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Onsoz

Dogasi geredi Dunyanin en zor sporlarindan olan Gulres
sporunda yapilan yeni kural degisikleri, sporcularin kisa dinlenme araliklari
ile yarim gun icerisinde ortalama bes ma¢ yapma zorunlulugu ile daha da
zor bir hal almigtir. Dolayisiyla sporcularin en kisa slrede
toparlanabilmeleri igin degisik arayiglar igine girilmistir. Buna karsin
musabaka aralarinda buz masajinin toparlanmaya etkilerine dair
arastirmalar son derece sinirhdir. Ayrica bu konuda sunulan raporlarin
sonuglari arasinda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci
gun icinde degisik dinlenme araliklariyla musabakalar yapan gurescilerde,
buz masajinin toparlanma Uzerine bazi biyokimyasal parametrelere

etkisinin arastiriimasidir.



1.GIRIS

Bilindigi Uzere bazi sporlarda bir gun iginde birden fazla
musabaka yapilmakta ve musabaka aralari kisa olabilmektedir. Zorlu
musabakalardan ¢ikmis sporcuyu yeni musabakaya kadar dinlendirmek,
yorgunluk  belirtilerini  ortadan  kaldirp  toparlanmayi  saglamak
gerekmektedir. Bu toparlanma ne kadar iyi ve g¢abuk olursa, bir sonraki
musabakaya sporcu daha zinde ve iyi bir performansla gikarak basariyi

yakalayabilecektir'?.

Her yukleme, akut donemde dogasi geregi sporcularda
yorgunluga neden olurken, yeterli dinlenme ile organizma yeniden
toparlanir®®. Buna karsin agir yiiklenmeler sonrasinda verilen dinlenme
suresinin toparlanma igin yetersiz kalmasi durumunda, fizik kapasite
beklenilenin aksine yorgunluk suresinin uzamasina baglh olarak

geriler>*>%7,

Sporcu yorgunlugu “kaslari bitkin, yavas, zayif ve bazen de
agril hissetme” olarak tanimlamaktadir. izometrik kasiimalarda yorgunluk,
kasin kuvvet dretiminin baskilanmasi olarak ifade edilirken. Dinamik
kasilmalarda ise yorgunluk, kasin kuvvet Uretiminin ve kasilma hizinin

azalmasi olarak tanimlanir>&910:11:12

Literatirde yorgunluk klasik olarak iskelet kasinin kuvvet
veya giic Uretebilme kapasitesinin azalmasi seklinde tanimlanir>®910-1112,
Yapilan calismalarda yorgunluga neden olabilecek ¢ok sayida etkenin
varhgini gostermistir. Bu etkenlerden bir tanesinin de ytklemeler sonrasi
iskelet kasinda meydana gelen harabiyet oldugu belirtiimektedir.
Yorgunluk iskelet kaslarinin kuvvet, esneklik ve suratindeki azalmayla

3,4,12,13,14,15,16,17

kendini belli eder Bununla birlikte, kas hasarinin



boyutlarinin performanstaki toparlanmayi1 dogrudan etkiledigi ve buna

bagll olarak da yorgunluk siiresini uzattigi bilinmektedir'%.

Kas kasilmalari sirasinda meydana gelen kuvvet kaybini, kas
hasarlanmasi sonucu olugan yapisal degisikliklerin yaninda, biyokimyasal

degisikliklerle de aciklamak mimk{indiirt2*819:20:2>,

Yorgunluk iskelet kasinin kuvvet veya guc¢ uretebilme
kapasitesinin azalmasidir >#9°1%12 - Akut yorgunlugun olusmasinda kasta
laktik asit, H+, Pi, ADP, K+ gibi maddelerin birikmesi ve eneriji
kaynaklarinin (hazir ATP, CP, glikoz ve glikojen) tilkenmesi rol oynarken®
12212627 " gnaerobik metabolizma sonucunda laktik asitin kasta birikmesi
sonucunda yorgunluk olusmaya baslar % ilk 1-2 sn icerisinde mevcut olan
ATP daha sonra ki 18-20 sn igerisinde ATP-CP enerji sistemi kullanilir.
20’nci sn den sonra laktik asit olusumu hizlanarak 9-10 mmol/I'ye ulasarak

yorgunluk st seviyelere ulasmis demektir?®393,

Egzersiz sonrasi ulagilan laktik asit konsantrasyonu fiziksel
aktivitenin siddet ve slresine bagli olarak degismekle beraber en ylksek
degerine ylksek siddette yapilan egzersizlerde 4-6 dakika sonra

8,32,33

ulasir Laktik asitin konsantrasyonun egzersiz 6ncesi degerlerine

ulasmasi ise  30-120 dakika arasinda degisen  surelerde

8,34,35

gerceklesmektedir Anaerobik enerji yolunun bir Grlni olan laktik

asitin kanda ve kasta yuksek konsantrasyonlarda birikmesinin yorgunluga

neden oldugu yapilan galismalarda bildirilmigtir >%*+2%,

Egzersiz sonrasi toparlanmanin amaci, organizmay!
dinlendirmek veya egzersizden oOnceki sartlara yeniden hazirlanmaktir.
Laktik asit yorgunluga neden olan en Onemli faktérlerden birisi
oldugundan, toparlanma veya dinlenme, vucuttaki laktik asidin azalmasiyla

baslar®. Maksimal bir egzersizden sonra kan ve kasta olusan laktik asidin

2



uzaklastirilmasi, pasif dinlenme ile yaklasik 2 saat, aktif dinlenmede ise 1

saat kadar stirer®’ 3¢

Fiziksel c¢alismalardan sonra kisa bir istirahat, 30-32
derecelik 1k bir dug ve teknigde uygun olarak elle yapilan bir masajla
kaslarda gevseme saglanarak spazm ortadan kaldirilir. Dolagimin
hizlandirilmasi ile besin maddelerinin dokulara daha ¢abuk ulastirilmasi ve
buralardaki arttk maddelerinin atilarak toparlanmanin daha ¢abuk

saglanmasi sdz konusudur’1°:36:22:39-43.

Egzersiz sonrasinda metabolik artiklarin uzaklastiriimasi,
enerji maddelerinin yeniden sentezlenmesi, su elektrolit dengesinin
saglanmasi, vicut sicakliginin ve oksijen tiketiminin dusurtlmesi gibi

bircok faktére bagli olarak toparlanma geceklesmektedir®.

Kazanmanin blUyuk bir amag¢ oldugu sportif yarismalarda,
sporcular antrenmanla kazandiklari performansin o6tesinde yarismanin
sonucunu etkileyecek bir takim madde, malzeme ve uygulamalarin
kullanimina yénelmislerdir®. Ciinkii Elit sporculari birbirlerinden gok kiiciik
nuanslar ayirmakta ve bu sekilde rakiplerine ustunluk
saglayabilmektedirler.  Ozellikle  Olimpiyat, Dinya ve Avrupa
sampiyonalarinda basariyi elde edebilmek icin en verimli toparlanma
yontemlerinin uygulanmasi her sporcu igin arti bir 6zellik olarak ortaya

cikmaktadir.

GUnumuzde performansin arttirilmasi acgisindan cgesitli
arastirmalar yapilmakta olup, bu arastirmalarin bir kismi da ergojenik
yardimcilar lizerinde yogunlasmaktadir®® Masaj da, ergonejik yardimci
olarak ¢ok eski zamanlardan bu yana tedavi edici, rahatlatici ve
toparlanmaya yardim edici Ozellikleri nedeniyle genis bir uygulama alani

bulmaktadir. Masajin sporcular tarafindan yaygin olarak sakatliktan



korunmak, egzersiz sonrasi kaslarin toparlanmasini saglamak, rahatlamak

ve performans artirmak igin kullanildigi bildirilmigtir®®4"

MuUsabakalar  slUresinde buz masaji veya soguk
uygulamasinin ise genelde sporcu sakatlanmalarinda sadece sakatlanan
bdlgede deri alti kanamayi azaltmak, durdurmak ve agriyi hafifletmek igin
uygulandigi, bu sekilde sporculari misabaka sonug¢lanincaya kadar lokal
tedavi olarak kullanildigi bilinmektedir. Ancak buz masajinin musabakalar
arasinda toparlanmaya etkileri agisindan yapilan deneysel c¢alismalarin

azlhgi nedeniyle bu konuda hala bir fikir birligine varilamamistir.

Gures musabakalarinda sporcularin iki misabaka arasindaki
dinlenme suresi ortalama 15 dakika ile 2 saat arasinda degdismekte olup,
musabakalar arasindaki dinlenme sureleri kisaldikga musabakalarin
onemi de bir o kadar artmaktadir. Kisalan bu dinlenme araliklarinda bir
sonraki miUsabaka icin daha cabuk toparlanan sporcularin daha basaril

olabildikleri tartisiimazdir.

Yaptigimiz bu arastirma, bir glres sampiyonasi sirecince
musabakalar esnasinda olusan bazi degerlerin tespit edilerek, musabaka
aralarinda uygulanan spor masajinin, buz takviyesi ile uygulanmasi
durumunda toparlanmaya iligkin etkilerinin ve biyokimyasal yansimalarinin

arastirilmasi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gures

Gures insanlik tarihinde yer alan en eski sporlardan birisidir.
insanlarin dogasinda var olan yasamlarin siirdiirmenin yaninda birbirlerine
ustinlik saglamak arzusu onlari birbirine karsi saldirgan yapmis ve
mucadeleye zorlamistir. Gures; cesaret, gug, mertlik, durustluk, ¢eviklik ve
beceri gibi 6zelliklerin bulunmasi sebebiyle tim toplumlarda sevilmis ve

dnemsenmistir.

Silahlarin  icadindan  evvel tarih Oncesi adamlari
mucadelesinde vahsi kotuligune guresi vasita etmistir. Bir zaman sonra
tarih dncesi adami dugman ve vahsi hayvanlara kargi micadeleye hazirlk
usullerini kendi kendine gelistirdi. Daha sonralari ilk insanlarin bu
hazirliklarini birbirleri Gzerinde denemeleri bir digeri ile karsilasmalarinin
yarisma haline donustirilmesi bir eglence vesilesi oldu. Daha fazla

yasama icin verilen micadele guresin spor olmasina yol acti*®

Guresle ilgili kaynaklar incelendiginde genel olarak tanimlarin
birbirine benzedigi gorulmektedir. Cesitli glres tanimlarindan bir kagi su

sekildedir;

Gures, vucut bélimlerinin ortak ¢calismasini gerektiren ayrica
cesaret, reaksiyon surati, refleks, beceri, dayanikhlik ve kuvvet isteyen bir
faaliyet olmasi sebebiyle hazirligina erken yaslarda baslanmasi icap eden

yakin miicadele sporudur®.

Kisinin vicut agiriginin, kas gucund, zekasini ve teknik

becerisini kullanarak rakibine Ustiin gelme sanatidir™



lki insanin belirli boyutlardaki minder Uzerinde arag
kullanmaksizin FILA kurallarina uygun bigimde teknik, beceri, kuvvet ve

zekalarinin kullanarak birbirlerine iistiin gelme miicadelesidir®.

2.1.1. Glres Sporunun Fizyolojik Temelleri

Gures; aerobik ve anaerobik ortamin birlikte kullanildigi,
surat, kuvvet, c¢abukluk, esneklik, denge, kassal ve kardiovaskiler
dayaniklilik, koordinasyon gibi faktorlerin performansi etkiledigi bir spor
dali olarak tanimlanmaktadir ****. Giires Sporunda en ¢ok kullanilan ener;ji
sistemi Fosfojen Sistemi (ATP-CP) ve Laktik Asit sistemleridir. Gureste
%90 enerji bu sistemlerden saglanirken %10’luk bir miktari aerobik ener;ji

mekanizmasindan karsilanmaktadir >

Enerji
Metabolizmasi

.naerol)ik Sistem . Aerobik Sistem

LTP-PC aktik Asit Sistemi
osfojen Sistemi)

Anaerobik Glikoz)

Sekil 1:Enerji Metabolizmasi®®

Guresin dogusundan ginimuize kadar ve FILA’ nin sik sik
kurallarda yapmis oldugu degisikliklere ragmen guresgiler igin ana unsur
olarak kuvvet daima énemini korumustur. Cesitli fonksiyonel ézelliklerin bir
arada bulunmasini gerektiren gures sporunda kassal kuvvet, kisa
reaksiyon zamani, ceviklik, néromuskuler koordinasyon, statik-dinamik
mukemmel bir denge, anaerobik kapasite, mutedil derecede aerobik

kapasite giirescilerin performansinda rol oynayan énemli faktdrlerdir °°.



2.2. Yorgunluk

Yorgunluk, calismalar sonucunda metabolizma artiklarinin
kaslarda toplanarak, ferdin ruhi ve bedeni faaliyetler agisindan verimlilik

2,57,58

dizeyinin azalmasidir Yorgunluk sonucunda kiginin g¢alisma

kabiliyetinin kisitlanmasina, fizyolojik gorevlerinin bozulmasina, yaptigi

islerde emniyetin, inceligin, isabetin kalkmasina sebep olmaktadir™>°.

Yorgunlugun bazi metaboliklerin tuketilmesi sonucunda
olustugunu ileri surmektedir. Bu metabolizmalardan bazilari, enerji igeren
ATP, PC ve (glikojendir. Sporcularda vyapilan arastirmalar, kas
yorgunlugunun hemen hemen kas glikojeninin bosalma hizi ile dogru
orantili olarak arttigini géstermektedir ® Kas yorgunlugu kaslarin ¢alisma
kapasitelerini daha fazla surdliremeyip, gegici olarak performansin
dismesi ve kaslarin kendilerine gelen tabii uyaranlara cevap verme

yeteneklerinin bozulmasidir.

Spor yorgunlugu ise, kaslarin en son kapasiteye ulagsmasi ve

beklenen giiciin azalmasi seklinde ifade edilmektedir®-%3,

Hem enerji kaynaklarinin azalmasi, hem de metabolik
artiklarin birikmesi nedeniyle yorgunluk baslar®®. Yorgunluk kuvvet ve
suratin azalmasina sebep olurken, hatalarin artmasina, motor
koordinasyonunun kaybina, reaksiyon zamaninin yavaslamasina, istegin
ve yetenedin sinirll kalmasina neden olmaktadir®®®. Hizli kaslarda

yorgunluk daha ¢abuk gériiliirken, yavas kaslarda daha geg ortaya cikar®’.

Bazi arastirmalardan anlasildigina gore, terleme ve kisa
sureli spor faaliyetlerine badli olarak, su kaybi orantili bir sekilde laktik asit
birikimi artmakta ve bunun sonucunda da yorgunluk ortaya

1,68,69

cikmaktadir

Siurantrenman ise, genellikle antrenman periyodunun

sonlarinda kendisini gdsteren kronik bir yorgunlugun ifadesidir®.



Kanda asit metaboliklerin (laktik asit, Urit asit, v.b.) birikmesi,
oksijen yetersizligi (6zellikle ATP’ nin resentezi icin aerobik devreye gerekli
olan oksijenin saglanamamasi), ATP, PC ve kas glikojen depolarinin
bosalmasi, kan sekerinin azalmasi, su ve tuz kaybi yorgunlugun baslica
sebeplerindendir®*. Ayrica antrenmansizlik ve oksijen alimindaki azalma

da yorgunlugu cabuklastirmaktadir™°.

2.3. Toparlanma

Egzersiz sonrasi toparlanmanin amaci kaslarin ve vicudun

bitiinlyle egzersiz 6ncesi konuma dénmesini saglamaktir .

Egzersiz toparlanmasi iki kategoriye ayrilabilir; ilk olarak
Setler arasi toparlanma, ikincisi Antrenmanlar arasi toparlanma. Her ikisi
icin toparlanma, antrenman seansinin siddetine, kullanilan ener;ji
sistemlerine ve antrenmanin amacina baghdir. Enerji rezervleri kaslarin
islevlerini etkiler ve sahip olduklari 6zelliklerin bir bolima ile de (latent
zamani, kapasite, gug, sinirlayici etkenler) ATP’nin yenilenmesine olanak
saglarlar. Toparlanama, sporcunun antrenmaninin ya da yarigmanin
yogun yuklenmelerden sonra ortaya c¢ikan yorgunlugun en iyi derecede

giderilmesine olanak saglar; bu durum organizmanin “yenilenme” sidir".

Egzersiz sirasinda enerji kaynagi olarak egzersizin turd,
siddeti ve suresine bagli olarak ATP, PC, yaglar ve glikojen enerji kaynagi
olarak kullaniimaktadir. Bu yluzden egzersizde enerji depolarinda bosalma
meydana gelir. Egzersiz sonrasindaki toparlanma doneminde kastaki
ATP-PC ve glikojen kaynaklari ile birlikte karacigerdeki glikojen de

yenilenmektedir’.



Yuklenme ve uyum sdrecinin yonlendiriimesi yalniz
yuklenmenin o6gelerine bagli olmayip, dinlenme sonucuna da baghdir.
Antrenmanin etkisi ve buna baglh olarak uyum sureci buyuk olgtde
uygulanmis olan yuklenmeye gore duzenlenen amaca yonelik dinlenme

safhalarina baglidir’.

