunu 6l¢mek i¢in gegerli ve giivenilir bir yontem oldugu gosterilmistir (r=0.842-

0.993, ICC: 1=0.773-0.992) (71).

Sekil 3.2. Kas Oksijen Saturasyon Olgiimii.

Calismamizdaki sporculara yiizeyel elektrotlar, dominant taraflarindaki kuadriseps femoris
kasinin iizerine orta hatta yerlestirildi. Yerlestirme yapilmadan once elektrot yerleri
tiragland1 ve alkol ile temizlendi. Katilimcilar uzun oturma pozisyonunda iken anterior

superior iliak ¢ikinti ile patellanin alt ucu arasindaki mesafenin orta noktasina kalemle
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isaretleme yapildi ve elektrotlar bu noktaya yerlestirildi. Tiim Ol¢limler ayni noktadan
yapildi. Olgiimler; antrenmandan &nce, antrenmandan hemen sonra, soguk kompresyon
uygulamalarindan veya pasif dinlenmeden hemen sonra ve 24 saat sonraki takipte olmak

tizere ylizde olarak kaydedildi.

3.2.1.3. Yorgunluk Ol¢iimii

Sporcularin antrenman sonrasi algiladiklari yorgunluk derecesi Modifiye Borg Skala
(BORG CR-10 Skala) ile kaydedildi. Borg tarafindan gelistirilen skala, belirli sayilara gelen
tanimlamalardan olugsmaktadir (145). Sporculara sozlii bir sekilde 6lgek tanitildi. Yorgunluk
0 ile 10 (0: Hi¢ yok, 10: Maksimum) arasinda derecelendirildi. Olgiimler; antrenmandan
once, antrenmandan hemen sonra, soguk kompresyon uygulamalarindan veya pasif
dinlenmeden hemen sonra ve 24 saat sonraki takipte olmak iizere yiizde olarak kaydedildi.
Modifiye Borg Skalas1 yorgunlugun degerlendirilmesinde gegerli giivenilir bir yontem

olarak gosterilmistir (146).

3.2.1.4. Performans Ol¢iimii

Sicrama performanst Vert Coach (Mayfonk Athletic, Florida, ABD) cihaz1 ile
degerlendirildi. Cihaz antrenman ya da mag sirasinda tiim sporcularin ayni anda sigrama
yiiksekligi ve sigrama sayisinin ol¢iiliip kaydedilmesine olanak saglar. Kullanim1 kolaydir
ve cihaz kolay ulagilabilirdir. Ayrica diisik maliyetli ve sporcunun performans
degerlendirilmesi icin ekstra bir 6l¢lim ya da ¢aba gerektirmemesi nedeni ile siklikla tercih
edilmektedir (147). Cihaz 6x3x0,5 boyutlarindadir ve iizerinde harekete duyarli bir sensor
bulunur. Cihaza bagli sensor elastik bir kemer ile sporcunun beline baglanir. Sensor, her
sigramanin dikey yer degistirmesini hesaplar. Daha sonra veriler bluetooth araciligi ile bir
telefon ya da tablete aktarilir (148). Cihazin voleybolcularda dikey sicrama performansini
degerlendirmesi gegerli ve giivenilir bir yontem olarak gosterilmistir (48)(r=0,75-0,97,

1CC=0,97).
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Sekil 3.3. Vert Coach Sigrama Sayis1 ve Yiiksekligi Ol¢iim Cihazi Ekran Goriintiisii.

Sigrama performansi Sl¢iimii i¢in antrenman sirasinda sporcularin tiim sigrama yiikseklik
verilerini kaydeden Vert Coachtan alinan verilerden her sporcu i¢in maksimum 3
sicramasinin ortalamasi deger olarak kaydedildi. Antrenman boyunca da aym cihaz ile
sigrama sayilar1 kaydedilmistir. Olgiim uygulama yapilmadan hemen &nceki antrenmanda

ve 24 saat sonra yapilan ikinci antrenmanda yapildi ve degerlendirme formuna kaydedildi.

3.2.2. Uygulama Protokolii

Sporculara soguk kompresyon uygulamasi Game Ready (Game Ready; Global, UK) cihazi
ile uygulandi. Game Ready (GR) cihazi, aralikli pnématik kompresyon ile buzlu suyun
devamli sirkiilasyonunu saglayarak ile dokuya sogutma uygular. GR ilgili dokuyu saran
mangon, buzlu suyu i¢inde barindiran bir tank ve ikisini birbirine baglayan bir hortumdan
olusur. Mansonun icerisinde odaciklar bulunur ve bu odaciklardan pompalanan hava ile kirik
buz pargalar1 ve su dokuyu sarar. Basing ayarlart1 kompresyon yok (0 mmHg), diisiik
kompresyon (5 ila 15 mmHg), orta kompresyon (5 ila 50 mmHg) ve yiiksek kompresyon (5
ila 75 mmHg) seklindedir. Buzlu su 3 dakikalik sisme ve sonme dongiileri ile mangsondan

gecer. Cihaz igerisindeki suyun sicakligi buz ve su eklenerek ayarlanabilir. Dokuya
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uygulanacak sicaklik ise cihazin lizerindeki ekran ile ayarlanir (25). Calismamizda uygulama

gruplarimiz asagidaki gibi belirlenmistir.

Sekil 3.4. Game Ready Uygulamasi.
1°C Grup: Soguk kompresyon uygulamasi 15 dakika siire ile Game Ready kullanilarak
yapildi. Hedef sicaklik manuel olarak 1°C'ye ve basing yiiksek kompresyona (75 mm Hg)
ayarlandi. Uygulanan basing soguk uygulamanin etkisini artirdigi ve kompresyon siddeti
arttikca dokudaki oksijenizasyonun arttig1 bilindigi (108) i¢in yiiksek seceneginde
uygulandi. Siire ise literatiirde soguk uygulamalarin siiresi ile ilgili optimal aralik 11-15
dakika olarak verildigi i¢in tercih edildi (120). Standart ~3 dakikalik dongiisiinde pnomatik
aralikli kompresyon uygulamasi, uyluk sargisi kullanilarak her iki alt bacaga
uygulandi. Uygulama, sporcular sirtiistii yar1 yatar pozisyonda yapildi.

10°C Grup: Soguk kompresyon uygulamasi 15 dakika siire ile Game Ready kullanilarak
yapildi. Hedef sicaklik manuel olarak 10°C'ye ve basing yiiksek kompresyona (75 mm Hg)

ayarlandi. Standart ~3 dakikalik dongiisiinde pnomatik aralikli kompresyon uygulamasi,
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uyluk sargisi kullanilarak her iki alt bacaga uygulandi. Uygulama, sporcular sirtiistii yari
yatar pozisyonda yapildu.