Karacigerde devamli olarak glikojen yapilmakta ve
harcanmaktadir. Uzun sureli kas galismalarinda laktik asit olugsur. Egzersiz
esnasinda vucutta biriken laktik asidin buydk bir boliminin esas olarak
karacigerde olmak Uzere, bobrek ve diger dokularda geriye dogru
tekrardan glikojene sentez edildigi kabul edilir®®’*">'® Laktik asidin bir
kismi ter ve idrarla disariya atilir. Bu yolla laktik asidin uzaklagtiriimasi
fazla 6nem tasimaz®®’’. Egzersiz sonrasi toparlanmada, laktik asidin en
blyulk kismi (yuzde 85’ten fazlasi) yeniden glikojene sentez edilir, kalani
ise CO2 ve H20'ya okside olur®.

Organizmanin toparlanabilmesi igin g¢alismalar arasindaki

istirahatin en az 60 dakika olmasi gerekir® "™

. DlUzenli egzersizler
vicudun yorgunluga kargi koyma yetenegdini arttirir. Bu durum; kilcal
damarlarin agilmasi nedeniyle oksijen ve enerji maddelerinin temin
edilmesi ve aktivite nedeniyle dokularda artan metabolik artiklarin stratle

atiimasini  saglar®"°.

Egzersizden oOnce vyapilacak iyi bir 1sinma ve
egzersizden sonra yapilacak olan 7-8 dakikalik bir hafif tempolu kosu

toparlanmayi kolaylastiracaktir®.

Maksimal yuklenmeden sonra, 18-22 yaslarindaki bir sporcu
daha c¢ok biyolojik rezerve sahip oldugundan, toparlanma igin daha az
zamana ihtiya¢ duyacaktir. Daha tecrubeli, yani antrenmanda uzun ve
gucli gegmise sahip olan sporcular daha etkili bir toparlanma oranina
sahip olur. Maksimal yuklenmeler, metabolik urunlerin birikmesine ve

oksijen azalmasina neden olmaktadir. Fiziksel galismalardan sonra kisa
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bir istirahat, 30-32 derecelik ilik bir dus ve teknige uygun olarak elle
yapilan bir masajla kaslarda gevseme saglanarak spazm ortadan kaldirilir.
Dolagsimin hizlandiriimasi ile besin maddelerinin dokulara daha c¢abuk
ulastiriimasi ve buralardaki artik maddelerinin atilarak toparlanmanin daha

cabuk saglanmasi s6z konusudur®*84-8°,

Ozellikle yliksek siddette olmak Uzere; fiziksel aktivite,
organizmanin homeostatik dengesi Uzerinde olumsuz etki yaratarak
yorgunluk belirtilerinin gelismesini tetiklemektedir. Egzersiz sonrasinda ise
metabolik artiklarin  uzaklastirilmasi, enerji maddelerinin  yeniden
sentezlenmesi, su elektrolit dengesinin saglanmasi, vucut sicakliginin ve
oksijen tuketiminin dusurulmesi gibi birgok faktére bagl olarak toparlanma
geceklesmektedir. Ylksek siddetteki yuklenmeler sonrasinda toparlanma
orani  performans devamhliginin  saglanmasi  agisindan  6nem

tasimaktadir*®.

2.4. Kaslar

Kas doku, organizma temel dokularindan birisidir.

2886 jskelet kasl

Vicudumuzun yaklasik % 40’ini1 iskelet kasi olusturur
kasiima igin 6zellesmis miyofibril ya da kas lifleri denilen uzun hicrelerden
olusur ve adenozin tri fosfatin hidrolize olmasiyla aciga c¢ikan enerji

mekanik enerjiye cevrilir®®®’.

2.4.1. iskelet Kasi

Kol ve bacak kaslarinda oldugu gibi, istedigimizde hareket
ettirebildigimiz kaslara iskelet kasi veya c¢izgili (motor) kas adi verilir.
istege baglh calisabilen bu kaslar, diger kas cesitlerine gére en hizli
calisabilen kas c¢esididir. Cok sayida ve uzun mekik bigciminde hticrelerden

86,87,88

olusur . Iskelet kasi, demetler halinde ve bir kilifla sariimis olarak
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bulunur. Bu kiliflar, bulunduklari yerlere gore adlandirilirlar. Tum kasi
saran siki bag doku tabakasina epimisyum denir. Perimisyum
epimisyumdan koken alir ve kas hucre demetlerini ¢gevreler. Endomisyum
her bir kas hucresini saran ince retikller lif ve ekstrasellliler matriks

tabakasidir®®®’.

i Endomisyum

| Cekirdek

Epimisyum
—

Per ——

iskelet
kasi _ Sarkoplazmik
Retikulum

Tendon -

Transvers (T]
Tabdl R

~——— Sarkolemma
Miyofibriller

Kemik-

Mitokondri
)

Aktin
miyofilament .

Miyozin miyofilament

L Sarkomer 1

Sekil 2: Kas Demeti Genel Yapisi®®

iskelet kasi birbiinden  bagimsiz  kas liflerinden
olusmaktadir®®®°. Bir iskelet kas! hiicresi kas lifi olarak bilinir. Bu hiicrelere
miyosit adi verilmektedir. Her bir kas lifi uzun, silindirik, birden ¢ok ¢ekirdek
iceren tek bir kas hiicresinden olusur®®”#  Her iskelet kasi hiicresinde
birden fazla ¢ekirdek hicrenin kenarlarina itilmis olarak bulunur. Kas lifinin
cekirdeklerinin pek ¢ogu, hicrenin periferinde sarkolemanin hemen altinda

yerlesmektedir®%,
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Kas hucresinin plazma membrani (sarkolemma da denir) bir
bazal lamina ve satellit hiicrelerle cevrilmektedir®®2°®°. iskelet kas lifleri
dogumdan sonra yaralanmaya bagli tahrip olursa, diger kas liflerinin
bolinmesiyle yerine konamaz. Yeni lifler, kas liflerine yakin ekstrasellller
kompartmanda bulunan satellit hiicreler olarak bilinen farklilagsmamis
hlcrelerden yapilabilir. Dogumdan sonra yeni iskelet kasi liflerinin
olusturulabilmesi 6nemlidir. Fakat ciddi olarak hasar gormus kas tam
olarak yeniden kurulamaz. Satellit hicreler kaslarin bakim, onarim ve
eriskinlerde rejenerasyonunda oldukca fazla 6neme sahiptirler®®®’. Satellit
hlcreler erigkinlerde mitotik agidan sakin olmalarina ragmen stres ya da

28,87

travmaya cevaben mitozu yeniden baglatabilirler=>°’. Satellit hdcreler

egzersizle olusabilen, kas gerim artisina katilamaz®®8,

Kasilma olayinda ATP ¢ok 6énemli oldugundan ¢ok miktarda
mitokondri de bulunur. Her bir kas hucresinin icinde, birbirlerine paralel
miyofibril denilen ince ve kalin iplik gérinimunde yapilar bulunur. Farkl
kalinliklarda olan bu ipliksi yapilar, demetler olusturur ve demetlerin
birbirleri Uzerine bindikleri yerler daha koyu gorunurler. Bu cesit kas
hlcrelerindeki kesisen miyofibrillere ait bolgelerin enine ¢izgi gibi

gériinmesi nedeniyle ¢izgili kas adini alir®>®,

Her biri kas lifi cok sayida miyofibrilden olusur. Bu filamentler
buyuk polimerize protein molekulleridir ve kas kasiimasindan sorumludur.

Kalin filamentlere miyozin, ince filamentlere aktin denilmektedir.

Miyozin filamentinin orta kisminda ¢apraz koprtcukler yoktur.
Bas kismi yana dogru uzanir. Buna ¢apraz koprucuk denir. Burada sadece
miyozin molekdullerinin kuyruklari bulunur. Miyozin basinin ATP az
aktivitesi vardir. Bundan dolaylr kas kontraksiyonu esnasinda ATP

parcalanir ve ortaya salinan eneriji ile kasilma meydana gelir.
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Aktin: Aktin filamenti 3 ayri molekulden ibarettir: 1-Aktin, 2-
Troponin, 3- Tropomiyozin. Troponin 3 globller protein molekilinden
ibaret bir komplekstir. Bu globuler proteinler troponin I, aktine, troponin C,
kalsiyuma, troponin T, tropomiyozine baglanir. Bu sekilde aktin ile

tropomiyozin tutunmus olurlar®®®,

Aktin filamentleri Z disklerine baglidirlar ve Z disklerinin her
iki tarafinda uzanarak miyozin filamentlerinin aralarina girerler. Aktin ve

miyozin filamentlerinden farkli bircok filamentden olusan Z diskleri

28,86

miyofibrilleri  birbirine baglar Sarkomer iskelet kasinin kasiima

birimidir?®®’.

2.4.2. iskelet Kas Lifi Cesitleri

Sporcularin performansinin degerlendiriimesinde, kas lifi
tipleri 6nemli bir performans kriteridir. Antrenmanlar ile kaslarda bulunan
liflerin sayisinin artmasi saglanmaz. Sadece var olan lif gesidinin

kapasitelerinin artigi saglanir>>*°.

Tip | Lifleri; yavas kasilan, oksidatif lifler olup kapiller damar
yonldnden zengin oldugu igin, kirmizi lif adini alir. Anaerobik kapasiteleri
dusuk, oksidatif kapasiteleri yuksektir. Bu lifler daha ¢ok (yorulmaya karsi)
dayaniklilik faktora ile ilgilidir. Yavas kasilan (Tip | - ST lifleri) liflere sahip
olan sporcular, genellikle dayanikliik sporlari (uzun mesafe kosulari,

bisiklet, uzun mesafe yiizme vb.) aerobik sporlarda basaril olurlar®™>®*,

Tip Il lifleri ise hizli kasilan glikolitik liflerdir. Beyaz lif adi da
verilir. Bu liflerin en énemli 6zelligi, hizh kasiimalari, kasilma strelerinin
kisa, kasilma gucunun ise yuksek olmasidir. Yuksek siddette ve daha kisa
sureli aktiviteye iyi uyum saglar. Anaerobik kapasiteleri yuksek, oksidatif

kapasiteleri dusuktir. Bu nedenle ¢abuk yorulurlar. Cabuk kasilan (Tip Il -
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FT lifleri) liflere sahip olan sporcular ise daha ¢ok kisa sureli ve yuksek
siddette yapilan kuvvet ve glug¢ gerektiren, surat ve kuvvete dayanan
(yUksek atlama, atmalar, sprint, 100—400 m gibi) anaerobik spor dallarinda

basarilidirlar®°%%1,

Kaslarin kontraksiyon sureleri fonksiyonlari igin uyumludur.
Kaslarin bir kismi hizli bir kismi yavas kasilirlar. Ornegin, gastroknemius
kasinda hizl liflerin orani baskindir ve bu ona sigramada hizli ve guglu
kasiima yetenegi kazandirir. Ote yandan, soleus kasinda yavas kasilan
liflerin orani daha baskin oldugu icin bacak kaslarinin uzun suren

aktivitelerinde bu kas daha buyuk ol¢tde kullanilir.

Ornegin gdz hareketlerini saglayan kaslar ¢ok hizli
olmalidirlar ve kasilma sureleri 1/100 saniyedir. Soleus kasinda ise
kontraksiyon suresi fonksiyonu geredi 1/10 saniyedir. Kas lifleri hizli ve
yavas kas lifleri olarak ikiye ayrilirlar. Hizli kaslar daha ¢ok hizli lifleri,

yavas kaslar ise daha cok yavas lifleri icerirler®>?,

2.5. Egzersiz

Egzersiz her turlu kas hareketlerini tanimlamak igin kullanilan
bir terimdir®.

Hem performans sporlarinda hem de saglik igin spor
yapanlarda Diizenli egzersiz calismalari 6nemli yer tutmaktadir®.
Egzersiz; performans artisi hedefine yoénelik hareket sireglerinin
sistematik olarak tekrarlanmasi, olarak tanimlanir®. Egzersiz kuvvet ve
dayanikhih@i artirmak, varsa bozukluklari dizeltmek veya fonksiyonlari
iyilestirmek icin yapilan vucut hareketleri olarak kabul edildigi gibi,
hareketsizlige bagli olarak ortaya c¢ikan rahatsizliklarin tedavisinde

kullanilmasindan dolayi, spor ve egzersiz kisinin saglik durumunu
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iyilestiren ve iyi durumun devamina yardim eden hareketlerin tamami
olarak da tanimlanmaktadir®.

Fiziksel egzersiz terimi genel olarak, asagidaki amaclara
ulasmak Uzere 0zel olarak planlanmis hareket formlarini belirtmek

amaciyla kullaniimaktadir®. Bu amaclar;
1.Fiziksel fonksiyonu belirli (amac¢lanan) duzeyde devam ettirmek.

2.Fiziksel (kassal) fonksiyon kapasitelerini (kassal performansi) arttirmak.

3.Bu kapasitelerdeki bazi kayiplar restore etmek (yeniden kazanmak).

4.0nceki bazi kayiplart kompanse etmek Uzere yeni fonksiyonel

kapasiteler geligtirmek.

Kisaca, fiziksel egzersiz saglikh yasam, sportif faaliyetler ve
kassal performansi gelistirmek amaciyla yapilan hareketlerin timtnu ifade
eder’. Egzersizin ilk etaptaki yarari ginlik yasanti kondisyonunu
arttirmasidir. Egzersizin ikinci yarari; fiziksel sakatlik ve hastaliklarin
olusumunu Onlemek, geciktirmek ve tedavisinde kullaniimaktadir. Fakat
bunlarin yani sira vucudun karsilastigi normal streslerden higbiri agir

egzersiz stresi kadar veya ona yakin olamaz?.

2.5.1. Egzersizde Enerji Metabolizmasi

Kas kontraksiyonlari kimyasal enerjinin mekanik enerjiye
donusturtlmesi ile enerji uretimini dolayisi ile ¢alisan kasa kan akimi ve

oksijen kullanimini énemli derecede arttirir®®®’.
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Bu tiketim kasin veya kaslarin aktivite derecesi ile orantili
olarak artar. Maksimal bir kassal aktivite sirasinda enerji Uretmek amaciyla
kullanilan oksijen miktari da maksimal dizeye c¢ikar. Ancak oksijen
kullanimi her zaman egzersiz siddeti ile paralel olarak artmis diuzeyde
surdurilemez. Egzersiz vucut sistemlerinin bazal seviyedeki aktivite
dizeylerinden daha fazla fonksiyon yapmak zorunda olduklari bir
calismadir. Egzersizde en 6nemli faktor aktivitenin devami igin gerekli olan
enerjinin elde edilmesidir. Egzersizin siddetine gore enerji temini igin

kullanilan yéntemler degismektedir®® .

Kaslarda hazir bulunan ATP den baska 3 enerji kaynagi
vardir.
1-Fosfokreatin-kreatin sistemi,
2-Glikojen-laktik asit sistemi,

3-Aerobik sistem.

Hazir bulunan ATP antrenmanli bir kiside maksimal kas

kuvvetini ancak 3 sn devam ettirebilir. Yani 50 m kogunun yarisini karsilar.

Fosfokretain-kreatin sistemi: Fosfokreatin enerji depolayan
bir molekuldir. Pargalandiginda olusan fosfat adenozin monofosfat (AMP)
veya adenozin difosfat (ADP) ile birleserek ATP Uretilir. Bu mekanizma ile
ATP uretim hizi ¢cok ylUksektir. Aerobik sistemin 4 katidir (4 mol/dak).

Glikojen oksijensiz olarak 6nce pirlvik aside daha sonra
laktik aside cevrilir. Glikoza goére daha fazla ATP duretilir. Glikojenden
oksijensiz olarak 1 glikoza karsilik 3 ATP uretilirken glikozdan sadece 2
ATP uretilir.

Kisa sureli egzersizler; 100, 200, 400 ve 800 metre

kosucularinin yaptigi egzersiz tipi ile sadece 2-3 dakika devam ettirilebilen
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diger kassal aktiviteleri kapsar. Bu tip aktivitede enerji Uretiminde
anaerobik sistemlerin kullanim oranlari yuksektir. Dokuda hizli laktik asit

birikimi olur ve hizli yorgunluk olusur®®®®,

Aerobik sistem, bu sistemde besin maddelerinden (glikoz,
yag asitleri ve amino asitler) oksijenle elde edilen ATP uretilir. ATP elde
etme hizi yavastir (1mol/dak) ancak sinirsiz sureli olarak enerji elde
edilebilir. Ozetle fosfojen sistemin ATP elde etme hizi 4 mol ATP/dak,
glikojen-laktik asit sisteminin 2,5 mol ATP/dak, aerobik sistemin ise 1 mol
ATP/dak dir. Dayanikliliklari ise sirayla 8-10 san, 1,3-1,6 dak ve sinirsiz

slire olarak sdylenebilir?®2®.

2.5.2. Egzersiz Cesitleri

Egzersizin tipi ve siddetine gore, kasa ulasabilen kan akimi
oksijen donanimina bagh olarak degisir. Buna gore de egzersiz sirasinda
enerji Uretimini saglayan aerobik ve anaerobik sistemlerin etkinlik oranlari
86,98

degisir™"". Kaslarin kasilma tipleri acgisindan. Doért farkl tipte kas

kasilmasi vardir 8¢9

« [zotonik
« [zometrik
* Eksantrik

« [zokinetik

izotonik (Konsantrik) Kasilma

izotonik kasilma, sabit bir direncte kasin boyu kisalirken,
ayni miktarda kas gerilimi Ureten bir kasiima seklidir. Bu kasilmada kas
kuvvet Uretirken eklem acisi kuagullir, kasin boyu kisalir. Konsantrik
kasilmada pozitif mekanik bir is yapilir. Batin kaldirma kasilmalar izotonik

kasilma érnek olabilir. Bu oldugunda kas boyu kisalir. izotonik egzersizler

17



genellikle dayaniklik egzersizleridir. Yurume bandi, bisiklet ve kol
ergometresi gibi ekipmanlar bu amagla kullanilir ve bunlar hem tim
viicudun hem de lokal kaslarin aerobik kapasitesini artirirlar®®*%. Ornegin;
agirligin yerden yukari kaldirilmasi, kosma veya merdiven ¢ikma sirasinda

8699101 ~ Genellikle insanin kas

aktif kaslar baslica konsantrik olarak kasilir
aktiviteleri izometrik ve izotonik kasilmalarin birbiri pesi sira yapilmasindan
veya her ikisinin beraberce kombine uygulanmasindan olusur’?. Pek cok

egzersiz izotonik kasilma tipini igerir.

Sekil 3: izotonik Ksilma Sematik Cizim®

izometrik Kasilma

Kas uzunlugunun sabit kaldigi, geriliminin arttigi statik bir
kasillmadir. izometrik calismada fizik kanunlarina gére mekanik bir is
yapilmis olmaz®. izometrik kontraksiyon kas gerginligi artis olurken ancak
uzunlugu higbir degisiklik olusmaz. Eklem agisinda bir degisiklik olusmaz
yani bilinen anlamda hareket s6z konusu degildir. Kas boyunda bir
degisiklik olusmadigindan dolayi ekstremitelerde hareket ortaya ¢ikmaz.
Ornegin, cigneme faaliyetleri ve ayakta dik durmamiz izometrik kasilmalar

ile gergeklesir. Gures, halter (bir tasinmaz nesne kaldirma girisiminde, kol
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boyu bir agirlik tutan ve bazi gures hareketleri) gibi sporlarda bu tar

kasilmalar uygulanir#=2,

Sekil 4: izometrik Kasilma Sematik Gizim®*

Eksantrik Kasiima

Kas, gerilim altinda uzar. Kasin tonusu sabit kalirken
boyunda uzama olur. Kasilma sirasinda eklem agisi bluytrken kasin boyu
uzar. Bu kasilma yer ¢ekimine karsi kullanilir. Bu tip kasilmaya 6rnek
olarak; yokus asagl kogsma, yokus asagi yuruyus, zipladiktan sonra yere
inig sirasinda olusan kasiima eksantrik kasilmadir. Bu kasiima tipi her
zaman tavsiye edilmez. Ayak parmaklari Uzerinde dikilip, vlicudu yere
dogru yavas yavas egme esnasinda soleus ve gastroknemius kaslarinin
kasilmalari eksantrik kasilmadir. insan ginlik yasaminda genellikle
eksantrik kasilmayi takip eden konsantrik kasilma ile hareketlerini yapar.
Bu sekilde yapilan kas hareketi sonucunda kasta gozle gorulebilen gug
artisi ve hipertrofi saglanabilir. Bu durum egzersiz sonrasinda kas
agrilarina neden olur. Eksantrik kasilmada yapilan mekanik is negatif

karakterdedir®28102:103
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Sekil 5: Ekasntrik Kasilma $Sematik (}izim86

izokinetik Kasilma

Sportif performansta uygulanan bir kasilma seklidir. Sabit
hizla kasin kasilmasini saglayan bir kontraksiyondur. Hareket suratinin
(kas kisalma suratinin) sabit tutuldugu maksimal bir kasilma seklidir.
Hareketin her agisinda maksimal bir glgte kasiima olur ve bu kasiima tim
hareket boyunca devam eder. Bdylece tUm hareket acgikligr boyunca
kaslar ayni direngle yuklenmis olur. Bu kasiima tipinde hem eksantrik hem
de konsantrik 6zelik vardir. Ornek; serbest stil yiizmede kulaglarda kolun
kasilmasi, kurek c¢cekmede kolun kasiimasi gibi hareketlerde izokinetik

kasilmayi saglar 56,28,104,105

2.5.3. Egzersizde Kas Hasari

Egzersiz sonucu olusan kas doku hasari ozellikle saglik igin
spor yapanlarin, gesitli rahatsizliklar nedeniyle fizik tedavi alanlarin, kalp
problemlerinden dolayl egzersiz yapanlarin ve egzersiz programi
uzmanlarinin yakindan ilgilendigi bir konudur. Yapilan caligmalarda
uygulanan egzersizin, turunin ve boyutunun ise hasarin miktarinda

belirleyici oldugu anlasiimaktadir. Ozellikle eksantrik kasilma tiriinde
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hasar daha fazladir. Kas hasari; irk, cinsiyet, yas ve antrenman durumu ile
yakindan ilgilidir. Miyokartta da enfarktise benzer zedelenmelere sebep
oldugu ileri surilmektedir?®!°®. Ozellikle maraton, ultra maraton gibi uzun
sure efor gerektiren sporlarda hasar daha fazla meydana gelmektedir. Bu
tur spor branglarinda iskelet kasindaki hasarin yaninda, kalp kasinda da

enfarktiise benzer nitelikte hasar meydana gelmektedir'®*%71%8,

Egzersizde carpma ve burkulmalar sonucu yumusak doku
zedelenmeleri oldukga yaygindir. Bu zedelenmeler normal rehabilitasyon
sonucu rehabilite edilebilen zedelenmelerdir. Fakat egzersizde yumusak
doku zedelenmeleriyle birlikte hlcresel duzeyde de bir hasar meydana
gelmektedir. Bu zedelenme turd terminolojide tam tanimlanmamis olmakla
birlikte mikro travma, mikro yaralanma ve kas hasari terimleri yaygin

olarak kullaniimaktadir'®.

Bu hasar temel olarak iki yolla acgiklanmaktadir. Birincisi
aligik olunmayan egzersiz, ikincisi ise tam olarak karakterize
edilmemesine karsin kas iskemisininde katkisiyla doku zedelenmesiyle

bazi metabolik ve kimyasal olaylarin ortaya ¢ikmasidir*®

Kas hasarinin tespitinde yaygin olarak iki metot kullanilir.
Birincisi direkt yontem olan gériintileme teknikleridir''®. Bu yéntem hem
pahali hem alana uygulanabilirigi zor (Manyetik rezonans (MR),

spektroskopi, mikrografi, elektron mikroskobu) yéntemlerdir'*.

ikinci yontem ise kasa 6zel enzim aktivitelerinin serumdaki
dizeylerinin belirlenmesine dayanir. Genetik olarak hangi dokuya ait
olduklari belirlenmis olan izoenzimlerin serumdaki miktarlarinin artmasi
ilgili dokudaki hasari ve hasarin oraninin tespit etmede belirleyici rol

oynar'*
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Egzersiz sonrasinda baslayan kas agrisi yapilan egzersizi
takiben iskelet kaslarindaki travma sartlarinda gegici olarak olugan agridir.
Ge¢ donemde baslayan kas agrisi kasta duyarlilik artisi ve beraberinde
sertiesmeyi de iceren agridir*#**3, Alisik olunmayan eksantrik kasiimanin
sebep oldugu hasar miyofibrillere 6zgl yapinin bozulmasina sebep olur.
Ozellikle Z bandindaki kopmalara miyofibril iskeletindeki kiriimalar eslik
eder'®™° insanlar lizerinde yapilan calismalarda kuvvet ile kas hasari ve

kas agrisinin iligkili oldugunu géstermektedir®.

Sarkolemma

Sekil 6: Egzantrik Kasilmalar Sonucunda Miyofibril Hasar Modeli. (a) Normal
miyofibril, (b) Z cizgisinde meydana gelen kopmalarin goriintiisi®®

MR ve elektromiyogram kullanilarak egzersizin kaslar
Uzerine etkisinin arastirildigi ¢alismada egzersiz sonrasi kaslarda genis
yaralanmalar oldugu ve egzersizin dinlenme fazinda kasin elektrik
aktivitesinin anlamli sekilde azaldigi bildirilmektedir*'*. Egzersizden sonra
olusan agrida rol oynayan faktorlerden biri ylksek yogunluktaki ve
siddetteki egzersizlerle kan plazma volumunun azalmasi dolayisiyla
iskemiye sebep olmasidir. Agirlik ve halter gibi yuksek direng egzersizleri

kisa sireli hipoksi kosulu olusturarak iskemiye sebep olabilmektedir'®.
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Dokudaki enerji kaynaklarinin oksijenle yanmasiyla doku zedelenmesi

arasinda iliskinin oldugunu bildiren calismalarda mevcuttur®.

Yapilan bir galismada egzersizden sonra gecikmis kas agri
mekanizmalari agiklamakta; kasta biriken laktik asit, kas spazmi, bag doku
hasari, kas hasari, iltihaplanma ve enzim artiklari teorileri ileri

surilmektedir®®*t’.

2.5.4. Kas Hasarinda Enzim Aktivitesi

Dokularin izoenzim miktari genetik olarak belirlenmigtir.
izoenzimlerin degerlendirilmesi araciliiyla ylksek enzim aktivitesinin
kaynaklandigi  dokuyu tanimak mimkindir'®. Normalde enzim
molekulleri buylk oldugundan plazma zarindan c¢ok sinirh miktarda
gecebilirler. Ancak herhangi bir nedenle (hipoksi, viral, bakteriyel ajanlar)
hicre zari hasar gorurse secici gegirgenlik 6zelligi bozulur ve hasarin
derecesine goére once hilcre zari yuzeyinde bulunan enzimler seruma
karigir. Sitozolik miktar ve molekdl buyulkliklerine gore seruma sizarlar.
Eger hucre hasari c¢ok siddetli ise mitokondri de etkileneceginden
mitokondriyal enzimler de seruma sizarlar. Enzimlerin hicre igi
lokalizasyonlari ise hucre hasarinin derecesini tayin etmede onemlidir.
Boyle bir enzimin artmig serum aktivitesi hasarlanmig dokuyu gosterir.
iskelet ve kalp kasi hasarini tespite ydnelik calismalarda kullanilan yapilar;
basta kreatin kinaz (CK) ve alt izoformlari, miyoglobin, aspartat
aminotrensferaz (AST), laktat dehidrogenaz (LDH), karbonik anhidraz,
laktat dehidrogenaz, troponin ve kas yapi proteinleri yaygin olarak
kullanilan yapilardir. Bu yapilardan en onemlisi ve en c¢ok kullanilani
CK'dir. CK kasllma veya tasima sistemlerindeki ATP yenilenmesini
saglayan bir enzimdir. CK kas hicresinde fizyolojik bakimdan fonksiyonel

hale gelir. Kasin her kontraksiyon donglsunde kreatin fosfat kullanilarak
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ATP olusur. Bu sonug kasin ihtiyaci olan ATP dizeyini sabitlestir. CK’'nin
plazmadaki seviyesinin artmasi kas doku hasarinin gostergesidir. Kas
hasari belirleyicisi olan CK kas hasari esnasinda plazmadaki orani

118,119

artar . Insanlarda serum CK ile beraber LDH diizeylerinde artig

seklinde gozlenir'®.

Egzersizden sonra artan CK’' nin pik zamani egzersizin
turine, siddetine ve suresine bagli olarak degismektedir. Literatirdeki
calismalarda CK miktarinin egzersizden 1-5 gun sonra en yuksek

seviyesine geldigi bildiriimektedir?1#2123,

Bunun yaninda CK' nin tip Il liflerinde tip | liflerine oranla
daha fazla aktivasyon gosterebilecedi Dbildirilmektedir'®. Yapilan bir
calismada yokus asagi yurlyus egzersizinde tip Il fibrillerinin tip |
fibrillerinden daha fazla hasara ugradigi belirtiimistir''®. Egzersizle kas lif
tiplerinde olusan hasarin farkli olmasinin sebebinin, lif tiplerinin yapisal
farkhliklarindan kaynaklandigi  dasunulebilir.  Nitekim sarkomerlerin
birbirine baglanti 6zellikleri bakimindan tip | ve tip Il lifleri farkliliklar
gOstermektedir. Kas lifi tiplerinde M baglantilarinda farkliliklar vardir. Bu
oranlar Z banduyla iliskilidir'?*. Egzersizdeki kas hasarinin da Z bandindaki
kopmalardan ileri geldigi disunulirse kas lif tipi ile CK enzimi arasinda bir

iliskisi oldugu diistinilmektedir.*%®

Bunlarin yaninda egzersize bagli kas hasari oldugunda
plazma ve serumda hiicre ici enzim olan CK' nin aktivitesi artar*'®. CK’ nin
en aktif oldugu yer iskelet kasidir. Egzersizin sebep oldugu kas hasarinda
CK aktivitesi cinsiyet, yas, egzersizin tipi gibi dediskenlerden etkilenirken
farkli irklara mensup kisilerde farkli miktarda ortaya ciktigi bilinmektedir'?>.
Farkli irklarin bu cevabi tam olarak agiklanamamis olmasina karsin bunun
kas kitlesiyle ya da fiziksel aktivite aliskanlik duzeyleri ile iligkilerinin

olmadigini bildiren galismalar mevcuttur?°1%’,
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CK, cizgili kas, kalp kasi ve beyinde bulunur. insan
dokulularinda CK’ nin g farkli izoenzimi bulunmaktadir. Kalp dokusunda
CK aktivitesini CK-MM ve CK-MB olusturur'?®'®_ iskelet kasindaki CK
aktivitesinin %99 inii CK-MM izoenzimi olusturur*®*. CK-BB esasen beyin
dokusuna 6zgii formdur®!. CK-MB’ nin nerdeyse tamami miyokartta
uretilir. Bununla birlikte ¢ok dusuk miktarlarda ince bagirsakta, dilde,

uterus ve prostatta bulunur'®.

2.6. Miyoglobin (MYB)

Miyoglobin, iskelet kasinda bulunan demirli bir bilesiktir.
Oksijenin kas hulcresinde depolanmasini saglayan protein bir yapida (bir

polipeptit zinciri olan) olan bir maddedir *°.

Kandaki hemoglobin ile benzer bir yapi ve fonksiyon
gosterir.1 mol myoglobin 1 mol O2 baglar. Kandan oksijeni kolayca alir ve
oksijeni ancak parsiyel oksijen basinci (pO2) dustigu zaman verebilir.
Myoglobin egzersizin basinda henlz oksijen tasima sistemi (solunum-
dolasim) devreye girmeden ©nce dokuya oksijen saglama &zelligi
nedeniyle 6nem tasimaktadir. Ayrica kilcal damarlardaki hemoglobinden

kas liflerindeki mitakondrilere oksijen diflizyonunda rol oynamaktadir®°.

Normal deger arali§i; Erkeklerde 16—74 ng/ml, Kadinlarda 7—
64 ng/ml“dir. Miyoglobin en erken ylkselen kardiak biomarkirlardan biridir.
ilk 3 saatte ylkselir ancak hem kasta hem de kalpte bulunmasi

O0zgulligunu azaltmaktadir.

Ozgulliguni  artirmak  icin ~ yapilan  arastirmalarda
Miyoglobin/Carbonik Anhidraz Ill oraninin | olmasi halinde Miyoglobin deki
yukselmenin kardiak kokenli oldugu soylenir. Yapilan bir ¢calismada ilk 3
saatte CK-MB yukselmesinin tanimsal degerini %90, miyoglobin’in ise
%100 oldugu bulunmustur'?®. Baska bir calismada da, ilk 2 saatte CK-MB
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yukselmesinin tanimsal degerini %82,1, miyoglobin’in ise, yine %100

oldugu bulunmustur*?’,

2.7. Kreatin Kinaz (CK)

CK kalp, iskelet kasi ve beyin dokusunda ylksek yogunlukta
bulunan bir enzimdir. Beyin icerigindeki CK, nerdeyse hicbir zaman kan
beyin bariyerini asarak dolasima gecemez. MM, MB, BB adi verilen Ug
izoenzimi vardir. MM (CK3) iskelet ve kalp kasinda, BB (CK1) beyinde,
MB (CK2) ise kalp kasinda bulunur. Dolagimda odlg¢ilen CK dizeyinin
kaynag, iskelet ya da kalp kasi agirlikhdir. iskelet ya da kalp kasi travmasi
ya da nekrozu bu enzimin dolagim duzeyini yukseltir. Bu nedenle CK
dizeyinde yukselme durumlarinda, oncelikle iskelet ya da kalp kasi

128132 Normal degerler: 95-140 U/L arasindadir*?,

harabiyeti aranmalidir
CK’nin Ust referans degerleri sporcularda sporcu olmayanlara gore iki kat
daha fazladir. Bu durumu; Wu, Wong erkeklerde 350 U/L bayanlarda 200
U/L altinda, Miller ve arkadaslari ile Schumann ve Klauke bu limitleri
erkeklerde, 391 ve 398; bayanlarda, 240 ve 207 U/L, arasinda oldugunu

one sirmistir'.