Kontrol Grubu: Sporcular antrenman sonrasinda 15 dakika siire ile sirt listli yar1 yatig

pozisyonun da pasif olarak dinlendirildi.

3.2.3. Istatiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim
sayist (n), yizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), minimum (min) ve
maksimum (max) degerler olarak verildi.

Karar asamasinda mutlak carpiklik (Skewness) degeri = 2,0’nin altinda ve basiklik
(Kurtosis) degeri 7,0 ’nin altinda ise verilerin normal dagildig1 yoniinde karar1 verildi (149).
Verilerin ayrica Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonuglarimda verilerin normal
dagilima uygun oldugu bulundu. (p<0,05).

Sayisal tanimlayict 6zellikler ve degiskenler normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik
testler kullanildi. Hastalara ait sayisal tanimlayict ozelliklerin  gruplar arasi
karsilastirilmasinda Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), kategorik tanimlayict
Ozelliklerin gruplar aras1 karsilagtirilmasinda ise ki-kare testleri (Pearson kikare/Fisher exact
test) kullanildi.

Gruplarda degiskenlerin izlem zamanlarina gore karsilastirilmasinda Karisik diizen varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Analizlerde ana etkilerin karsilastirilmasinda Bonferroni

diizeltmesi uygulandi p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI VERILER

Calismaya 18-37 yas araliginda 24 profesyonel voleybol oyuncusu dahil edildi.
Katilimeilarim tamami erkek ve dominant taraflar1 sag idi. Katilimecilarin demografik

bilgileri Tablo 4.1° de gosterilmistir. Gruplarin tanimlayici 6zellikleri benzer (homojen)

dagilima sahipti (p>0,05).

Tablo 4.1. Gruplara gore katilimeilarin tanimlayict 6zelliklerinin karsilastiriimasi (N=24).

Grup

1°C 10°C Kontrol Test (p)

n=8 n=8 n=8
Yas, (1)
XSS 32,63 + 6,05 30,50 + 5,98 31,50 + 5,42 ; :gﬁgg
M (min-max) 31 (26-42) 29,5 (23-40) 33 (20-37)
Boy, (cm)
X£SS 198,75 + 8,61 200,63 + 5,95 196,13 + 7,36 ;;:(()):Zg?
M (min-max) 202 (185-211)  200,5 (192-209) 194,5 (182-205)
Kilo, (kg)
X+ 8§ 91,63 £ 8,05 89,63 £5,40 89,13 +4,12 5:8:2;3
M (min-max) 91,5 (83-108) 89 (84-98) 88,5 (84-95)
Viicut Kitle indeksi, (kg/m?)
X+ 8§ 23,19 £ 1,30 22,34 +£2.21 23,22 +£1,56 ;:g’ggg
M (min-max) 23,3 (21,1-25) 22 (19,5-25,5) 22,9 (21,4-26,6)
Dominant taraf, n (%)
Sag 8 (%100) 8 (%100) 8 (%100) )
Spor yasi, (/)
X+ 8§ 15,13 +6,45 13,88 +£5,74 13,88 +£5,59 Fi0,118

p=0,889

M (min-max) 13 (8-25) 13 (7-23) 15,5 (2-20)
Mevki, n (%)
Orta oyuncu 2 (%25) 3 (%37,5) 2 (%25)
Pasor 2 (%25) 1 (%12,5) 3 (%37,5) ¥=5,286
Pasor ¢apraz 2 (%25) 1 (%12,5) 0 (%0) p=0,727
Smagdr 1 (%12,5) 3 (%37.5) 2 (%25)
Libero 1 (%12,5) 0 (%0) 1 (%12,5)
Yaralanma durumu, » (%)
Yok 8 (%100) 8 (%100) 8 (%100) )

ANOVA (F); Ki Kare Testi (y°); Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), sayt (n), yiizdelik (%) deger
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4.2. KAS OKSIJEN SATURASYONU

Profesyonel voleybolcularin kuadriseps oksijen saturasyonlari; antrenman Oncesi,
antrenman sonrasi, uygulama sonrasi ve 24 saat sonra takip diliminde karsilastirildi. Tablo
4.2’de gruplara gore kas oksijen saturasyon Ol¢iimlerinin izlem zamanlarinda
karsilastirilmasi verildi.

Sporcularin antrenman 6ncesi, antrenman sonrasi ve takip 6l¢lim zamanlarinda kas oksijen
saturasyon ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermedi
(p>0,05). Sporcularin tamaminda antrenman sonrasi kas oksijen saturasyonlart istatistiksel
olarak diisiiktii (»<0,05). Uygulama sonrasi kontrol grubundan alinan kas oksijen saturasyon
ortalamasi 1°C ve 10°C gruplarindan istatistiksel olarak diisiiktii (»<0,05). Kontrol grubunda
takipte alinan kas oksijen saturasyon ortalamasi diger Ol¢lim zamanlariyla benzerdi
(»>0,05). Uygulama gruplar1 arasinda antrenman sonrasi diisen kas oksijen saturasyonu
tizerinde 10°C Grubunun etkisi, 1°C Grubunun etkisine gore daha yiiksekti ancak istatiksel
olarak anlamli degildi. Uygulama her iki uygulama grubu i¢in de orta seviyeli etki
biiyiikliigiine sahipti.

Kas oksijen saturasyon degerlerinde 1°C ve 10°C gruplarinda antrenman sonrasi diisiis
gosteren degerler uygulama sonrasi ve takip dl¢limlerinde ayni seviyeye ulasmisti. Kontrol
grubunda ise antrenman sonrasi diisen ve uygulama sonrasi benzer diizeyde kalan degerler
takip Ol¢timlerinde ayni seviyeye ulasmisti.

Kas oksijen saturasyonu degerlerinde Grupxzaman etkilesimleri incelendiginde zamana

bagli olarak gruplar arasinda fark yoktu.

29



Tablo 4.2. Gruplara gore kas oksijen saturasyon dl¢limlerinin izlem zamanlarinda
karsilastirilmast (N=24).

Grup

1°C 10°C Kontrol Test Istatistikleri

n=8 n=8 n=8
Kas oksijen saturasyonu
Antrenman oncesi 77,30 + 7,84 ¢ 79,83 +3,97 @ 73,99 +£7,71 F:1;752(i50p£2,245
Antrenman sonrasi 73,36 + 8,44 ° 73,78 £2,58 70,04 +7,93 % F:0;7721:50}z;2,501
Uygulama sonrast 76,23 + 6,44 ¢ 78,79 +291¢ 70,86 + 7,56 ° F=3;]g6=?)lgg’043
Takip 77,08 £7,82 ¢ 79,64 +3,91 ¢ 7268+ 75400  F=2232p=0,132

7=0,175

F=7.814 p=0,001 F=20,377 p<0,001 F=14,138 p<0,001

.
Test Istatistikleri 12=0,552 77=0,763 17°=0,691

Grup Etkisi: £=1,870 p=0,179 #°=0,151
Istatistiksel Model Zaman Etkisi: F=47,622 p<0,001 #°=0,694
Grup X Zaman Etkisi: F=3,311 p=0,007 #°=0,240

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (?), ¢ Gruplar i¢i karsilastirma, ¥ Gruplar aras1 karsilagtirma, Tanitici
istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak
anlamlhidir (p<0,05). a>b>c.: Aym satir veya siitundaki farkli harfler arasindaki farkliliklar 6nemlidir (p<0,05).

Kas oksijen saturasyonu

M 1 Derece 10 Derece Kontrol

79,83 79,64
78,79
W 77,30 M 77,08
M 76,23
73.99 73,78
= 73,36 72,68
70,86
70,04
Antrenman éncesi Antrenman sonrasi Uygulama sonrasi Takip

Sekil 4.1. Calisma gruplarinda kas oksijen saturasyon dl¢limlerinin izlem zamanlarinda
degisimi.
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4.3. YORGUNLUK DUZEYIi

Tablo 4.3’te gruplara gore yorgunluk izlem zamanlarinda karsilagtirilmasi verildi.

Katilimeilarin 6l¢lim zamanlarinda yorgunluk ortalamalar1 gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark gostermemekteydi (p>0,05).

Tiim gruplarda antrenman Oncesi alinan yorgunluk ortalamasi antrenman sonrasindan

istatistiksel olarak diisiiktii (»<0,05). 1°C ve Kontrol Grubunda Antrenman sonrasi alinan

yorgunluk ortalamasi ise takipte alinan Ol¢limden istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).

Uygulama sonrasi1 alinan yorgunluk ortalamasi diger 6l¢iim zamanlariyla benzerdi (p>0,05).

10°C Grubunda takipte alinan yorgunluk ortalamas: istatistiksel olarak diisiiktii (»p<0,05).

Uygulama Gruplar1 (1°C, 10°C) ve Kontrol Grubu arasinda yorgunluk ortalamalar1 tizerinde

istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05).

Tablo 4.3. Gruplara gore yorgunluk 6l¢timlerinin izlem zamanlarinda karsilagtirilmasi.

Grup
1°C 10°C Kontrol Test Istatistikleri *
n=8 n=8 n=38
Borg yorgunluk oélcegi
Antrenman dncesi 3,63+1,41° 338+1,30° 3,13+1,13 % F:0,3;(13 p=0,742
n°=0,028
Antrenman sonrast 4,50 + 1,60 463+1,51° 400+1,51¢ F:0,3;6_8 p=0,696
n°=0,034
Uygulama sonrast 3,63+1,30% 3,88+ 1,96 % 3,13 41,554 FZO,‘i‘iOPZO,&O
7n°=0,040
Takip 3,13+1,25 be 2,88 +£1,73°¢ 3,00+ 1,69 he F=0,051 p=0,951

77=0,005

SUUTRIETSPY
Test Istatistikleri 7=0,527

F=7,069 p=0,002 F=13,682 p<0,001

7°=0,684

F=5,312 p=0,008
7°=0,456

istatistiksel Model

Grup Etkisi: F=0,203 p=0,818 7°=0,019
Zaman Etkisi: F=22,261 p<0,001 #°=0,515

Grup X Zaman Etkisi: #=0,945 p=0,469 #°=0,083

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (5?), ¢ Gruplar i¢i karsilastirma, ¥ Gruplar aras1 karsilagtirma, Tanitici

istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak

anlamlhidir (p<0,05). a>b>c.: Ay satir veya siitundaki farkli harfler arasindaki farkliliklar 6nemlidir (p<0,05).
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Sonug olarak yorgunluk degerlerinde 1°C, 10°C ve kontrol gruplarinda antrenman sonrasi

artis gosteren degerler, takip Ol¢limlerinde baslangi¢ seviyesine ulagmisti.

Borg yorgunluk olgegi

M 1 Derece 10 Derece Kontrol

4,63
= 4,50
363 4,00 3,88
M 3,63
3,38 3,13
3,13 B 300
3,13 ’
2,88
Antrenman éncesi Antrenman sonrasi Uygulama sonrasi Takip

Sekil 4.2. Calisma gruplarinda yorgunluk 6l¢iimlerinin izlem zamanlarinda degisimi.

4.4. SICRAMA YUKSEKLIGI

Tablo 4.4’te gruplara gore sicrama yiiksekligi Ol¢limlerinin izlem zamanlarinda
karsilastirilmasi verildi. Katilimcilarin 6l¢iim zamanlarinda sigrama yiiksekligi ortalamalari
grup ici ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermemekteydi (p>0,05).

Sonug olarak sigrama yiiksekligi 6lgiimleri ¢alisma gruplarindaki grubundaki Antrenman

oncesinden takip zamanina istatistiksel olarak anlamli degisim gdstermedi.
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Tablo 4.4. Gruplara gore sigrama yiiksekligi 6l¢timlerinin izlem zamanlarinda

karsilastirilmast.
Grup
1°C 10°C Kontrol Test Istatistikleri
n=8 n=8 n=8
Sicrama yiiksekligi
Antrenman éncesi 79.75 + 6,96 82,34 + 824 7413715 F :2;7522:60}’1;2’104
Takip 79,51 + 6,83 82,76 + 7,87 7480+675 L 2BTp=0112

7=0,188

F=0,389 p=0,539 F=1,246 p=0,277 F=4,011 p=0,058

e g
Test Istatistikleri 7=0,018 7=0,056 177=0,160

Grup Etkisi: F=2,487 p=0,107 #°=0,192
istatistiksel Model Zaman Etkisi: F=2,075 p=0,164 °=0,090
Grup X Zaman Etkisi: 7=1,785 p=0,192 #°=0,145

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (5?), ¢ Gruplar i¢i karsilastirma, ¥ Gruplar aras1 karsilagtirma, Tanitici
istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak
anlamlhdir (p<0,05).