CK kasilma veya tasima sistemlerindeki ATP yenilenmesini
saglayan bir enzimdir. CK kas hicresinde fizyolojik bakimdan fonksiyonel
hale gelir. Kasin her kontraksiyon donglsiunde kreatin fosfat kullanilarak
ATP olusur. Bu sonug kasin ATP dlzeyini sabit tutar. Geri donusli olan bu

reaksiyonda CK katalizdr gérevi gorir'®.

Akut myokart enfarktisu, myokarditit, kalp ameliyatlari,
progresif muskuler distrofi, hipotermi, iskelet kasi travmasi, asiri egzersiz,
malin hipotermi; reye sendromu, hipotiroidi, genis beyin enfarkti, prostat,

mesane ve sindirim sistemi maliniteleri CK dlizeyinde ylkselmelere neden
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olur. Hipertiroidi ve kas kutlesinin azaldigi durumlarda enzim aktivitesi

du$er128,130.132.134

Kreatin kinaz enzimi araciigi ile ATP ve fosfokreatin
arasindaki yiiksek eneriili iki yonlii degisimi mimkiin olmaktadir*>>. Serum
Kreatin kinaz (CK) kas distrofisini goruntilemek amaciyla ilk defa 1959
yilinda Ebashi ve arkadaslar tarafindan kullaniimis ve o tarihten bu yana

kas hasarini belirlemede en énemli gdsterge olarak kabul edilmektedir'®.

2.8. Laktat

Laktik asitten hidrojen iyonlarinin saliverilmesinden sonra
geri kalan bilesik Na ve Ka iyonlari birleserek tuz olusturur buna laktik asit

tuzu veya laktat denir*®’.

Laktat varhgr antrenman veya milsabakalarin vicutta
meydana getirdigi yorgunlugun kanitidir. Laktat miktar1 yapilan egzersizin
suresine, siddetine ve bir onceki egzersiz veya musabaka arasinda Kki

138 Laktat anaerobik metabolizma

toparlanma zamani ile alakaldir
sirasinda olusan bir urindur ve glikozun oksijensiz bir ortamda
parcalanmasi sonucu olusur. Kanda ve kasta birikerek yorgunluga neden
olur ve PH’1I dusurerek metabolik asidoza yol agar. Normal kosullarda 100
cc kanda, 10 mgr veya (1,1 mmol/lt) laktik asit bulunur. Egzersizde
anaerobik metabolizmanin etkisiyle laktat miktari artar. YUksek siddetle
yapllan egzersizlerde laktat birikimi daha c¢ok artar ve PHIn azalimi ile

birlikte (metabolik asidoz) yorgunluga neden olurlar**?,

Anaerobik metabolizma esnasinda glikozun glikolitik yoldan
parcalanmasi sonucu meydana gelir. Anaerobik sureglerin ise girmesi
oraninda kanda laktat da artar. su halde kan laktat duzeyi anaerobik

metabolizmanin  bir gostergesidir. Birgok egzersizin baslangicinda

27



solunum—dolagim sisteminin, kaslarin oksijen ihtiyacini karsilayamadigi
safhada kanda laktat artar. Fakat bir sire sonra kararli dengeye (steady
state) safhasina erigilmekle laktat artisi durur ve hatta normal dizeye
doner. Oksijenin vyetersiz kaldigi maksimal siddetteki egzersizlerde,
egzersizi takiben 5. Dakika da kan laktati 200 mgr’ a (22mmol/It) kadar
yukselebilir. Bilindigi gibi laktik asitin artisi bireyi metabolik asidoza
g6turdr. Bireyin kardiovaskuler kondisyonu dusuk ise ayni efor karsisinda
antrene birine oranla kanda laktik asit birikimi daha fazla olur. Bir baska

deyisle laktik asit toleransi, antrene bireylerde daha fazladir'®.

Gelismis anaerobik kapasiteye sahip sporcular daha fazla
kan laktati Uretirler. Sporcunun kan laktat Uretme yetenegi anaerobik
surat-gi¢ antrenmanlari ile artar, antrenmanin kesilmesi ile azalir.
Anaerobik agirlikli ¢alisan sporcular, antrenmansiz sporculara gére %20-
30 daha fazla laktat Uretirler. Kan laktati her tlrli egzersizde birikmez,

egzersizin siddeti ve siiresi kan laktatini belirler*®’.

Laktatin enerji kaynagi olarak kullanimi hem anabolik hem
de kataboliktir**°. Maksimal oksijen kullanim hizinda laktat konsantrasyonu
8-12 mmol/It'dir. Bu yogunluktaki egzersizi 10-12 dakikadan fazla
siirdirmek mimkin degildir***. 10 mmol/lt kan laktat konsantrasyonuna
ulagildiginda kasilma mekanizmasi bozulmaya baslar ve sporcu suratini

ayni hizda devam ettiremez.

Kanda Laktik Asit Olgimu,
* Fizyolojik arastirmalarda,
* Spor fizyolojisinde performansin degerlendiriimesinde,
* Antrenmanin takip edilmesinde ve yonlendirilmesinde,
*Kalp hastalarinin egzersiz programlarinin dizenlenmesinde,
* Kiliniklerde kritik durumdaki hastalarin takip edilmesinde

yaygin olarak kullaniimaktadir.
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Laktik asit Olcimd igin arteriyel kan, kapiller kan ve
cogunlukla da venéz veya karigik kan alinir. On kol arterleri, 6n kol venleri
ve kapiller kan icin kulak memesi veya parmak uglarindan kan ornegi

alinabilmektedir.

Laktik asit birikmesi ortami asitlestirir ve reaksiyonlari
sinirlar.  Cori dongusul, olusan laktik asidin kaslardan karacigere,

karacigerde olusan glikozun kaslara geri tasinmasidir'#2.

Laktat Degeri ise Kan laktat dlzeyini saptamak oncelikle
performans sporu igin dnemli bir konudur. Oncelikle yodun kas
calismalarinda metabolik degisimin sonucu olarak (artik olarak) meydana
gelir. Ornegin, bir dayanikliik antrenmaninda yiklenme yogunlugu ne
kadar fazlaysa, kandaki laktat degeri de o kadar ylksek ¢ikar. Bu laktat
yuksekliginin belirlenmesiyle yuklenme yogunlugu hakkinda bilgi elde

edilir**3,

2.9. Kalp Atim Hizi (KAH)

Kalp atim hizina kisaca nabiz adi da verilmektedir. Nabiz,
kanin sol ventrikilden buyuk arterlere pompalanmasiyla duyulan basing
dalgasidir'**. Kalbin, kanin ve damarlarin degerlendiriimesinde yararli bir
Olguttur. Kalbin 1 dakikadaki vuru sayisini ya da kalbin 1 dakika i¢indeki
sistol (kasilma) sayisini, dakikadaki karincik sistoliine ve ayni zamanda
SA digimden cikan uyari sayisina esittir'*2. Arterlerde nabiz dalgasinin

meydana gelmesi Ug¢ faktére baghdir;

Kalbin sistolluyle 70 ml kanin aortaya atilmasi, aortada
basinci birden bire yukseltir, esnek olan aorta duvari gerilir ve genigler. Bu

basing ve duvar genislemesi, arterler boyunca bir dalga halinde ilerler. Bu
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nabiz dalgasidir. Nabiz dalgasinin ilerleyis hiziyla kanin akig hizi ayni
degildir. Nabiz dalgasinin ilerleyis hizi, kanin akis hizindan 10 kat daha
fazladir. Kanin akis hizi saniyede 0,5 — 0,8 m iken; nabiz dalgasi saniyede
5 - 8 m ilerler. Esnek olmayan bir boru iginde nabiz dalgasi daha hizli
ilerler. Yaslandikga damar duvarlari sertlestiginden ileri yaslarda bu hiz
daha yuUksektir. 5 yasindaki bir ¢cocugun nabiz dalgasi saniyede 5 m

ilerlerken, 40 yasindaki bir insanda saniyede 7,2 m ilerler*****>,

Nabiz, arterlerin deriye yakin oldugu veya bir kemik
uzerinden gectigi bolgelerden alinir (Sekil 7).
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Sekil 7: Nabiz Olgiim Yerleri'®

Normal kalp atim hizi: Kalp atim hizi, egzersiz sirasinda
artan enerji ihtiyacini kargilamak igin vicudun ne kadar c¢alismasi
gerektiginin bir gostergesidir. Dinlenme sirasinda kalp atimi saglhkl
kisilerde ortalama olarak 60 ~ 80 atim/dk’ dir. Orta yasta, antrenmansiz ve
sedanter (hareketsiz) bir kisinin istirahat kalp atim sayisi 100 atim/dk
kadar olabilir. Diger taraftan oldukca iyi dayaniklilik antrenmani yapan bir
sporcunun dinlenim kalp atim sayisi ise 30-40 atim/dk'ya kadar

145,146,147

dusebilir
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2.9.1. Egzersizde Kalp Atim Hizi

Egzersizin baslamasiyla birlikte, sempatik ndéronlar yoluyla
bdbrekustu bezinden (adrenal medulla) norepinefrin adi verilen hormonun
salinimi gerceklesmekte ve sinoatriyal dugum uyariimaktadir. Bdylece
kalp atim hizi artmaktadir. Ana atardamar (aort) ve sah damari (karotik
arter) Uzerindeki basing algilayicilari (baroreseptoérler) ise kan basinci
degisikliklerini kardiyak merkeze iletirler. Vagus siniri (parasempatik sinir)
yoluyla sinoatriyal digume mesaj gonderilir ve kalp atim hizi yavaslamis
olur. Bu olay negatif bir geri beslenme (feedback) o6rnegdi olup

homeostazisin korunmasinda énemli bir rol oynamaktadir'4>48149.150-154

Antrenman bilimi agisindan bakildiginda kalp atimlari
egzersizin siddeti ile birlikte artar. Bu artisin nedeni, dokudan artan oksijen
ve diger metabolik ihtiyaclari karsilamaya yodneliktir. Kalp atim hizi ile
maksimal oksijen kullanimi (Max VO2) arasinda yuksek bir iligki vardir.
Sporcularin atim hacimleri daha fazla oldugu igin ayni kalp atim hizi ile
daha yuksek oksijen Uretebilirler. Bu yluzden egzersizde kalp atim hizinin
duzeyi atim hacmi ve oksijen tuketimine bagldir. Ayrica aerobik

antrenmanlar ile KAH 12-15 atim/dk azaltilabilirt3%145:155.156.157

Egzersizin gsiddeti belli bir submaksimal seviyede oldugunda,
kalp atimlari 6nce yukselir, sonra belli bir duzeyde sabitlenir. Bu
submaksimal (maksimal olmayan) egzersiz seviyesindeki sabit kalp atim
hizina denge durumu (veya steady state) kalp atim hizi denir. Bu
siddetteki bir egzersizin gerektirdigi dolagim ihtiyacini karsilamak igin
gerekli olan kalp atim hizidir. Bu seviyeden sonra, egzersizin siddetinde
olan artislar icin kalp atim hizi da 1-2 dakika i¢inde yeni bir denge durumu
(steady state) duzeyine erisecektir. Fakat egzersizin siddeti arttikca, yeni
denge durumu (steady state) kalp atim hizina erismek daha uzun zaman

132,145,158,159,150,161
alir )
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Antrenmanin kalp atim sayisi Uzerine oldukga Onemli bir
etkisi vardir. lyi antrenmanli sporcularin dinlenme (istirahat) kalp atim
sayllari her iki cinsiyet icin de 40 atim/dk' ya kadar inebilir. Antrenmanin
kalp atim sayisi Uzerindeki azaltici etkisi, kalp atim volumunun (SV)
antrenman sonucunda artmasindan kaynaklanmaktadir. Kalpten bir
atimda pompalanan kan miktar arttiginda, kalp atim sayisi duger. Bir
bagka deyisle, ayni miktarda kardiyak debi (output) daha dusuk kalp atim
sayisi ile elde edilir. Ornegin, istirahat sirasinda kardiyak debi miktari
antrenmanli ve antrenmansiz bireylerde farkl degildir ve yaklasik 5 L/dk'
dir. Fakat bu volimun elde edilis sekli farkhdir. Bu volium miktari
antrenmanli bireylerde kalp atim volimunin yuksek olmasi nedeni ile
dakikada 50 atim ile, antrenmansiz bireylerde ise kalp atim volUmundn
dusuk olmasi nedeni ile yaklasik dakikada 70 atim ile gergeklestirilir. Bu
da antrenmanli bireylerde kalbin daha ekonomik ¢alismasi anlamina gelir.

Bu durum su sekilde aciklanabilir!32-14°:158.159.160

Antrenmanli bireylerde dinlenme Kalp Debisi(KAD) = 50 at/dk X IOO
ml/at= 5L/dak

Antrenmansiz bireylerde dinlenme Kalp Debisi(KAD) = 70 at/dk X 72
ml/at= 5L/da

2.10. Viicut Isisi

insan ancak belirli viicut sicakliginda tim yasamsal
fonksiyonlarini devam ettirebilir. Amerikan Saglik Birligi (AHA), normal
vucut sicakh@i sinirlarini 36,5-37,2°C olarak kabul etmistir. Vicutta deri ve

ekstremitelerin sicakliklari birbirinden farklidirt®?

. Rahat bir dig ortam
sicakhginda bulunan bir insanda ortalama deri sicakhdi 33-34°C

dolayindadir'®. Rektal 1si ise viicut i¢ Isisini teskil eder ve 37 °C, oral
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36,5- 37°C arasi vucut 1silari normal olarak kabul edilir. Vicutta yer alan
derin dokularin isilari, cinsiyet, kisinin hareket etme durumu, yeme-igme
tuketimi, ginln saati, kadinlarda menstruasyon evresi ve atesli bir hastalik
olmadikga 37°C’de sabit tutulmaya calisilir. Bu deder gin igerisinde
10,6°C’lik sapma gosterebilir. Rektal 1s1 sirkadiyen ritme bagl olarak en
dusuk sabah 0600 (36,6°C) ve en ylUksek dizeyine aksam saat 18:00
civarinda ulasir (37,5°C). Ciplak bir kisi kuru havada 12,5-55°C arasindaki
hava sicakliklarinda vicut i¢ 1sisini sabit tutabilir. Isi kaybini onleyici

kiyafetler ile -40 °C’de bile viicut i¢ 1sisI sabit tutulabilir™®*

Vicudun islyl hissetmesi havanin i1sisina, nem oranina ve
ruzgarin hizina baghdir. Vicudun hissettigi 1siy1 belirlerken asagidaki
kosullar dikkate alinarak hesaplanir®®. Ortalama viicut Isisi ise asagidaki

formiile gére hesaplanir *°°.
Skin temperature: Deri 1sis1 (ST)
Rectal temperature: Rektal 1s1 (RT)
Ortalama vicut i1sis1= (0,67 x Rektal is1) + (0,33 x Deri 1s1sI)

Vucudun i¢ 1sisini korumasi olduk¢a onemlidir. Yapilan
arastirmalar, viacut sicakhginin 42,8°C’nin  Uzerine ¢ikmasi veya
35,4°C’nin altina inmesi durumunda, 6zellikle merkezi sinir sisteminde
bulunan dokulari meydana getiren aminoasitlerin bir daha dizeltiimeyecek
sekilde bozulmasina neden oldugunu gostermekte ve kisinin hayatini

tehlikeye soktugunu ortaya koymaktadir®®.

2.10.1. Isi Dengesi

Vucuttaki 1si dengesi 1sI olusumu ve 1s1 kaybi arasindaki
denge ile olusur. Vucut i¢ 1sisI yukseldigi zaman 1s1 kaybi mekanizmalari

devreye girer ve vucut termolizis ile 1sI kaybeder. Vlcut i¢ isisi dustugu
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zaman ise termogenezis mekanizmalari devreye girer ve vucut i¢ IsisI

artirlmaya calisilir'®”8,

Bu mekanizmalar hipotalamik bir merkezin
kontroli altinda bulunurlar. Gerek ciltteki gerek vicut igindeki
termoreseptorlerden gelen getirici (afferent) sinirlerin entegre oldugu yer
olan hipotalamik 1s1 merkezinin belli basli uyarani kanin isi
degismeleridir'®®.

edilebilirt®4167,

Kisaca organizmada 1sI dengesi su sekilde ifade

Isi Dengesi= Isi olugumu (IO) — Isi kaybi (IK)
(termogenezis)  (termolizis)

Vucut sicakliginin degismez tutulabilmesi igin 1si meydana
gelisi ile 1s1 kaybinin esit olmasi gerekir. Termal dengeyi hesaplamada ¢ok
cesitli faktorler ise karisir ve hesabi oldukga gulglestirir ise de denge

durumu asagida belirtilen sekilde 6zetlenebilir.
M+E+R+C+K

Bu denklemde M total i1s1 olusumunu temsil eder ki, metabolik

hiz eksi yapilan ise esittir:
M= Metabolik hiz — Yapilan is

E dis ortamla evaporasyon yoluyla ve C dig ortamla
konveksiyon yoluyla olan is1 alig-verigini temsil ederler. E degeri daima
pozitiftir, sadece ¢ok ender durumlarda vicut Uzerinde dis ortamin suyu
birikirse E degeri negatif olabilir. C degeri dig ortam sicakliginin vicut
yuzey sicakligindan az ya da ¢ok olmasina gore, pozitif ya da negatif
olabilir. K ise konduksiyon yoluyla 1s1 alig verisini temsil eder ki, genellikle
onemsizdir. R radyasyon yoluyla isI alig-verisini simgeler ve R=Hr — Hi’ dir.
Burada Hr radyasyon yoluyla 1si alig-verisi hizidir; Hi ise siddetli (Ornegin,
gunes isinlar) durumunda vicudun kazandidi radyasyon enerjisidir. Hr 1si

kaybi, Hi i1s1 kazaniimasi oldugundan (R=Hr — Hi) seklinde gdsterilir.
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Ozellikle egzersizde viicut 1si prodiiksiyonu artar ve termal
denge igin bu i1sinin kaybi gerekir. Bu durumda en etkili 1s1 kaybi yolu

terlemedir®?.

2.10.2. Isi Uretimi (Termogenezis)

Vucut normal metabolik surecglere bagli olarak i¢sel isiyi
Uretir. Dinlenik durumda veya uykuda, metabolik 1s1 Gretimi duguktir. Buna
karsin siddetli egzersiz suresince Isi1 Uretimi bayuktir. Egzersiz slUresince
harcanan enerjinin %75-80’i I1s1 olarak goérunmektedir. Agir egzersizler
suresince bu durum yuksek is1 yukselmesiyle sonuglanabilir. Gergekten,
sicak ve nemli ortamda calismak vicudun isi kaybetme yetenegini ciddi

olarak test etme firsati verir'®.

Organizmada 1s1 olusumunu artiran mekanizmalar asagidaki sekildedir:

Metabolizma,

o istemli kas aktivitesi,

o istemsiz kas aktivitesi,

e Hormonal etki, [Adrenalin, Noradrenalin, Tiroksin (T4)]
e Besinlerin spesifik dinamik etkileri,

o Postur degisiklikleri,

e Cevre Isis**104167,

Organizmada 1s1 Uretimi besinlerin metabolizmada kullanimi
ile olugsmaktadir. Glukozdan enerji Uretilirken %44’G ATP yapimi igin
kullanirken %56’sI Isiya donusiir™. Ornegin, 13,4L oksijen 180g glikojeni
parcalayabilir ve 686 kcal enerji agiga ¢ikar Bu isinin yarisi ATP enerjisine
donusturdlur diger yarisi ise isI seklinde vucutta depolanir veya ortama
salinir. Bir mol glukoz (180g) oksijenli ortamda (aerobik olarak)

parcalandiginda 38 mol ATP uretilir. Her ATP molekulu ise yaklagik 8 kcal
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enerji icerir. Bu durumda, her 180g glukozdan yaklagik 300 kcal ener;ji
ATP olarak depolanabilmekte, geriye kalan (686—300=386) 386 kcal eneriji
ise, vucutta 1sI olarak depolanmakta veya sonugta ortama 1si olarak

yayllmaktadir.

Elde edilen ATP molekulleri, vucuttaki enerji gereksinimini
yerine getirmek icin pargalandiklarinda agiga ¢ikan bu enerjinin bir kismi
biyolojik aktiviteler icin kullaniimakta, geriye kalan kismi ise tekrar isi

olarak viicutta depolanmakta veya ortama yayilarak kaybolmaktadir*>*.

Isi Uretimine istirahat dlzeyinde i¢ organlarin hemen hemen
yarisi (%50), kaslarin 1/5’i ve deri katilir. Egzersizde 1s1 Uretimi artarken,
olusan isinin %90’ 11 kaslar olusturur. Egzersizde kas kasiimalarini
sonucu Uretilen 1s1 vlcutta birikerek rektal sicakhdr 40°C’ye kadar

cikarabilir®.

2.10.3. Is1 Kaybi (Termolizis)

Vucut i¢ 1s1s1 yukseldigi zaman vucut i1sisini sabit tutmak igin,

bir takim mekanizmalar devreye girer’®. Isi kaybi yollari su sekildedir:

o Radyasyon,

o Konveksiyon,

° Konduksiyon,

° Evaporasyon,

. Solunum,

. idrar ve digki*®*¢7,
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Radyasyon (yayilma); Bir ylzeyden digerine herhangi bir
fiziksel kontak olmaksizin kizilétesi isinlarla 1si transferidir®. Viicut
yuzeyinden sagilan fotonlar 1sik hizi ile hareket ederler ve bir engele
¢arpinca bu engel (hava, su vb.) tarafindan emilir. Isi arttikca foton sagma
miktari artar. Vlcut sicakligi hava sicakligindan fazla ise, vucut
yuzeyinden ayrilan foton enerjisi hava tarafindan emilir ve vicut 1s1 enerjisi
kaybeder. Hava sicakligi vicut yluzeyinden fazla ise, havanin sagtigi foton
enerjisi vucut tarafindan emilir, vicut i1s1 (foton) enerjisi kazanir. Bu sekilde

viicut ile dis ortam arasinda radyasyon yoluyla alis-verisi olur'®2.

Radyasyon ile 1sI kaybi ortam i1sisi dusukse etkili olur. Sicak
bir ortamda deri damarlarinin genislemesinin nedeni radyasyonla isi
kaybina yardim eder. Zira deri damarlari genisledik¢e (dilate oldukga)
radyasyon ylzeyi blUyumuas, bu yolla i1si kaybi artmis olur. Soguk bir
ortamda deri damarlarinin blizilmesi de viacut i¢ 1sisinin tutulmasi,
kaybedilmemesini amaglar. Bu sekilde radyasyon vyolu ile i1s1 kaybi

fizyolojik kontrol altinda degildir*®®.

Kondlksiyon (iletim); iki nesne arasinda temas sonucu
gerceklesen isi transferidir. Bir bagka ifade ile vicudun bir cisim ile temasi
sonucu cisme 1IsI verilmesi veya alinmasi seklinde gercgeklegir. Isi
transferinin yoni her zaman sicakli§i ylksek olandan daha az olan
nesneye dogru gerceklesir’*®°. Genel olarak viicut bu sekilde cok az isi

kaybeder®.

Konveksiyon (dénusim); yluzeye iletilen Isinin
uzaklastirlmasidir. Vicut sicakligi hava sicakligindan fazla ise vicut
yuzeyindeki hava akigl isityr alip gotirir. Bu yolla kayip havanin
hareketine, yonlne, i1sisina baghdir. Eger bir kosucu 10 km/saat suratle
kosuyor ve rizgarda arkadan 10 km/saat slratle esiyorsa konveksiyonla
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Is1 kaybi olmaz*®®. Viicut isisi ile ortam isisi ayni ise konveksiyon olmadigi
gibi, hava sicakligi viicut isisindan yilksek ise vicut isi kazanir'®.
Konveksiyon ile vlcut 1sisinin kaybi igin iki ortam arasinda (vicut yuzeyi

ile hava arasinda) Isi farki bulunmasi gerekir'®?

. Seri suda yuzme (su 1sIsI
deri 1sisindan dusukse) yine konvektif 1s1 kaybi ile sonuglanir. Aslinda
suyun sogutma konusundaki etkinligi ayni isidaki havadan 25 kat daha

blytiktar®168,

Evaporasyon (Buharlagsma); vucut isisinin ortama su ile
iletimi (terleme)dir. Suyun sivi durumdan gaz durumuna gecisidir'’®*".
Buharlasma esnasinda isi vicuttan uzaklastirilir. Buharlagsma deri ve hava
arasindaki buhar basinci egrisine bagldir. Buharlagsmayla soguma,
egzersiz suresinde ve vlcut i1sisi normalin Uzerine ¢iktiginda, sinir sitemi
ter bezlerini deri Uzerine ter salgilamalari icin uyarir. Deriden terin

buharlagsmasi Ug¢ faktére baghdir.
1. Isi ve relatif (nisbi) nem,
2. Vicudun gevresindeki konvektiv gecerlilikler,
3. Cevreyle temas halinde bulunan deri yiizey alani *"%.

Akcigerlerden evaporasyonla 1s1 kaybi, vucut sicakhiginin
ayarlanmasinda 6nemli bir faktérdir. Ancak sicak bir ortamda etkin isi
kaybi terleme ile saglanir. Buharlagsan suyun litresi bagina bu yolla 580
kcal 1s1 kaybedilir. Yani buharlagan terin her graminda vucut yaklagik

132,162

olarak 0,58 kcal 1s1 kaybeder

Derideki buhar basinci yaklasik 35 mm-Hg olur ve hava
buhar basin 32 mm-Hg civarindadir. Deri ve havadaki bu kiguk
buharlasma egrisi (3 mm-Hg) sinirli bir buharlasmaya izin verir. Bdylece
cok az serinleme olur. Tam tersi, serin/disik nemli havada kosan ayni
sporcunun (6rneg@in hava 1s1s1=10°C; RN =%50) deri 1sis1 30°C’ dir. Buhar

basing egrisi (gradient) bu kosullarda yaklasik 28 mm-Hg’ dir. Bu nispeten
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blyuk deri-hava buhar basinci, yuksek buharlagsma hizina misaade eder

ve bdylece bu kosullarda uygun viicut sogumasi meydana gelir **°8,

Solunum; solunum yolundan suyun buharlagmasi ile Isi
kaybidir. Egzersiz sirasinda bu yolla i1s1 kaybinin, total kaybedilen 1sinin

%5 kadar oldugu soylenir.

idrar ve digki; cok azda olsa organizma idrar ve diski ile bir

miktar 1si kaybeder'®®.

Bunlardan radyasyon, konveksiyon ve konduksiyon cift tarafli
isleyen mekanizmalar olduklari igin sicak havalarda vicudun si
kazanmasina da neden olabilirler. En fazla 1s1 kaybi evaporasyonla

olmaktadir®®.

2.10.4. Vicut Isisinin Duzenlenmesi (Is1 Ayari)

Organizma vucut 1sisini Ug sekilde dizenler.

e Vicut 1sisini 37°C’ (98,60F) veya buna yakin bir sicaklikta devam
ettirmek icin bir termostat gibi hareket eden hipotalamusa yerlestirilmig

bir duzeltme merkezi vardir.

e Titremeyle vucut isisini arttiran kaslar, vacut isisini kaybetmek veya
korumak icin atardamarlari sikistiran ya da genisleten vasomotor
kontrolU gibi duzenleyiciler.

e Cevresel sicaklik kosullarindaki degisikleri hissetmek igin deri igine

yerlestirilmis sicak ve soguk 1s1 algilayici reseptorler.

Vucut sicakligini ayarlayan mekanizmalar otonomik, somatik,
endokrin ve davranisg degisikleri gibi olaylari kapsar. Vucut sicakligini

ayarlayan mekanizmalarin bir grubu i1s1 olusumunu arttirirlar ve 1s1 kaybini
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azaltirlar. Bu mekanizmalar vicut sicakliginin diasme egilimi gostermesi
durumunda harekete gecerler. Diger bir grup mekanizmalar 1s1 olugsumunu
azaltirlar, 1s1 kaybini arttirirlar. Bu mekanizmalar, vicut sicakligi yukselme
egilimi gostermesi durumunda harekete geceler. Bdylece normal vicut

sicaklig sabit tutulmaya calisilir (normotermi)**2.

2.10.5. Termoregulasyon

Termoregulasyon sistemin merkezi Anterior hipotalamusta ki
preoptik tikleusta bulunmaktadir'®*. Termoregiilasyon’un gérevi Isi (iretimi,
Is1 alinmasi ve 1sI verilmesinden (i1s1 kaybi) dodan i1s1 saptamalarini belirli

132

bir degerde sabit tutmaktir~°. Egzersiz ve istirahat esnasinda bu isi

yaklasik 37 °C derece olup bu referans isi degeri olarak adlandirilir®,

Hipotalamus termoragulasyon dizenleme merkezidir. Isiyi
algilayan termoreseptor hipotalamus ve deride bulunur. Hipotalamus bir
termostat gibi ¢aligir ve tam olarak 36,7 °C 'ye ayarlanmistir. Vicudun i¢
ISISI veya beyin IsisI bu derecenin altina duserse, hipotalamusa, vucutta
ISl Ureten ve iIsI kaybini engelleyen mekanizmalarini devreye sokarak isi
dengesi saglamaya c¢aligir. Hipotalamustaki 6zellesmis 1s1 algilayicilari ve
reseptorlerle hipotalamusa ulasan derideki ve kan damarlarindaki kanin

sicakhg ile bilgiler sonucu, 1siyla ilgili gerekli diizenlemeleri sadlar*®.

Vucut 1sisini bu kadar hassas bir sekilde ayarlayan
termoregulasyon sistemi; merkez, reseptorler ve effektdr organlardan
olugmaktadir. Termoregulasyon sistemin reseptorleri, merkezi reseptorler,
periferal reseptorler ve vicut deri reseptorleri olmak Uzere U¢ kisimda

incelenirt®*.
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Merkezi reseptorler; Anterior hipotalamusta bulunurlar.
Anterior hipotalamusta ¢ok sayida sicak ve soguk reseptorleri yer alir ve
bu reseptorler i1siya oldukca duyarlidir. Kor isisindaki oynamayi 0,1-0,2 °C
arasinda sabit tutmaya calisirlar. Anterior hipotalamusta’ki sicak-soguk

reseptorlerin orani 1/3’dir.

Periferal reseptorler; Deri altinda bulunurlar. Sicaklik artisina
duyarl sicak reseptorleri, soguga duyarli soguk reseptorleri ve yakici
sicak ve dondurucu soguga duyarl agri reseptorleri bulunmaktadir. Vicut
derin reseptorleri; Spinal kord, karin i¢i organlar ve buyuk venlerin

ceperlerinde bulunur®.

Deride yer alan soguk ve sicaga duyarli reseptorler serbest
sinir uglarindan olusur. Bu sinirler vicut yuzeyi boyunca dagiimaktadirlar.
Genellikle soguga duyarli reseptdrler, sicaga duyarli reseptorler daha fazla
sayidadir. Merkezi ve periferal reseptorler kortekse ve hipotalamustaki

dizenleyici sisteme baghdir.

Termoregulasyon sistemde yer alan termal effektorler ise;
iskelet kaslari, arteriollerin geperindeki diiz kaslar, ter bezleri ve endokrin

bezlerdir®**°,

Hem merkezi hem de periferik reseptorlerden gelen
uyarilarin 1s1ginda hipotalamus, kor isisini sabit tutmaya caligir. Merkezi
ve periferal reseptorlerden gelen impulslar termoregulasyon merkeziyle
oldugu gibi posterior hipotalamus ile noral olarak iligki icindedir ve istemsiz
olarak 1si uretimine katkida bulunurlar (esmer yag dokusu ile). Ayrica
periferal reseptorlerden kalkan uyaranlar serebral kortekse bilgi iletir.
Bunun sonucu istemli kas hareketi veya davranigsal olarak 1si

reglilasyonuna katkida bulunulur®*.
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2.11. Masaj

Masaj, yorgun bir organin rehabilitasyonu, yani yeniden eski
saglam duruma doénmesi i¢in organizma Uzerine tatbik edilen, fizyolojik ve
fonksiyonel etkiler meydana getiren sistemli hareketler bitunidiir* 3,

Bazi arastirmacilar ise masaji; rahatlatici, dinlendirici ve
tedavi edici 6zellikleri olan, fiziksel, fizyolojik, ve psikolojik etkiler meydana
getiren, el, su, elektrik vb. araciligi ile yapilan tedavi ve bakim metotlari

seklinde tanimlamaktadirlart’>*76.

insanin rahatsizlik duydugu viicut bolgesine elini gétirerek
ovmasl masajin i¢ gudusel kokenini gostermektedir. Dokunmanin ve
dokunulmanin insanlar Uzerinde her zaman derin bir etki biraktid

177,178,179

aciktir

Masajin suresi, yapilis amaglarina gére degismektedir. Genel
masajlar 30—45 dakika, bdlgesel masajlarin 15-20 dakika ve spor

masajlarinin ise 8—10 dakika yapilmasi uygun gorilmektedir®®°.

Masajda sporcunun pozisyonu O©nemlidir. Sporcu rahat
pozisyonda, masaj masasl Uzerinde ve 18-22 °C oda isisinda
bulunmalidir'®-182,

Sporculara masaj, antrenman 06ncesi, muisabaka arasi,
musabaka sonrasi, devreler halinde yapilmaktadir. Masaj yapilirken tedavi

masajinda oldugu gibi hastalia gore degil, sporcunun yaptigi faaliyetlere

- 183
goére ayarlanmalidir -

Spor Masaiji
Tarihte, nerede olursa olsun sporun ciddi olarak yapildigi her

yerde masaj da birlikte yapilmis, gunumuzde de yaygin olarak

uygulanmaktadir.
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Spor masaji; sporcunun fizyolojik ve anatomik geligimini
olumlu yonde etkileyen, antrenman ve muisabaka oncesinde kendisine
glven duygusunu arttiran ve gu¢ veren, musabaka aralarinda ve
sonrasinda ise suratle dinlenerek yeniden aktivite kazanmasini saglayan

masaj tlridir*®t7°184185

. Spor masajl, profesyonel sporcular arasinda
oldugu kadar amator sporcular arasinda da buyuk ilgi gormektedir. Bu
masaj turd genellikle bdlgesel olarak, nadiren de genel olarak
uygulanmaktadir. Kisa sureli iki elle uygun yonde uyumlu ve ritmik olarak

yapilmali ve sporcunun viicuduyla temas kesilmemelidir*®®*®’

. Masajin
hicbir zaman egzersizin yerini tutmadigi, yalniz basina bir i1sinma
saglamadigi ve kas gucunu arttirmadigi sGylenebilir. Spor masaji ve masaj
uygulamalari, A.B.D. Olimpiyat Komitesi ve Rusya Fiziksel Egitim ve
Kogluk Enstitist gibi birgok egitim kurulusu mufredatinin énemli bir

parcasidir 18,

Spor masajl, yapilan egzersize goére degisik yontemlerle

uygulanir;

Antrenman Masaiji

Sporcularin kaslarini uyarmak, hazirliklarina yardimci olmak
ve antrenmandan sonra daha ¢abuk dinlenebilmelerini saglamak amaciyla

uygulan|r184'186’187’189.