Sigrama vyiiksekligi performansi

M 1 Derece 10 Derece Kontrol

82,34 82,76
B 79,75 B 79,51
74,89
74,12
Antrenman éncesi Takip

Sekil 4.3. Calisma gruplarinda sigrama yiiksekligi Ol¢limlerinin izlem zamanlarinda
degisimi
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5. TARTISMA

Bu calismada profesyonel erkek voleybol oyuncularinda antrenman sonrasi uygulanan
soguk kompresyonun kuadriseps kasinin oksijen saturasyonuna, yorgunluk diizeyine ve
sporcunun sigrama performansina olan etkisi incelenmistir. Randomize kontrollii
calisgmamizin sonucunda, antrenman sonrasi istatistiksel olarak azalan kas oksijen
saturasyonu; 1°C ve 10°C tek seans soguk kompresyon uygulamalari sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde antrenman Oncesi seviyesine ulagmis oldugu ve 24. saat takip
Ol¢ciimiinde de bu degeri korudugu bulunmustur. Antrenman sonrasi istatistiksel olarak artan
yorgunluk diizeyi uygulama sonrasinda tiim gruplarda azalmis ancak istatistiksel olarak
degismemistir. Takipte ise tiim gruplarda yorgunlukta azalma gozlenmis ve yalnizca 10°C
Grubunda yorgunluk diizeyi istatistiksel olarak azalmigtir. Tek seans uygulanan soguk
kompresyon uygulamalarinin takipte sigrama performansina anlamli bir etkisi olmadigi
goriilmiistiir. Calismamizda profesyonel voleybol sporcularinda soguk kompresyon
uygulamalar1 ve pasif dinlenme gruplarinin zamana bagl etkilesimi degerlendirildiginde;
gruplarin kuadriseps kas oksijen saturasyonu, yorgunluk diizeyi ve sigrama performansi
iizerinde birbirine istatistiksel olarak {istiin olmadig1 gozlenmistir. Calismamizdaki
hipotezlerimizden soguk kompresyon uygulamasinin antrenman sonrasi azalan kas oksijen
saturasyonu, yorgunluk ve performansi pasif dinlenmeye goére daha iyi artirdigi
dogrulanmamastir.

Calismamiz sporda toparlanmay1 hizlandirma, antrenman ve mag sonrasi olusan kas hasari
etkilerini azaltma ve yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in kullanilan; spor kuliipleri ve kliniklerde
kolay uygulanabilir olmasi, ulasilabilirliginin kolay olmasi ve nispeten diisiikk maliyeti
nedenleri ile sik tercih edilen soguk kompresyon uygulamasimin toparlanmanin énemli
parametrelerinden olan kas oksijen saturasyonuna, yorgunluk diizeyine ve performansa olan
etkilerini birlikte antrenman sonras1 ve 24 saat sonraki takipte profesyonel sporcularda
degerlendiren ilk ¢aligmadir. Bu nedenle literatiir acisindan 6nemli katki saglamaktadir.
Voleybol sporunda oyuncular ma¢ ve antrenman sirasinda servis, pas, atak ve smag
yapmalidir. Bu hareketler yogun dikey sigrama ve inig gerektirir (150). Dikey si¢crama temel
eylemlerde kullanildig1 i¢in teknik ve performans agisindan 6nemli bir unsurdur (151).
Dikey sigrama performansi ve quadriceps giicli arasinda kuvvetli iliski bulunmustur (152-

154). Erkek bir voleybolcu mag sirasinda saatte yaklasik 60, kadin bir voleybolcu ise
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yaklagik 78 sicrama gerceklestirmektedir (147). Yaralanmalarin yiiksek bir yiizdesinin
(%63) sigramanin baglangici ve inis esnasinda oldugu raporlanmistir (155, 156). Voleybol
sporunun dogasi geregi en yogun hareketin sicrama olmasi ve iligkili ana kas grubu
kuadriseps olmasi nedeni ile ¢alismamizda kuadriseps kasinin kas oksijen saturasyonu
degerlendirmeye alinmistir. Ayrica ¢alismamizda kadinlarin adipoz dokusunun erkeklerden
daha fazla olabilmesi (157, 158) ve saturasyon 6l¢iimii lizerinde adipoz dokunun olumsuz
etkisi olabileceginden; homojenligi de saglamak adina erkek voleybolcular tercih edildi.
Voleybolda rekabetci sezon ve antrenmanlardan sonra sporcularin fiziksel performansinin
diistiigli, sporcularda kas hasar1 ve kas agrisimin olusabildigi bilinmektedir. (159).
Antrenman ya da egzersiz sonrasi olusan kas hasar1 semptomlarin1 azaltmak icin oksijen
varlig1 ve ylizdesi onemlidir. Oksijene olan ihtiyac inflamatuar siirecin agamalarina gore de
degismektedir (24, 160, 161). Sporcularin bu kas hasar1 siirecini en iyi sekilde iyilestirip
optimal performansin1 sergileyebilmesi igin optimal toparlanma miidahaleleri oldukga
onemlidir. Cok fazla uygulama olmasina ragmen soguk uygulamalarin kullanimi
profesyonel performans ortamlarinda olduk¢a yaygindir. Bunlar igerisinde soguk paketler,
soguk suya daldirma miidahaleleri, tiim viicut kriyoterapileri ve soguk kompresyon cihazlar
bulunmaktadir (7, 17, 162). Soguk uygulamalarin etkinligi ve optimal kullanimu ile ilgili
tartismalar vardir (163). Ancak calismamizda sahada sik kullanilan ve yiiksek basincta
uygulandiginda oksijen saturasyonu iizerine daha etkili oldugu bildirilen (24) soguk
kompresyon uygulamasi yapilmistir. Soguk kompresyon uygulamasindaki kas oksijen
saturasyonundaki artig nedeni olarak, intramuskiiler alandaki hidrostatik basin¢ degisimi ve
vazodilatasyon ve devaminda vazokonstrilksiyon ile birlikte kan akimindaki hizlanma
oldugu ileri siirtilmiistiir (161). Literatiirde sistematik derleme c¢alismalar1 soguk suya
daldirma gibi (120) soguk uygulamalarin ozellikle farkli sicakliklarda kas agrisi ve
inflamatuar siiregler iizerine etkilerini bildirirken, soguk kompresyon cihazlarinin farkli
sicaklik derecelerinin etkisi incelenmemistir. Bu nedenle ¢calismamizda farkl sicakliklardaki
soguk kompresyon uygulamasinin profesyonel sporcularin toparlanma parametreleri {izerine
etkisi aragtirilmigtir.

Literatiirde egzersiz sonrasi uygulanan aralikli pnomatik basincin azalan kas oksijen
saturasyonunu tekrar artirdigi desteklenmektedir (17, 106, 107, 164). Nandwana ve
arkadaglar1 sabit ve aralikli pnomatik kompresyonun kas oksijenlenmesi iizerine etkilerini

inceledigi calismada, aralikli pnomatik basincin kas oksijenlenmesinde daha iistiin oldugunu
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gostermistir (165). Alexander ve arkadaglarinin soguk kompresyon cihazinin farkli basing
degerlerinde kas oksijen saturasyonuna etkilerini inceledigi ¢alismada; her iki aralikli
pnomatik kompresyon uygulamasimin (diistik-yiiksek) da oksijenlenmeyi olumlu etkiledigi
ancak yiiksek basincin etkisinin daha iistiin oldugu gosterilmistir. Bunu aralikli pnomatik
kompresyonun hidrostatik basing etkisine baglamigladir (24). Bu nedenle ¢alismamizdaki
soguk kompresyon cihazinin basing modu ‘yliksek basing’ olarak belirlenmistir. Ayrica bu
caligmada ve bizim ¢aligmamizda literatiirde soru isareti olusturan bir durum s6z konusudur.
Biz yapilan caligmalardan yalnizca soguk uygulamanin oksijen saturasyonunu azalttigini
(24, 166) ve yalnizca kompresyon uygulamasinin ise oksijen saturasyonunu artirdigi
bilmekteyiz (17, 106, 107). Ek olarak soguk {izerine uygulanan kompresyonun ise doku
sicaklhigini diisiirmede daha etkili oldugu bilinmektedir (108, 167). Yani soguk ve oksijen
saturasyonu birbiri iizerinde zit etkilere sahiptir. Calismamizda kullandigimiz soguk
kompresyon cihazinin da bu sonuglar neticesinde kas oksijen saturasyonu iizerinde diisiis
olusturmasini beklenir ancak sogukla birlikte uygulanan aralikli pndmatik kompresyonun
saturasyonunu artirmistir. Bu durum bize doku iizerinde hidrostatik basing etkinliginin
soguk uygulamadan daha iistiin oldugunu diisiindiiriiyor.

Machado ve arkadaglarimin 2015°te yaptig1 derlemede soguk suya daldirma derecesinde
optimal aralik 11-15°C (orta soguk) olarak gésterilmistir (120). Literatiirde cilt sicakligi igin
yararli ve giivenli alt sinir belirsizligini korumaktadir. Ayni1 derlemede siire olarak orta
diizeyde yapilan (11-15 dakika) daldirmanin, daha kisa (10 dakikanin alt1) ve daha uzun (20
dakika ve iizeri) soguk suya daldirmalardan daha etkili oldugu sonucuna varilmistir. Kisa
stireli uygulamalar kas agrisina etki etmezken, uzun siireli uygulamalar fazla uyar1 ve kas
agrisina neden olmustur. Bu sonuglara dayanarak ¢aligmamizda 15 dakikalik bir uygulama
stiresi tercih edildi. Sramek ve arkadaslarinin soguk suyun insan viicudundaki etkilerini
inceledigi ¢aligmada sogugun fizyolojik etkilerini, baroreseptdrler ve soguga duyarli
reseptorlerin uyarilmasi ile sempatik sinir sistemi ve endokrin sinir sistem fonksiyonlarinda
artisa neden olmasi ile iligskilendirmislerdir (168). Suya daldirma derecesi notr derecelere
yaklastik¢a parasempatik sinir sistemi aktivitesinin giiclendigi, kalp atim hizin diistiriip kan
basincini diisiirdiigii gosterilmistir (120). Bu nedenle ¢alismamizda cihazin olanak sagladigi
ciddi soguk derece olan 1°C ve orta dereceye yakin olan 10°C karsilagtirilmistir.

Voleybol sporu kisa ve yiiksek yogunluklu hareketlerin sik uygulandig1 egzersizleri igeren

bir spor olarak gdriilebilir. Glinlimiizde en hizli ve patlayici kuvvet gerektiren sporlardan biri
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olarak kabul edilmektedir. Baskin olarak kullanilan enerji sistemi anaerobik sistemdir ve
aerobik enerji sistemi daha az kullanilmaktadir. Mag sirasinda bir voleybolcunun anaerobik
enerji sisteminin %90’1n1, aerobik enerji sisteminin ise yaklasik %10’unu kullandig:
raporlanmistir (36, 37). Bhambhani ve arkadaslar1 direngli egzersiz sirasinda kasta oksijen
saturasyonunun bir miktar arttigin1 sonrasinda ise hizli bir azalma oldugunu gdstermistir
(12). Miranda-Fuantes ve arkadaglarinin yaptigi derleme de saglikli bireylerde kuvvet
antrenman1 sirasinda kas oksijen saturasyonunun diistiigiinii ve sonrasinda bu diisiik
ylizdenin bir siire devam ettigini gostermistir (egzersiz dncesi aralik: %68,07-77,9, egzersiz
sonrasi aralik: 9%9,50-46,9) (169). Bu bilgiler ¢alismamizda antrenman sonrasinda diisen
oksijen degeri bulgusu ile uyusmaktadir. Calismamizda da antrenman boyunca kasa gelen
oksijen miktar1 ihtiyaci karsilamak i¢in kullanilmis ve antrenman sonrasi oksijenin
kullanilmasi ile kastaki oksijen saturasyonunda diisiis gézlemlenmistir. Literatiirde saglikli
bireylere kisa siireli diisiik-orta yogunluktaki (squat 15 tekrarli 3 set, bisiklet ile) egzersiz
protokolleri sonrasinda kas oksijen saturasyonu degerlendirilmis ve oksijen saturasyonunun
baslangi¢ degerlerine donmesi icin gerekli siirenin 80 saniye gibi kisa siireler oldugu
raporlanmistir (170). Ancak ¢alismamizda kullanilan protokol profesyonel voleybolcular
icin uygulanan rutin ve yiiksek yogunluklu voleybol antrenmanidir ve antrenman sirasinda
diisen kas oksijen saturasyonunda kontrol grubu i¢in uygulanan 15 dakikalik pasif dinlenme
stirecinde herhangi bir artis gozlenmemistir. Literatlirde yiiksek yogunluklu egzersiz, diisiik
yogunluklu egzersizlerden farkli metabolik profillerle karakterize edilmistir. Yorucu
egzersiz sirasinda, kas i¢i pH ve fosfokreatin konsantrasyonundaki diisiislerin, kan laktat ve
kas i¢i inorganik fosfat konsantrasyonlarindaki artiglarin ve oksijen tiiketimindeki artisin kas
yorgunluguna kadar devam ettigi ve bu durumun da zaman icinde metabolik sistemin
optimal caligmasini engelleyebilecegi gosterilmistir (169). Bu durum c¢alismamizda kontrol
grubunda 15 dakikalik pasif dinlenme sonrasinda kas oksijen saturasyonunda degisim
olmamasini agiklayabilir. Calismamiz antrenman programlarinda toparlanmanin 6nemli
gostergelerinden biri olan kas oksijen saturasyonunun degistigini, 6zellikle voleybol bransi
olmak iizere yogun fikstiir veya farkli antrenman programi uygulayan sporcularda
degerlendirilmesinin spora 6zgii toparlanma ve antrenman protokollerini gelistirmede
onemli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda antrenman sonrasi diisen saturasyon degerleri soguk kompresyon uygulanan