Miisabaka Oncesi Masaj

Efléraj, friksiyon ve vibrasyon manevralarinin uygulandigi
musabaka Oncesi masaji, sporcularin i1sinmalarina yardimci olmak,
dolayisiyla musabakanin hemen basinda meydana gelebilecek olan

sakatlanma riskini, stresi ve gerginlikleri azaltmak amaciyla

yapilir

184,187,190
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Miisabaka Arasi Masaj

Bir onceki misabaka ya da devre arasinda yorulan kas
gruplarini dinlendirmek ve bir sonraki misabaka ya da devreye sporcuyu

186,187

hazirlamak amaciyla yapilir Efloraj, friksiyon ve vibrasyon

manevralari uygulanmaktadir.

Buz Masaij

Buz masajl tedavisi, Cryotherapy (soguk tedavisi) buz
torbasi tedavisi, ve agri spreyi kullanimi gibi vicut sicakligini duaslren
yontemleri kapsamaktadir. Bu uygulamalarin metodu ve uygulama zamani
viicut sicakliginin azaltimasinda degisken etkenlerdir'®*. Buz masajinin

bir defada kisa sure i¢in uygulanmasinin kas agrilarina iyi geldigini

saptamistir'®.

Cryotherapy (soguk tedavisi) soguklugun etkisiyle birlikte
egzersizden kaynaklanan hasarin azaltilmasinda kullanilan bir girisimdir.
Ayrica su tedavisinin yuzeydeki 1siyr dusurdugu, sismeleri ve agriyi

azalttigi, ve toparlanma zamanini kisalttigi éngérilmistir™?.

On dakika buz masaji agrili durumlarin tedavisi igin
kullanilmasina ve uygulamanin hemen ardindan vyaklagik U¢ dakika

boyunca kullaniimasi faydalidir'®2.

Cryotherapy (soguk tedavisi) genellikle egzersiz sonrasi
toparlanmay! hizlandirmak igin kullanilir. kas agrisini azaltmasindaki
etkisi en ¢ok rapor edilen birincil sonu¢ oldugu Kabul edilir. Bunun yaninda
kas gucu, gu¢ hareket acikligi ve fonksiyonel performans

restorasyonunada fayda sagladigi diistinGlir®.
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3. GEREG ve YONTEM
3.1. Arastirmaya Katilan Gruplarin Ozellikleri

Calismaya Greko-Romen Gen¢ ve A milli Takimlarinda
mucadele edip, uluslararasi musabakalar da yarisan
(55,60,66,74,84,96,120) kg’larda her sikletten 2 sporcu olmak Uzere
toplam 14 elit guresci katilmistir. Gergeklestirdigimiz ¢alismada, deney
grubu guresgilerinin yas ortalamasi 21,28 + 1,38 yil, boy uzunlugu
ortalamasi 173,14 + 8,13 cm, vucut agirhgi ortalamalar 80,71 + 19,98 Kg,
spor yasl ortalamalari 10,42 £ 1,39 yil olarak bulunup. Kontrol grubu
gurescilerinin ise yas ortalamasi 21,57 + 1,51 yil, boy uzunlugu ortalamasi
174,28 + 7,22 cm, vucut agirligi ortalamasi 80,71 + 19,49 Kg, spor yasi
ortalamasi 10,28 + 1,38 yil olarak bulunmustur.

3.2. Deneysel Dizayn

Ayni sikletteki sporculara kura cektirilerek deney ve kontrol
gurubu belirlenmistir. MUsabakalar éncesi deney gurubuna musabakalar
arasi dinlenme araliginda buz masaji, kontrol gurubuna ise normal masaj
manipulasyonu uygulanacagi, ¢alismanin amaci ve onemi hakkinda genel
bilgiler verilerek, uygulanacak olgimler ve yontemler kisaca aciklanmis ve
sonrasinda deneklere onam formu imzalatilmistir. Calisma protokolu
Selcuk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Ylksekokulu etik kurulu

tarafindan onaylanmistir.

Arastirmanin standardizasyonunu saglamak igin, sporcular
calismadan bes gun oncesinde kamp ortamina alinarak ayni yemek diyeti
uygulaniimistir. Sporcular bu suregte uyarilarak, misabaka gunine kadar
egzersiz yapmamalari, herhangi bir ilag ve performans artirici egojenik

destek almamalari saglanmistir.
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Kalp atim hizi, laktat, viicut sicakligi 6l¢iim zamanlari

A

I

\

1.0kim 2. Olgim 3. Otgim 4. Olgim 5. Otgim 6. Otgim 7.0im 8. Olgim 9. Olgim 10. Otgim
ﬁ ﬁ Densy Grubu Deney Grubu Denzy Grubu Deney Grubu
8 dk buz masap 8 dk buz masajt 8 dk buz masajt 8 dk buz masajt
1 misabaka § 90 dk dinlenme | 2. miisabakal} 60 dk dinlenme 3. misabaka § 30 dk dinlenme 4. misabaka 15 dk dinlenme 5. miisabaka

1. Olgiim

2. Olgiim

3. Olgiim

Deneklere milli

|

Miyoglobin ve Kreatin Kinaz(CK) 6l¢lim zamanlari

Sekil 8: Deneysel Dizayn

3.3. Misabaka Protokolii

musabaka yaptirilarak bir sampiyona simulasyonu olugturulmustur.

hakemler yénetiminde FILA kurallarina goére 5

Musabakalar FILA kurallarina gore, 3 er dakikalik 2 devre olarak toplam

6 dakika, devreler arasi dinlenmeler 30 saniye seklinde yapiimistir.

Musabakalara saat 13.00 da baslanmistir.

Birinci musabaka ile ikinci miusabaka arasinda dinlenme 90 dakika,

ikinci miisabaka ile Uguncu musabaka arasinda dinlenme 60 dakika,

Uglincli miisabaka ile dordinclii miisabaka arasinda dinlenme 30

dakika,

Dorduincu musabaka ile besinci musabakalar arasinda dinlenme 15

dakika aralilarla musabakalar yapilmigtir.
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3.4. Isinma Protokoli

Deneklere 1sinmalari igin, birinci misabaka oncesi ortalama
15 dakika sure verilmigtir. bu sire icerisinde 5 dakika jogging, 2 tekrar 20
m sprint, 2 tekrar 10 m sprint, 5 dakika gures bransina yonelik teknik
uygulama sonrasinda 5 dakika dinlendirilerek misabakaya tabi
tutulmusglardir. Denekler 2. 3. 4. ve 5. MUsabakalara ise kisa sprintler ve

acma germe egzersizi yaptirilarak baglamislardir.

3.5. Biyokimyasal Analizler

Otom turnike yardimi ile dirsek vendzden otomatik holden
sistemi ile enjektore ihtiyag duymadan begli direk tlipe alinan yaklasik 5 cc
kan 6rnegi altili santriflj ile 5000 devirde 8 dakika serumlari ayristirilip,

Kreatin Kinaz (CK) ve miyoglobin tayinleri yapiimistir.

3.5.1. Kan Orneklerinin Alinmasi

Deneklerden musabakalar suresince U¢ defa dirsek

venalarindan kan ornekleri alinmistir.
1. Kan érnegi: Isinma ve misabaka éncesi dinlenik,
2. Kan 6rnegi: Uclincti miisabaka sonrasi,

3. Kan ornegi: Besinci musabaka sonrasi.
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3.5.2. Kreatin Kinaz (CK) Tayinleri

Diasis marka spektroforometre cihazi ile DDS marka cknac
reaktifi ile socorex marka otomatik pipetler yardimi ile calisiimis ve

degerler (U/L) olarak kaydedilmistir.

3.5.3. Miyoaglobin Tayinleri

Becekman Coulter marka DX1800 model 800 test/saat
Ozelikli immunossay system ( hormon analizéri ) cihazi ile calisilip,

degerler (ng/ml) olarak kaydedilmistir.

3.5.4. Laktat tayinleri

Deneklerin laktat tayinleri, musabaka 6ncesi ve sonrasi
olmak Uzere parmak ucundan on kez yeterli kan alinarak, Lactate Plus

marka laktat analizoru ile laktat (mmol/L) degerleri dlgUimustar.

3.6. Masaj Uygulama Yontemileri

Arastirmaya katilan gurescilere yaptiklari misabakalardan 3
dakika sonra Yilizeysel ve derin Ofleraj (Sivazlama), Firiksiyon (Ovma —
Dairesel hareketler) ve Vibrasyon (Titresim) teknikleri spor masorligu

alaninda deneyimli masoérler tarafindan uygulanmistir.

Calisma kapsaminda Ust extrimitelere (Kollar) toplamda 4
dakika, Alt extrimitelere (Bacaklar) toplamda 4 dakika sure ile deney
grubundaki gurescilere buz ile kontrol grubundaki gurescilere ise buz

kullanilmadan masaj uygulamalari yapilmistir.

48



Bu islem her misabakadan sonra ayni sira takip edilerek 4’er
kez uygulandi. Her masaj uygulamasindan sonra gurescilere kendilerine

nasil hissettikleri sorulmustur.
3.7. Kalp Atim Hizi Olgiimleri

Deneklerin kalp atim hizlari (KAH) her miusabaka 6ncesi ve
sonrasi olmak Uzere 10 kez Polar RS800CX marka saatle Olgullp,

degerler (atim/dk) olarak kaydedilmistir.
3.8. Viicut sicakhgi Olgiimleri

Deneklerin vucut sicakliklar, batin musabakalar 6ncesi ve
sonrasinda Medisana marka 48620 tabanca tip Infrared uzaktan ates dlcer
FTG ile (°C) kaydedilmistir.

3.9. Viicut Agirhgi ve Boy uzunlugu Olgiimleri

Deneklerin vucut agirliklari, hassaslik derecesi 0,1 olan
Tanita marka BIA cihaziyla ¢iplak ayak ve glres mayosu giyinmis sekilde
Olculdu. Boy uzunluklari, hassaslik derecesi 0,01 olan kantarda bulunan
boy skalasi ile ayaklar ¢iplak sekilde dlgUimustir.

3.10. istatistiksel Analiz

Bulgularin istatistiksel degerlendiriimesi SPSS 16.0 bilgisayar
paket programi ile yapilarak, butun parametrelerin aritmetik ortalamalari
ve standart sapmalari hesaplandi. Verilerin homojenliginin belirlenmesi
amaciyla “Tek Ornek Kolmogorov-Smirnov” testi yapildi ve verilerin normal
dagihim gdsterdigi belirlendi. Gruplararasi farkliliklarin tespitinde “bagimsiz
t” (Independent t) testi, gruplarin kendi igindeki o6l¢im farkliliklarinin
tespitinde “Tekrarli Olglimlerde Varyans Analizi”, farkiligin hangi
zamanlamadan kaynaklandigini belirlemek icin ise “Asgari Onem Fark”
(Least Significant Difference “LSD”) testi kullanildi. P<0.05 dizeyindeki

farkhliklar anlamli olarak kabul edilmistir
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4. BULGULAR

Tablo 1: Deneklerin Demografik Ozellikleri

Parametreler Deney Grubu (n=7) Kontrol Grubu (n=7) P
Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 21,28 +£1,38 21,57 £ 1,51 0,718
Boy Uzunlugu (cm) 173,14 £ 8,13 174,28 £7,22 0,786
Viicut Agirhgi (Kg) 80,71 £ 19,98 80,71+ 19,49 1,000
Spor Yasi (yil) 10,42 + 1,39 10,28 + 1,38 0,851
*P<0,05

Gergeklestirdigimiz calismada, deney grubu guresgilerinin
yas ortalamasi 21,28 = 1,38 yil, boy uzunlugu ortalamasi 173,14 + 8,13
cm, vucut agirligi ortalamalari 80,71 £ 19,98 kg, spor yasi ortalamalari
10,42 =+ 1,39 yil olarak bulunup, Kontrol grubu guresgilerinin ise yas
ortalamasi 21,57 + 1,51 yil, boy uzunlugu ortalamasi 174,28 + 7,22 cm,
vucut agirhgi ortalamasi 80,71 + 19,49 kg, spor yas! ortalamasi 10,28 =+
1,38 yil olarak bulunmusgtur.

Tablo 2: Deney ve Kontrol Gruplarinin Grup i¢i Miyoglobin Degerlerinin
Karsilastiriimasi (ng/ml)

Olgiim Zamanlan Deney Grubu (n=7) Kontrol Grubu(n=7)
Ort +SS Ort+SS
istirahat 29.77 + 10,17° 35,25 + 18,02°
3. Miisabaka Sonrasi 139,74 + 53,98° 236,85 + 72,21°
5. Miisabaka Sonrasi 192,52 + 54,762 321,76 + 84,66°

a,b,c: Ayni situnda farkl harf tasiyan ortalamalar arasindaki farklilik Gnemlidir (P<0,05),

Calismada deney ve kontrol gruplarinin kendi icindeki

miyoglobin duzeyleri kargilastirildiginda, en yuksek ve dnemli miyoglobin
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dizeyi her iki grubun 5. musabakasi sonrasinda elde edilirken (P<0,05),
en dusuk ve onemli miyoglobin dizeyi musabakalar Oncesi istirahat
zamanlamasinda belirlenmistir (P<0,05). 3. musabaka sonrasindaki
miyoglobin duzeyleri ise misabaka Oncesinden onemli dizeyde yuksek
(P<0,05), 5. misabaka sonrasi dizeyden ise 6nemli dlgude dusuk olarak
tespit edildi (P<0,05).

Tablo 3: Deney ve Kontrol Gruplarinin Gruplar Arasi Miyoglobin Degerlerinin
Karsilagtinlmasi (ng/ml)

Olgiim Zamanlari Deney Grubu (n=7) Kontrol Grubu (n=7) P
Oort+SS Oort+SS
istirahat 2977 + 10,17 35,25 + 18,02 0,496
3. Musabaka Sonrasi 139,74 + 53,98 236,85 + 72,219 0,015*
5. Musabaka Sonrasi 192,52 + 54,76 321,75 + 84,66 0,005*
*P<0,05

Kontrol gurubunun istirahatteki miyoglobin diizeyi deney gurubuna gore
biraz ylksek olmakla birlikte istatistiki agidan farkli degildi (p>0,05). Ancak
3. ve 5. Musabaka sonrasi belirlenen miyoglobin duzeyleri kontrol gurubu

lehine dnemli dlglide yuksek olarak belirlendi (p<0,05).

500 -

T 400 -

6;
S S 300 -
;E A3 200 - mDeney Grubu
TS E
525100 m Kontrol Grubu
O e

Z 0

= Istirahat 3. Miigabala 5. Miigabaka

Sonrasi Sonrasi

Grafik 1: Gruplarin Miisabakalar Siiresince Miyoglobin Diizeyleri
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Tablo 4: Deney ve Kontrol Gruplarinin Grup igi CK Degerlerinin Karsilastiriimasi
(U/L)

Olgiim Zamanlar .~ Deney Grubu (n=7) Kontrol Grubu (n=7)
Ort +SS Ort + SS
istirahat 121,14 + 69,46° 118,57 + 56,87°
3. Musabaka Sonrasi 227,42 + 91,20° 276,42 + 35,99"
5. Musabaka Sonrasi 292,71 + 89,232 432,00 + 119,22°

a,b,c: Ayni stitunda farkh harf tasiyan ortalamalar arasindaki farkllik énemlidir

Deney ve kontrol gruplarindaki guresgilerin grup igi kreatin
kinaz (CK) duzeyleri incelendiginde, her iki grupta en yuksek ve 6nemili
CK degeri 5. musabaka sonrasi 6lgumde tespit edilirken (P<0,05), en
kigcuk ve 6nemli ck degeri misabakalar dncesi istirahat doneminde elde
edildi (P<0,05). Her iki gurubun 3. misabaka sonrasi alinan CK degerleri,
musabakalar o6ncesi istirahat degerlerinden 6nemli dizeyde yuksek
olmakla birlikte (P<0,05), 5. miusabaka sonrasi degerlerden o6nemli
dizeyde dusuk bulundu (P<0,05).