her iki grupta da antrenman 6ncesi degerlere ulasmistir. Kontrol grubunda ise pasif dinlenme
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sonras1 herhangi bir artig goriilmemistir. Bu durum soguk kompresyon uygulamalarinin
toparlanma iizerine olumlu etkileri oldugunu ve daha hizli toparlanma saglayabilecegini,
ozellikle sporcularin ¢ift antrenman yaptig1 daha yogun donemlerinde antrenman sonrasi
toparlanma i¢in pasif dinlenme yerine kullanilabilecegini gostermektedir. Calismamiz bu
nedenle literatiire onemli katki saglamaktadir. Kas oksijen saturasyonu 24 saat sonraki Takip
Ol¢iimiinde tiim gruplarda antrenman Oncesi seviyesine donmiistiir. Calismamizda 15 dk
uygulama ve pasif dinlenmenin hemen sonrasinda dl¢iim yapilmis olup, takip 6l¢iimii 24
saat sonraki antrenman 6ncesinde yapilmistir. Bu siire araliginda kontrol grubundaki oksijen
saturasyonunun normal seviyeye ne zaman ulastigi tam olarak gdzlenememis olmasina
ragmen, sporcularin ertesi glin baslangic oksijen seviyesine ulagsmasi 24 saat sonunda
sporcunun baslangi¢ kas oksijen saturasyonu agisindan giivenle antrenman yapilabilecegini
gostermektedir.

Caligmamizda kas oksijen saturasyonlarinin uygulama gruplarindan 10°C Grubunun lehine
sonu¢ vermis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamistir.
Sistematik derleme calismasi egzersiz sonrasi olusan kas agrisi tizerine ciddi soguk (11°C
alt1) ve orta dereceli soguk (11-15°C) suya daldirmanin farkl fizyolojik etkilere sahip
oldugunu gostermistir (120). Bu durum ¢aligmamizda her iki uygulama grubunda 1°C ve
10°C’nin ciddi soguk uygulama araliginda olmasindan kaynaklanabilir. Cihazin olanak
verdigi en diisiik ve en yiiksek aralig1 segmis olmamiza ragmen etkilerin incelenmesi i¢in
daha genis araliklarin kullanilmasi gerekmektedir. Ayrica uygulamamiz soguk uygulama
yanisira kompresyonu igeren uygulamadir. Gruplarimizda benzer saturasyon artiginin
gozlenmesi, kas oksijen saturasyonu lizerinde doku sicakligindan ziyade kompresyonunun
etkilerinden olan hidrostatik basincin etkisinin daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir.
Calismamizda uygulama gruplart ve kontrol gruplar1 arasinda grup ici farkliliklar
gbzlenmesine ragmen grup zaman etkilesimi incelendiginde kas oksijen saturasyonu iizerine
gruplar arasinda zamana baglh farkliligin istatistiksel olarak anlamli ve etkili olmadig:
gozlenmistir. Calismamizda veri sayimiz gerekli giice ulagmada yeterli olmasina ragmen
profesyonel olan ve benzer antrenman yapan daha fazla sporculara ulagsmak bu konuda net
yorum yapmay1 saglayacaktir.

Calismamiz antrenman sonrasi tiim gruplarda benzer diizeyde artan yorgunluk iizerinde
soguk kompresyon uygulamalarinin anlamli bir etkisi olmadigim1  gostermistir.

Uygulamadan hemen sonra sorgulanan yorgunluk degerleri lizerinde tiim gruplarin benzer
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diizeyde yorgunlugu azaltmig olmasina ragmen takipte yalmizca 10°C Grubundaki
sporcularin algiladiklar1 yorgunluk diizeyi istatiksel olarak azalmis, 1°C Grubu ve kontrol
grubunda ise degisim gézlenmemistir. Bu sonug 10°C Grubundaki sporcularin 24 saat sonra
kendilerini daha az yorgun hissettigini dolayisiyla daha iyi toparlanma saglamis
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Dupuy ve arkadaslarinin yaptigi derlemede (18) masaj, kompresyon giysileri, soguk suya
daldirma ve kontrast su banyosu uygulamalarinin gecikmis kas agris1 yanisira yorgunlugu
azaltmada etkili yontemler oldugu gosterilmistir. Degerlendirme yontemi olarak ise dahil
edilen 228 ¢alismadan c¢ok az1 (57) algilanan yorgunlugu degerlendirmis ve bunlarin da ¢ok
az1 (17) yorgunluk {iizerine bu uygulamalarin pozitif etkisi oldugunu gostermistir.
Caligmalarda yorgunlugun degerlendirmesinde (kreatin kinaz, IL-6 (interlokin-6), CRP
(reaktif protein) gibi objektif veriler kullanilmistir. Calismamizda yorgunluk {izerine
uygulama sonrasi gruplarda fark gézlenmemesi yorgunlugun degerlendirilmesinde algisal
yorgunlugun subjektif olarak degerlendirilmesinden ve objektif bir Ol¢liim
kullanilmamasindan kaynaklanabilir. Ayrica sporcularin profesyonel olmasi, sezon
ortasinda olmasi nedeni ile iyi antrene olmasi, antrenman diizeyi, ruh hali, uyku ve
beslenmesi gibi etkenler bu subjektif degerlendirmeyi etkileyebileceginden;
degerlendirmede objektif veriler ile degerlendirilmesi ve yorgunluga etki eden faktorlerin
kapsamli olarak incelenmesi bu konuda daha net yorum yapmaya olanak saglayacaktir.
Caligmamiz da takip dlgtimiinde grup 10°C 24 saat takipte yorgunluk tizerine daha etkili olsa
da grup zaman etkilesimi incelendiginde gruplarin birbirine {istiin olmadig1 goriilmektedir.
Calismamiz kontrol grubunun da saglikli bireylerden olugmasi ve veri sayisinin artirilmasi
bu konuda ileri ¢aligmalarda istlinliigli istatistiksel olarak daha iyi agiklayacaktir. Bu
nedenle ileri ¢alismalarda saglikli kontrol grubu ile birlikte yorgunlugu etkileyen tiim
parametrelerin birlikte degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir.