Tablo 5: Deney ve Kontrol Gruplarinin Gruplar Arasi CK Degerlerinin
Karsilastinilmasi (U/L)

Olgiim Zamanlan Deney Grubu (n=7) Kontrol Grubu(n=7) P
Ort +SS Ort +SS
istirahat 121,14 + 69 46 118,57 + 56,87 0,941
3. Miisabaka Sonrasi 227,42 + 91,20 276,42 + 35,99 0,211
5. Miisabaka Sonrasi 292,71 + 89,23 432,00 + 119,22 0,029*
*P<0,05

Kontrol gurubunun istirahat CK olgimleri deney gurubuna

gore biraz yuksek olmakla birlikte istatistiki agcidan farkli degildi (p>0,05).
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Gruplarin 5. miusabaka sonrasi belilenen CK duzeyleri kontrol gurubu
lehine Onemli Olgide yuksek olarak belirlendi (p<0,05). 3. Musabaka
sonras! alinan kontrol gurubunun CK OlgUmleri, deney gurubuna gore
yuksek bulunsa da bu degerler istatistiki agidan onemli bir farki

yansitmamaktadir (p>0,05).
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Grafik 2: Gruplarin Miisabakalar Siiresince CK Duizeyleri
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Tablo 6: Deney ve Kontrol Gruplarinin Grup igi Kalp Atim Hizi Degerlerinin
Karsilagtinimasi (Atim/dk)

Miisabaka Olgiim Zamani Deney Grubu(n=7) Kontrol Grubu(n=7)
Ort £ SS Ort £ 88
Ancesi 72.57 £ 6.70° 74.57 £ 5.62°
1.misabaka
Sonrasi 165.85 + 11.03° 166.42 + 10.26°
3 Oncesi 80.57 + 6.70° 84.00 +4.47°
2.misabaka
Sonrasi 165.71 + 9.92° 165.71 + 7.58°
Oncesi 82.00 + 6.73° 89.00 + 5.13°
3.mUsabaka a a
Sonrasi 167.57 £ 17.35 163.28 + 16.90
Ancesi 87.14 + 4.45° 98.85 + 3.02°
4.misabaka
Sonrasi 167.00 + 10.21° 169.14 + 10.65°
5 isabak Ancesi 91.42 + 3.20° 103.14 £ 3.97°
.mUsabaka
Sonrasi 162.85+6.30 ° 167.71 £+ 5.79°

a,b,c,d: Ayni stitunda farkh harf tasiyan ortalamalar arasindaki farklilik Gnemlidir.
(P<0,05)

Calismada deney ve kontrol gruplarinin misabakalar éncesi
ve sonrasi kalp atim hizi de@erleri kendi icinde karsilastirildiginda, her iki
grup acisindan butun musabakalar sonrasi Olgulen degerler, oOncesi
degerlerden 6nemli dlizeyde yuksek bulunmustur(P<0,05). Her iki gurubun
kendi icindeki musabakalar sonrasi kalp atim hizi degerleri birbirine
benzer olarak belirlendi (P>0,05). 4. ve 5. misabaka 6ncesi 6lgllen kalp
atim hizi degerleri ise birbirine benzerken(P>0,05), diger misabaka oncesi
degerlerden énemli dlglide ylksek bulundu(P<0,05). Ayni sekilde 2. ve 3.
mUsabaka oncesi degerler benzemekte olup(P>0,05), birinci musabaka
oncesi degerden 6nemli dizeyde yluksek(P<0,05), 4. ve 5. musabaka
oncesi degerlerden onemli Olgude dusuk olarak belirlendi. 1. musabaka
oncesi kalp atim hizi degerlerinin ise diger butun musabaka Oncesi

degerlerden 6nemli sekilde dusiuk oldugu tespit edildi(P<0,05).
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Tablo 7: Deney ve Kontrol Gruplarinin Gruplar Arasi Kalp Atim Hizi Degerlerinin
Karsilagtinimasi (Atim/dk)

Miisabaka Olgiim Deney Gurubu(n=7) | Kontrol Gurubu(n=7) P
Zamani Ort+SS Oort+SS
) Oncesi 72,57 +6,70 74,57 + 5,62 0,557
1.musabaka
Sonrasi 165,85 + 11,03 166,42 + 10,26 0,922
) Oncesi 80,57 + 6,70 84,00 + 4,47 0,282
2.musabaka
Sonrasi 165,71 £ 9,92 165,71 + 7,58 1,000
Oncesi 82,00+ 6,73 89,00 + 5,13 0,049
3.musabaka
Sonrasi 167,57 + 17,35 163,28 + 16,90 0,648
Oncesi 87,14 + 4,45 98,85 + 3,02 0,000%
4.musabaka
Sonrasi 167,00 + 10,21 169,14 + 10,65 0,708
Oncesi 91,42 + 3,20 103,14 + 3,97 0,000%
5.musabaka
Sonrasi 162,85 + 6,30 167,71 £ 5,79 0,159
*P<0,05

Calismada deney ve kontrol gruplarinin gruplar arasi kalp
atim hizi degerleri incelendiginde, 4. ve 5. musabaka oncesi elde edilen
kalp atim hizlari deney gurubu lehine 6nemli diuzeyde dusUk olarak
bulundu (p<0,05). Misabaka 6ncesi ve sonrasi olgulen diger batlin kalp
atim hizi deg@erleri arasinda her iki grup acisindan istatistiki bir farkhlik
tespit edilmedi (p>0,05).
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Grafik 3: Gruplarin Miisabakalar Oncesi ve Sonrasi KAH Degerleri
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Tablo 8: Deney ve Kontrol Gruplarinin Grup igi Laktat Degerlerinin Karsilagtiriimasi

(mmol/L)
Miisabaka Olgiim Zamani Deney Grubu(n=7) | Kontrol Grubu(n=7)
Ort +SS Ort+SS
) Oncesi 1,44 £ 0,39 1,81+ 0,30°
1.musabaka
Sonrasi 11,75 + 2,00° 13,04 + 2,937
Ancesi 1,75 £ 0,54° 1,72 £ 0,43
2.musabaka
Sonrasi 11,64 + 2,06° 11,91 + 1,22°
Ancesi 1,92 +0,33" 1,81+ 0,38"
3.muisabaka a a
Sonrasi 11,45+ 1,87 11,08 + 2,36
) Oncesi 2,58 + 0,69° 2,98 + 0,37°
4.misabaka
Sonrasi 10,01 + 1,88° 11,02 + 1,92°
Ancesi 4,27 +0,67° 5,64 +0,72°
5.muisabaka
Sonrasi 9,74 + 1,36% 9,01 % 3,64°

a,b,c,d: Ayni stitunda farkl harf tasiyan ortalamalar arasindaki farkhlik dnemlidir
(P<0,05)

Deney ve kontrol gruplarinin musabakalar oncesi ve sonrasi
laktat degerleri kendi iginde karsilastirildiginda, her iki grup acgisindan
butin musabaka sonralari olgulen degerler misabaka Oncesi degerlerden
onemli dizeyde ylksek bulunmustur (P<0,05). Her iki grupta kendi
icindeki mulsabakalar sonrasi laktat degerleri birbirine benzer olarak
belirlendi (P>0,05). 5. musabaka o6ncesi Olcllen laktat degerleri, diger
musabaka oncesi degerlerden énemli dlglide yliksek bulunurken (P<0,05),
4. musabaka oncesi degerler 5. misabaka Oncesi degerden 6nemli
dizeyde dusuk (P<0,05), 1. 2. 3. musabaka 6ncesi degerlerden énemli
Olclde yuksek olarak belirlendi (P<0,05). 1. 2. ve 3. musabaka oncesi

laktat degerlerinin ise birbirine benzer oldugu tespit edildi (P>0,05).
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Tablo 9: Deney ve Kontrol Gruplarinin Gruplar Arasi Laktat Degerlerinin
karsilagtiriimasi (mmol/L)

Miisabaka | Olgiim Zamani | Deney Grubu(n=7) | Kontrol Grubu(n=7) P
Ort £ SS Ort £ SS
) Oncesi 1,44 + 0,39 1,81 £ 0,30 0,075
1.musabaka
Sonrasi 11,75+ 2,00 13,04 + 2,93 0,357
) Oncesi 1,75+ 0,54 1,72 + 0,43 0,915
2.musabaka
Sonrasi 11,64 + 2,06 11,91 £ 1,22 0,770
Oncesi 1,92 + 0,33 1,81+ 0,38 0,562
3.muisabaka
Sonrasi 11,45+ 1,87 11,08 + 2,36 0,750
) Oncesi 2,58 + 0,69 2,98 + 0,37 0,204
4.musabaka
Sonrasi 10,01 + 1,88 11,02 £ 1,92 0,339
Oncesi 4,27 + 0,67 5,64 +0,72 0,003*
5.misabaka
Sonrasi 9,74 + 1,36 9,01 + 3,64 0,629
*P<0,05

Calismada deney ve kontrol gruplarinin gruplar arasi laktat

Olgumleri incelendiginde, 5. musabaka oncesi elde edilen laktat degerleri

deney gurubu lehine énemli dizeyde dislk olarak bulundu (p<0,05).

Musabaka oncesi ve sonrasi olgulen diger butun laktat degerleri arasinda

her iki grup acgisindan istatistiki bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Deney

ve kontrol gurubunun 4. misabaka Oncesi laktat degerleri ise deney

gurubu lehine dusuk tespit edilsede bu deger istatistiki agidan onemli bir

farki yansitmamaktadir (p>0,05).
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Grafik 4: Gruplarin Miisabakalar Oncesi ve Sonrasi Laktat Diizeyleri

Tablo 10: Deney ve Kontrol Gruplarinin Grup igi Viicut Sicakhigi Degerlerinin
Karsilasturilimasi (°C)

Miisabaka Olgiim Zamani Deney Grubu((n=7) Kontrol Grubu(n=7)
Ort + SS Ort * SS

Oncesi 36,82 + 0,46° 37,00 £ 0,40°
1.musabaka

Sonrasi 36,88 + 0,44° 36,74 £ 0,40°

Oncesi 36,74 + 0,29° 36,75 £ 0,25%
2.musabaka

Sonrasi 36,92 + 0,28° 36,75 + 0,31°

Oncesi 36,75 + 0,22° 36,77 +0,18°
3.musabaka

Sonrasi 36,87 +0,33° 36,81 +0,31°

Ancesi 36,58 +0,16" 36,84 +0,12°
4.musabaka

Sonrasi 36,84 + 0,15° 36,95 + 0,13°

Oncesi 36,50 + 0,12° 36,98 + 0,12°
5.muisabaka

Sonrasi 36,85 + 0,217 36,95 + 0,16°

a,b,c,d: Ayni situnda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki farklilik dnemlidir.

(P<0,05)
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Caligsmada kontrol grubunun musabakalar 6ncesi ve sonrasi
Olgulen vucut sicakhgdr olgimlerinin gruplar ici karsilastirmalarinda vicut
sicakhgr degerleri birbirine benzer bulunmustur (P>0,05). Deney
gurubunda, 4. ve 5. musabakalar oncesi Ol¢ulen vicut sicakligi degerleri
birbirine benzerken (P>0,05), diger tum olgum degerlerinden dnemli
dizeyde duslik bulunmustur (p<0,05). 1. 2. 3. musabaka Oncesi ve

sonras! vucut sicakhdi degerleri ile 4. ve 5. musabaka sonrasi degerler

birbirinden farkl degildi (P>0,05).

Tablo 11: Deney ve Kontrol Gruplarinin Gruplar Arasi Viicut sicakhigi Degerlerinin

karsilastiriimasi (°C)

Miisabaka | Olgiim Zamani | Deney Grubu(n=7) | Kontrol Grubu(n=7) P
Ort £ SS Ort £ SS
Oncesi 36,82 + 0,46 37,00 £ 0,40 0,475
1.musabaka
Sonrasi 36,88 + 0,44 36,74 + 0,40 0,543
3 Oncesi 36,74 + 0,29 36,75+ 0,25 0,925
2.musabaka
Sonrasi 36,92 + 0,28 36,75 + 0,31 0,304
) Oncesi 36,75+ 0,22 36,77 + 0,18 0,901
3.musabaka
Sonrasi 36,87 + 0,33 36,81 + 0,31 0,747
Oncesi 36,58 + 0,16 36,84 + 0,12 0,007*
4.musabaka
Sonrasi 36,84 + 0,15 36,95+ 0,13 0,168
Oncesi 36,50 + 0,12 36,98 + 0,12 0,000*
5.muisabaka
Sonrasi 36,85 + 0,21 36,95+ 0,16 0,345
*P<0,05

Deney ve kontrol gruplarinin incelenen gruplar arasi vucut

sicakhgl degerlerinde, 4. ve 5. musabaka 6ncesi elde edilen olgimler

deney gurubu lehine 6nemli dizeyde dusik bulundu (p<0,05).

Her iki
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grupta musabaka oncesi ve sonrasinda oOlgulen diger butun vucut sicakhgi

degerlerinde ise istatistiki bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Egzersizin etkisiyle normalde sarkolemmayi gegcemeyecek
kadar blyuk olan bazi molekuller, hicre zarindaki hasarlanma sonrasi
hicre disina cgikarak plazma konsantrasyonunun yukselmesine neden
olmaktadir. Bu artis, doku hasariyla dogru orantili olarak artmaktadir.
iskelet kasi hasarinin degerlendirmesi amaciyla arastiricilar tarafindan
miyoglobin gibi proteinlerin serum konsantrasyonlarindaki dedgisiklikleri
incelenmektedir. Miyoglobin iskelet kasinda bulunan ve oksijenin kas
hicresindeki mitokondriye tasinmasini saglayan protein yapida bir
maddedir. Ayni zamanda egzersiz sonrasi olusan ve en erken yukselen

kardiyak ve kas biyomarkirlardan biridir°.

Bu calismada, Turkiye Greko-Romen gires milli
Takimlarinda da yer alip uluslararasi muisabakalarda yarisan elit
glrescilere, bir sampiyona simiilasyonu olusturulmusdur. FiLA kurallarina
g6re yarim gun igerisinde degisik dinlenme araliklar verilerek 5 misabaka
yaptirilmig, MuUsabakalar 6ncesi ve sonrasi bazi biyokimyasal
parametreler incelenmigtir. Calismada deney (buz masaji) ve kontrol
(normal masaj) gruplarinin yas, boy uzunhgu, vicut agirligi ve spor yasi
parametrelerinin birbirine benzer fiziksel 6zelliklere sahip oldugunun
belirlenmesi, calismanin gegerliligi ve guvenirliligi agisindan 6nemli bir

kriter olarak dustnulmektedir.

Gergeklestirdigimiz calismada, deney ve kontrol gruplarinin
kendi icindeki miyoglobin duzeyleri karsilastirildiginda, elde edilen 3. ve 5.
musabakalar sonrasi artmig miyoglobin duzeyleri egzersizin etkisinden
kaynaklanmaktadir. Nitekim egzersizin neden oldugu kas hasarinin
belirleyicisi olan biyomarkirlarin yogunlugunu tespit etmek amaciyla Lippil
ve arkadaslar antrenmanli 15 atlet Uzerinde yapilan bir c¢alismada,
deneklerden antrenman 6ncesi, sonrasi, 3, 6 ve 24 saat sonra olmak

uzere kan ornekleri alinmistir. Antrenmandan hemen sonra ve 24 saat

61



sonraki miyoglobin degerlerinin dnceki degerlere gore 6nemli dizeyde

arttig) ifade edilmistir'®

. Diger bir arastirmada Juien ve arkadaglari
bisiklet ergometresinde duzenlenen, yuksek yogunluklu eksantrik
kasilmalar igceren egzersiz protokoll sonucunda egzersiz dncesine gore
egzersizden hemen sonra myoglobin degerlerinin  yukseldigini

belirtmistir®’