Alexander ve arkadaglarinin (25) profesyonel futbolcularin hamstring kaslarina 10°C,
yiiksek basingta (5-75 mmHg) ve 15 dakika siire ile uygulanan soguk kompresyonun
egzentrik kas kuvvetine olan akut etkisini degerlendirmis ve uygulamanin kas kuvveti
iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Baska bir ¢alismada profesyonel futbolcularin
rutin antrenmanlarindan sonra orta kompresyonda (5-55 mmHg) 20 dakika siire ile
uygulanan soguk kompresyonun (26) sigrama performansina olan etkisi ve hamstring

izometrik kas kuvvetine olan etkisi akut olarak degerlendirilmistir. Sonucta soguk
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kompresyonun kas kuvvetine olumlu yonde bir etkisi goriilmezken, sigrama performansini
olumsuz yonde etkilemistir. Bu sonu¢ daha 6nce sogugun kas oksijen saturasyonunu azalttig1
ve bunun da performansi etkileyebilecegini gdsteren ¢aligmalarla uyugmaktadir (12, 169).
Ayrica sogugun sinir hiicrelerindeki Ca** ve Na?* arasinda degisiklige neden olabilecegi ve
bunun da aksiyon potansiyeli sirasinda kasilma hizi ve kuvvet olusturma kapasitesinde
azalma ve gecikmeye neden olabilecegi savunulmaktadir (171). Bu degisiklikler soguk
uygulamadan hemen sonra akut olarak performans oOlglimleri yapilmasindan
kaynaklanabilir. Bu ¢alismalarda uygulama sonrasi kas kuvveti ve sigrama performansi akut
(uygulamadan hemen sonra) degerlendirilmistir ancak hem sporcular i¢in toparlanma, bir
sonraki antrenman ya da mag sirasinda daha 6nemli oldugu; hem de soguk uygulama sonrasi
diz eklemi cevresi ceviklik ve propriosepsiyonu olumsuz yonde etkileyebilecegi ile ilgili
caligmalar nedeni ile (172, 173) uygulama sonrasi performans i¢in akut 6l¢iim ¢alismamizda
yapilmamistir. Ayrica benzer antrenman diizeylerini optimize edebilmemiz nedeni ile
calismamizda uygulamanin bir sonraki antrenman olan 24 saat sonraki antrenmanda etkileri
incelenmistir. Ancak calismamizdaki sonuglarda, soguk kompresyon uygulamasi kontrol
grubuna gore ertesi giin yapilan antrenmanda sigrama performansi tizerinde etkili
bulunmamistir. Bunun nedeni soguk uygulamanin yalnizca bir seans uygulanmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica literatiirde uzun siireli soguk kompresyon uygulamalarinin uzun
siireli etkilerini inceleyen ¢alismalar bulunmamaktadir. leri calismalarda antrenmanlardan
sonra diizenli olarak uygulanan soguk kompresyonun uzun vadede performansi nasil
etkilediginin degerlendirilmesi literatiire onemli katki saglayacaktir.

Sonug olarak profesyonel sporcularda antrenman sonrasinda diisen oksijen saturasyonu,
artan yorgunluk ve performans lizerine tek seans farkli derecelerdeki soguk kompresyon
uygulamalar1 pasif toparlanmaya iistiin bulunmamistir. Bu konuda uzun siireli etkilerinin
toparlanmanin ve yorgunlugun objektif degerlendirmeler ile ve etkileyen diger faktorler ile

birlikte degerlendirildigi ¢caligmalara ihtiyag vardir.

5.1. LIMITASYONLAR

Literatiirde kuadriseps femoris kasinin oksijen saturasyonunu degerlendirirken kasin tek bir
par¢asindan 6l¢iim alinmis ve tiim kas i¢in oksijen saturasyon degeri olarak yorumlanmistir

(174, 175). Biz de calismamizda 6l¢limii bu sekilde gerceklestirdik. Ancak uygulama sonrasi
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artan saturasyon degerlerinin kuadriseps kasmin hangi pargasinda daha yogun olarak
gerceklestigi bilinmemektedir. Bu alanda daha sonra yapilacak olan ¢alismalarda bu durum
g0z Oniine alinabilir.

Calismamizda ve sporcular icin yapilan diger ¢alismalarda (24-26) antrenman ve egzersiz
sonrasi kas oksijen saturasyonunun diistiigii gosterilmistir. Ancak bu deger icin literatlirde
klinik olarak anlamli bir deger aralig1 olmamasi toparlanmaya etkisi ile ilgili klinik yorum
yapmay1 zorlagtirmaktadir.

Calismamizdaki katilimcilarin tamaminin profesyonel voleybolcu olmasi nedeni ile adipoz
doku ol¢limii yapilmamistir. Ancak yine de yakin kizildtesi spektroskopi ile aldigimiz
Olgtimleri etkileyebilecegi goz dniinde bulundurulmalidir.

Yorgunlugun degerlendirilmesinde 6zellikle antrene sporcularda daha etkili olacag: i¢in
subjektif degerlendirmeler yerine objektif degerlendirme yontemleri kullanilabilir. Subjektif
bir degerlendirme olmasi nedeni ile uyku, beslenme, psikolojik etmenler gibi faktorler
sonucu etkileyebilir. Bu nedenle tim bu etmenlerin birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Calismamizda soguk kompresyon uygulamasinin performans tizerine etkilerini giin i¢indeki
farki zamanlarda degerlendirilememis yalnizca 24 saat sonra degerlendirilmistir. Bu nedenle
gruplardaki geligsmelerin hangi saat araliginda normal diizeye ulastigini belirlemek 6zellikle
cift antrenman yapildig1 siirelerin belirlenmesi i¢in gerekli olabileceginden daha sik

araliklarla gelismeler izlenmesi bu konuya aciklik getirecektir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz profesyonel voleybol oyuncularinda voleybol antrenmani sonrasinda tiim
sporcularin oksijen saturasyonunun diistiigiinii gostermistir.

Calismamiz kas oksijen saturasyonu iizerine literatiirle benzer sekilde orta dereceli soguk
kompresyonlarin daha etkili olabilecegini gosterse de farkli sicaklik dereceleri arasinda fark
bulunamamais ve takip dl¢timlerinde pasif dinlenme ile benzer etki gostermistir.
Yorgunlugun subjektif degerlendirildigi ¢alismamizda, Grup 10°C’nin takip ortalamasi harig
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bunda hem degerlendirmenin subjektif
olmast hem de sporcularin antrene profesyonellerden olugmasi neden olabilir. Bu
degerlendirme i¢in objektif dl¢iimleri oneriyoruz.

Soguk kompresyon uygulamasinin sigrama performansina anlamli bir etkisi olmamustir.
Uygulamanin uzun dénemdeki kullanimi sonrasi etkilerinin incelenmesini éneriyoruz.
Calismamizda antrenman sonrast azalan oksijen saturasyonunun egzersizin fizyolojik
etkilerinden olan pH diismesi, laktat diizeyinin artmasi fosfo kreatin seviyesinin azalmasi
gibi parametrelerle iliskilendirilerek birlikte degerlendirilmesi ve klinik olarak
anlamliliginin belirlenmesine ihtiya¢ vardir.

Calismamiz sporda toparlanmay1 hizlandirma, antrenman ve mag sonrasi olusan kas hasari
etkilerini azaltma ve yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in kullanilan; spor kuliipleri ve kliniklerde
kolay uygulanabilir olmasi, ulasilabilirliginin kolay olmasi ve nispeten diisiikk maliyeti
nedenleri ile sik tercih edilen soguk kompresyon uygulamasiin toparlanmanin énemli
parametrelerinden olan kas oksijen saturasyonuna, yorgunluk diizeyine ve performansa olan
etkilerini birlikte antrenman sonrasi ve 24 saat sonraki takipte profesyonel sporcularda
degerlendirmesi nedeniyle Onemlidir. Bu alanda calisan klinisyenler, fizyoterapistler,
antrendrler ve sporcular i¢cin yol gosterici olmasi acgisindan literatiire Onemli katki

saglayacaktir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR” ICIN
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Profesyonel Voleybolcularda Antrenman Sonrast Uygulanan Soguk
Kompresyonun Kas Oksijen Saturasyonuna ve Sigrama Performansina Etkisi

Sorumlu Arastiricimin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Seval TAMER Diger Arastiricilarin Adi: Kiibra AKAY,
Uzm. Fzt. Baran AKAY

“Profesyonel Voleybolcularda Antrenman Sonrasi Uygulanan Soguk Kompresyonun Kas Oksijen
Saturasyonuna ve Sigrama Performansina Etkisi” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmaya davet edilmenizin nedeni voleybolda toparlanmaya yonelik bir ¢aligsma yapiyor
olmamizdir. Bu c¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasma dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Ana bilim Dalinda, Dr. Seval TAMER sorumlulugu altindadir. Bu arastirmanin amact
profesyonel voleybolcularda antrenman sonrasinda uygulanan soguk uygulamanin toparlanma ve performansa
olan etkilerini incelemektir. Arastirmaya 24 kisi dahil edilmesi planlanmaktadir. Bu c¢aligmada yer alip
almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayn1 sekilde ¢aligmay1 yiiriiten doktor
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir, bu
durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir. Arastirma i¢in Soguk kompresyon uygulamasi, 15 dakika
stireyle sirtlistii yatista ve uyluk bolgesini saracak sekilde uygulama yapilacaktir. Antrenmandan once,
antrenmandan hemen sonra, soguk kompresyon uygulamasindan hemen sonra ve 24 saat sonra olacak sekilde
4 kez 6l¢iim alinacaktir ve dl¢iimlerde; kas oksijen saturasyonu i¢in dizin tizerinde deriniz {izerine konulan
cihaz ile kasin oksijen diizeyini 6l¢ecektir, basing agri esigi dl¢limii i¢in diz kasinizin iizerine uygulanan cihaz
ile bas1 uygulanacak ve hiissttiginiz an basi birakilacaktir boylece kas yorgunlugu 6lgiilecektir. Gorsel analog
skala ile genel yorgunuz oOlgiilecek hissttiginiz yorgunlugu 10 {izerinden degerlendirmeniz istenecektir.
Sigrama yiiksekligi i¢in rutin olarak antrenman sirasinda kaydedilen sigrama yiikseklik degeriniz kaydedilecek
bdylece performansiniz degerlendirilecektir. Sigrama yiiksekligi 2 antrenman esnasinda rutin olarak
degerlendirilecektir. Aragtirmanin tahmini siiresi 1 yildir.

Caligmanin herhangi bir riski yoktur. Arastirmadan dolay:1 géreceginiz olast bir zararda gerekli her tiirlii tibbi
girisim tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcalamalar da tarafimizdan karsilanacaktir. Caligmaya
katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma
doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirlitmek icin kullanacaktir ancak kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI: Kiibra AKAY CEP TEL G OREVI: Fizyoterapist

(Katilimcinin/Hastanmin Beyani)

Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana bilim
dalinda, Dr. Seval TAMER tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer”
olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin
yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor
durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
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korunacagini biliyorum. Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir
saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Kiibra Akay’a (i numarali telefondan ve
(S . ( rcsinden ulasabilecegimi
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul
ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmaci Goriisme tamgi Katihmec ile goriisen hekim
Ads, soyadi: Ady, soyadi: Adi soyadi, unvant:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:

Tarih: Tarih: Tarih:
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EK-3. Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Sporcunun;
Ad1 Soyadi:
Yas:

Boy Uzunlugu:
Viicut Agirhig:
VKI:

Ozgegmis:
Dominant Taraf:

Tarih:

Kas Oksijen Saturasyon Olciimii

Antrenman Oncesi

Antrenman Sonrasi

Uygulamadan Sonra

Antrenmandan 24 saat sonra

Kas Yorgunluk Olciimii:

Modifiye Borg
Skala
éntrenman Antrenman Uygulamadan Antrenmandan 24 saat
Oncesi Sonrasi Sonra Sonra
0  Hi¢yok
0.5 Cok ¢ok hafif
1 Cok hafif
2 Hafif
3  Orta
4  Biraz agir
5
6
7  Cokagir
8
9 Cok ¢ok agir
10 Maksimum
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Sicrama
Performansi

Olciimii

1.Sigrama
Yiksekligi

2. Sigrama
Yiksekligi

3. Sigrama
Yiksekligi

Sonug

Ik Antrenman

24 Saat Sonraki
Antrenman

Sicrama Sayisi

Ik Antrenman

24 Saat Sonraki Antrenman
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Adi Soyadi: Kiibra AKAY

Dogum yeri ve tarihi: (NG
Uyrugu: Tc

Egitim Bilgileri Alan Universite Yil
Derece
Y. Lisans Fizyoterapi ve Kiitahya Saglik ~ 2021- Halen
Rehabilitasyon ~ Bilimleri
Universitesi
Lisans Fizyoterapi ve Ahi Evran 2013-2017

Rehabilitasyon ~ Universitesi

Mesleki Deneyimi Y1l Calhstigi Kurum Unvan

2021-2023 Dr. Savas Kudas Spor Fizyoterapist
Hekimligi Klinigi

2019- 2020 My Fizyo Klinik Fizyoterapist
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