. Benzer sekilde, Thorpe ve Sunderland yari profesyonel
futbolcular Uzerinde yaptidi g¢alismada muisabaka sonrasi tespit edilen
yiksek miyoglobin degerlerini kas hasariyla iliskilendirmislerdir*®®. Ayni
sekilde Mikkelsen ve Toft gercgeklestirdikleri gcalismada, egzersiz dncesine
gore egzersizden hemen sonra elde edilen yuksek miyoglobin duzeylerini
egzersizin neden oldugu kas hasarinin bir godstergesi olarak ifade
etmektedirler'®®. Bahsedilen literatiirlerde de belirtildigi gibi Del Coso ve
arkadaslari da bir maraton kosusu sonrasi atletlerde misabaka sonrasi
artan miyoglobin dlzeylerini tespit etmeleri calismamizla benzerlik

gostermektedir?®

. Ayrica galismamizda musabaka Oncesi istirahat halinde
belirlenen dustk miyoglobin dizeyleri de cesitli arastiricilarin Akyuz,
Torlak ve arkadaslari, Juien ve arkadaslar’nin literaturleriyle

uyusmaktadir®’201202,

Gergeklestirdigimiz calismada, deney ve kontrol gurubunun
gruplar arasi oOlgumlerinin  karsilagtirilmasinda istirahat miyoglobin
duzeyleri birbirleriyle benzerlik gostermektedir. Ancak 3. ve 5. musabaka
sonrasi kontrol gurubuna gore deney grubu lehine belirlenen 6nemli ve
dusuk miyoglobin duzeylerinin, hemen muiusabaka sonrasi alt ve Ust
ekstremitelere toplam 8 dakika slreyle uygulanan buz masajinin olumlu
etkisinden kaynaklandigi dustnulmektedir. Cryotherapy (soguk tedavisi)
soguklugun etkisiyle birlikte egzersizden kaynaklanan hasarin
azaltimasinda kullanilan bir girisimdir.  Ayrica soguk su tedavisinin
yuzeydeki 1s1yr disurdugu, sismeleri ve agriyr azalttigi ve toparlanma
zamanini  kisalttigi  6ngorilmistiir'®2.  Literatir taramalarda buz

uygulamasinin myoglobin duzeylerine etkisi ile ilgili c¢eligkili bilgiler
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mevcuttur. Stock ve arkadaslari, egzersiz sonrasi artan kas hasarinin
ikinci belirtecli olan miyoglobinin yayilim duzeylerinin buz uygulamasi

sonras! diisebilecegini belirtmistir?®®

. Ayni sekilde Bailey ve arkadaslar 12
erkek denege yaptirdiklari orta siddette ve uzun sureli bir egzersizden
sonra uygulanan buz uygulamasiyla miyoglobin duzeylerinde 6nemli bir

diisme tespit ederek®®*

. Calismamizi desteklemektedir. Ancak bu konuda
kargl gorusleri yansitan yani buz ve soguk uygulamasinin myoglobin
dizeylerini duglirmedigine dair literatirler de mevcuttur. Howatson ve
calisma arkadaslar 12 erkek denege 3 set ve her biri 10 tekrardan olusan
kuvvet (biceps) calismasi yaptirarak denekleri buz masaji ve placebo
grubu olmak Uzere ikiye ayirmistir. Egzersizden hemen sonra yapilan
miyoglobin dl¢gimlerinde buz masajinin kas hasarindan dolayi olusan

miyoglobin duzeylerine etkisinin olmadigini belirtmislerdir®

. Diger bir
calismada ise Rowsell ve arkadaslari soguk uygulamasinin egzersizden
hemen sonra, 24 ve 48 saat sonraki miyoglobin dizeylerini etkilemedigini
rapor etmistir’®. Literatirden elde edilen celiskili rapor sonuglari, konu
hakkinda bir fikir birliginin saglanamamis oldugunu gdstermektedir. Bu
farkhligin ise uygulanan buz ve soduk uygulama yontemlerinden
olabilecegi gibi, dizayn edilen egzersiz protokolleri ile denek
farkhliklarindan da kaynaklanmis olabilecedi dusunulmektedir. Nitekim
bizim yaptigimiz ¢alisma ile farkli sonuglar yansitan c¢alismalar
incelendiginde, buz veya soguk uygulama yontemlerinin, denek
gruplarinin ve en énemlisi yorgunluk olusturmada ki yontem farkliliklari
gozlenmistir. Yaptigimiz galismada olugturulan yorgunluk ve kas hasari bir
mucadele sporu olan guresciler Gzerinde yapilmistir. Deneklere yarim giin
icerisinde kisa dinlenme araliklari ile yaptirlan 5 musabaka ve
musabakalar arasinda deney gurubuna uygulanan buz masaji yonteminin
literatur bulgularinda uygulanan yéntem ve soguk uygulama farkliliklardan

kaynaklanabileceg@i disunulmektedir.
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Egzersiz sonrasi iskelet kasindaki hasar, kasa 0zgu
bilesenlerin membran yirtiklarindan kan dolagimina gegcmesine sebep olur.
Kaslarda en ¢ok kaybedildigi bilinen bilesen kreatin kinazdir. iskelet kasi
hasarini degerlendirmesi amaciyla en belirgin artisin CK’a ait olmasi
nedeniyle, pek ¢ok galismada kas hasarini degerlendirmek amaciyla bu
enzimin konsantrasyonundaki degisiklikler referans olarak

kU||an Ilmaktad | r12, 122,125,126,127,206,207,208

Gergeklestirdigimiz ¢calismada deney ve kontrol gruplarindaki
gurescilerin grup ici kreatin kinaz (CK) duzeyleri, her iki gurubun istirahat
degerlerine gére 2. ve 3. dlgum sonugclarinda énemli sekilde artarken, 3.
Olcim degerleri de 2. dlgime gore de 6nemli sekilde yuksek bulunmustur.
Konuyla ilgili yapilan bir c¢alismada, Thorpe ve Sunderland vyar
profesyonel futbolcularin bir futbol misabakasi sonrasi tespit edilen
yiksek ck degerlerini kas hasariyla iliskilendirmislerdir'®®. Benzer sekilde
Lippil ve arkadaslari, 15 atletin antrenman éncesi ve sonrasi, Olctukleri CK
degerlerinin antrenman sonrasi lehine arttigini rapor etmislerdir?®. Burt
ve arkadaslari, yaptiklari arastirmada 10 dakikalik submaksimal kosu
sonrasinda o6ncesine gore CK oranlarinda anlamh artis tespit

211

etmislerdir=". Diger bir c¢alismada Schneider ve arkadaslar

maratoncularin serum CK dizeyleri kogu sonrasinda 6ncesine oranla 21

kat daha yuksek bqunmU§tur212- Yukaridaki literaturlerde bahsedilen
egzersiz sonrasl yuksek CK degerleri bizim calismamizda belirlenen
musabakalar sonrasi yuksek CK degerleri ile benzerlik goéstermektedir.
Ayrica gergeklestirdigimiz ¢calismanin sonuglarina gore gun igerisinde kisa
dinlenme araliklari ile yapilan musabakalarda, musabaka sayisi ve
yorgunluk arttikca CK duzeylerinin buna paralel olarak yukseldigi

soylenebilir.

Calismada deney grubuna yapilan buz uygulamasinin

kontrol grubuna goére 5. musabaka sonrasinda CK dizeylerini dnemli
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Olcide dusurdugu belirlendi. Bu dusis 3. musabaka sonrasi CK
degerlerinde de belilenmis ancak istatistiki ag¢idan 6nemli bir fark
olusturmamigtir. Deney gurubu lehine tespit edilen disuk CK degerlerinin
musabakalar sonrasi uUst ve alt ekstremitelere yapilan buz masaj
uygulamasinin  kas hasari Uzerine olumlu yansimalari olarak
dusundlmektedir. Calismamiz da elde edilen sonuglar birgok arastirmaci
tarafindan desteklenmektedir. Nitekim Howatson ve Someren, tekrarla
uygulanan eksentrik egzersiz sonrasi su iginde soguk uygulamasinin ve
buz masajinin plazma CK konsantrasyonunun azaltiimasinda etkili
oldugunu rapor etmislerdir'®2. Diger bir arastirmada Albertas ve aradaslari
sigrama egzersizi yapan deneklerin bacaklari, egzersizden sonra 15
derece sogukluktaki havuza sokulmus, soguk suya batirma tedavisi kas
hasari belirteci olan CK' nin olumsuz etkisinin daha hizli kaybolmasini

213

saglamistir=. Prentice goére soguk tedavisi ve streching kas hasarini

onlemede en etkili ydntemlerden biridir®*

. Egzersiz sonrasi meydana
gelen kas hasarinin gostergelerinden olan CK artisinin buz uygulamasi
sonrasi onemli dizeyde dusmesinden sorumlu olan mekanizma hala net
degildir. Ancak bazi yazarlara gdére buz uygulamasi kan ve lenf
damarlarinda vazokonstruksiyon meydana getirerek inflamatuar cevabi ve

bazi proteinlerin gecisini azaltmaktadir'®%2'°.

Egzersizin etkisiyle olusan kas hasarinda yukselen CK
degerleri toparlanmayl olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle
sporcularin performans kaybi Uzerine direk etkisi olan kas hasarini
minimumda tutmak sporculara avantaj saglayacaktir. Deney gurubuna
uygulanan buz masaji’'nin kas hasari Gzerindeki olumlu etkileri galismamiz

sonucunda gozlenen dustik CK degerlerini yansitmaktadir.

Egzersizde kalp atim hizi egzersizin siddetine bagli olarak

artis gosterir. Bu artis dokuda artan 02 ve diger metabolik ihtiyaglan

kargilar. Kalp atim hizi egzersizin turi ve dizeyine goére de farklilk
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gOstermektedir. Kalp atim hizi dinamik egzersizlerde statik egzersizlere
gbre daha ¢ok artig gosterir. Ayrica kalp atim hizi egzersizin siddeti ile

dogru orantilidir. Egzersizin suresi de kalp atim hizini etkileyen diger bir

132
faktordir .

Calismamiz sonucunda deney ve kontrol gruplarinin
musabakalar Oncesi ve sonrasi kalp atim hizi degerleri kendi iginde
karsilastirildiginda, her iki grup agisindan bitin muasabakalar sonrasi
Olcilen degerler, oOncesi degerlerden Onemli dizeyde ylksek
bulunmustur(P<0.05). Musabaka sonrasi tespit ettigimiz yuksek KAH
degerleri yapilan egzersizin dogal yansimasi olarak degerlendiriimekte ve
konuyla ilgili yapilan bir ¢ok calisma tarafindan desteklenmektedir. Filiz
gurescilere yaptigi ¢alismada yuklenme oncesi nabiz ortalamasini 66,2
atim/dk, yiiklenme sonrasi degerleri ise 185,4 atim/dk olarak bulmustur?®.
Benzer sekilde, Kaya istirahat kalp atim degerlerini 66,2 atim/dk,
bulurken, maksimal yUklenme sonrasi ise 183,1 atim/dk olarak
belirlemistir?'’. Blasco ve arkadaslari supramaksimal bir judo testi sonrasi
judocularda artan ve sonrasi normale donen bir kalp atim hizi tespit

etmislerdir?®,

Her iki gurubun kendi igindeki musabakalar sonrasi kalp atim
hizi de@erleri birbirine benzer olarak belirlendi (P>0.05). 4. ve 5.
musabaka Oncesi Olculen kalp atim hizi degerleri birbirine benzerken,
diger musabaka oncesi degerlerden onemli olgide yuksek bulundu. Ayni
sekilde 2. ve 3. musabaka oncesi degerler benzerken birinci misabaka
oncesi degerden onemli duzeyde yuksek, 4. ve 5. mlUsabaka oOncesi
degerlerden onemli olgude dusuk olarak belirlendi. 1. musabaka oOncesi
kalp atim hizi degerlerinin ise diger butun musabaka oncesi degerlerden
onemli sekilde dusuk oldugu tespit edildi. 1. musabaka oncesi elde edilen

dusuk kalp atim hizi de@erleri calismada kullanilan sporcularin Ust duzey
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performans sporcusu olmasi ve kardiyovaskuler sistemin daha verimli

calismasindan kaynaklanabilecegi seklinde ifade edilebilir.

Gergeklestirdigimiz calismada deney ve kontrol gurubunun
kalp atim hiz degerleri, 4. ve 5. miUsabaka oncesinde yuksek bulunmus
olup kalp atim hizlari normale dénememistir. Bunun nedeni 4. misabaka
oncesi sporcularin dinlenme araliginin 30 dakika olmasi, 5. musabakadan
once ki dinlenme araliginin 15 dakika ile sinirli olmasi olarak dusunulebilir.
2. ve 3. musabaka oncesi sirasiyla 90 ve 60 dakika verilen dinlenme
araliklarinin her iki gruptaki sporcularda da kalp atim hizlarinin normale

donusu igin yeterli oldugunu gostermektedir.

Yapmis oldugumuz caligmada deney gurubuna yapilan buz
uygulamasi sirasiyla 30 ve 15 dk gibi kisa sureli yapilan dinlenmelere
ragmen 4. ve 5. musabaka éncesi kalp atim hizlarini kontrol grubuna goére
onemli diuzeyde dusurmustar. Diger misabakalar (1. 2. ve 3.) dncesinde
yapilan buz uygulamasi ise deney grubu lehine ayni etkiyi gostermemistir.
Bu farkhligin mag¢ aralarinda verilen dinlenme surelerinden kaynaklandigi

soylenebilir.

Stanley ve arkadaslar 18 iyi egitimli bisiklet¢i ile 60 dakika
yuksek yogunluklu bisiklet egzersizi sonrasi, on dakika soguk su
uygulamig, soguk su tedavisi uygulanan deneklerle uygulanmayan
denekleri kargilastirdiginda kardiyak c¢iktida yuzde 50 artis gozlemlemis ve
bunun soguk tedavisinden kaynaklanan vasokonstriksiyonun bir sonucu
olarak gérmistiir?'®. Buchheit ve arkadaslari on erkek sporcusu iizerinde
yaptiklari calismada iki defa bes dakika tekrarli supramaximal bisiklet
egzersizi sonrasi soguk suya daldirma tedavisinin kan hacmi dagilimi ve
sonraki egzersiz performansina etkilerini arastiran calismalarinda, kalp
hizindaki daha hizli toparlanmaya ve daha ylksek performansa yol
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actigini ortaya cikarmislardir®®.

Bazi arastiricilara (Gooden, Schipke ve Pelzer , Herrera ve
ark, Vaile ve arkadaslari) gore soguk suyun masaj etkisiyle daha fazla
parasempatik aktivitenin meydana geldigi ve vagal situmulasyonu artirarak
kalp atim hizinda bir dusus meydana getirebilecedi

bildirilmektedir2h222.223.224

Ayrica buz uygulamasinin termoregulasyon mekanizmasiyla
baroreseptorleri aktive ederek vucut sicakhginin optimal duzeye dugmesini
ve buna baglh olarak kalp atim sayisinda da bir azalma (Herrera ve

arkadaslari, Vaile ve arkadaslari) sagladigi sdylenebilir®®?>*,

Egzersizde metabolik oran 20-25 kat artarak i1s1 Uretimini de
artinr. Buna bagli olarak her 5 dk 1°C-1.8 °C’lik 1s1 artisi meydana
gelmektedir. Egzersiz sirasinda artan metabolik hiz nedeniyle olusan isi
kaybedilmez ise organizma igin sorunlar ortaya g¢ikar. Bu nedenle i1s1 kaybi
yollari devreye girerek fazla 1si uzaklastirilir ve 1s1 dengesi korunmaya
calisiir?®. Egzersiz ve istirahat esnasinda bu isi yaklasik 37 °C derece

olup bu referans 1si degeri olarak adlandirilir®,

Calismada kontrol grubunun 5 misabaka 6ncesi ve sonrasi
Olcllen vicut sicakhgr degerleri birbirinden farkli degildi (P>0.05). Deney
gurubunda, 4. ve 5. musabakalar oncesi olgulen vicut sicakligi degerleri
birbirine benzerken (P>0.05), diger tium olgcim degerlerinden 6nemli
dizeyde disuk bulunmustur (p<0.05). 1. 2. 3. misabaka dncesi ve sonrasi
vucut sicakligi degerleri ile 4. ve 5. musabaka sonrasi degerler birbirinden
farkl degildi (P>0.05).
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Balci ve arkadaslari 5 sporcunun max VO2 testi sonucunda
sporcularin deri sicakliginda bir degisiklik gézlememistir?®. Yine Del Coso
ve arkadaslari 'nin gergeklestirdigi bir ¢calismada maraton yarigi sonrasi
éncesine gore viicut sicakhginda énemili bir degisiklik olmamistir?®. Benzer
sekilde Jeremiah ve arkadaslari da 10 erkek bisikletgiye 1 km’lik kosu
denemesinden 5 dk sonra soguk uygulama yaptirmis ancak rectal 1sida
onemli bir degisiklik belirenememesi??’, calisma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Bu da metabolizmanin termoregilasyon mekanizmalari
sayesinde yodun egzersizden sonra artan vicut sicakhgini
dizenleyebildigini gostermektedir. Ayrica kontrol grubu &lgumlerinin
higbirinde, deney grubunda ise buz uygulamasinin 2. ve 3. musabakalar
oncesi viucut sicakliginda bir farkhlik bulunmamasi sirasiyla verilen 90 ve 60
dk’lik dinlenme surelerinin vicut sicakliginin normale dénusini saglamada

etkili olmasindan kaynaklanabilir.

Deney ve kontrol gruplarinin incelenen gruplar arasi vicut
sicakhgl degerlerinde 4. ve 5. miusabaka 6ncesi elde edilen olguimler
deney gurubu lehine 6nemli duzeyde dusuk bulundu. Her iki grupta
musabaka oOncesi ve sonrasinda olgulen diger butun vacut sicakhgi

degerlerinde ise istatistiki bir farkllik tespit edilmedi.

McDermott'a gbre egzersiz sonrasi ¢ekirdek isiyr azaltmanin
en iyi yontemi buz ve soguk uygulamadir. Bu uygulama ile kalp atim hizi
dusurllerek fazla enerji harcamasi olmadan kalp debisinin artisi
saglanirken vicudun diger kisimlarina kan tasinimiyla vicut sicakhgi
disirilmektedir?®. Jeremiah ve arkadaslari bisikletcilere uyguladiklari 1
km'lik kosu egzersizi sonrasi sporculari soguk suya daldirarak kas isilarini
Olgmus kontrol grubuna gore deney grubu lehine onemli bir dusus

belirlemistir?®’.  Arastiricilarin  McDermott ve ark. ile Bailey ve
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arkadaglarinin  da belirttigi gibi soguk uygulamanin (cryothraeppy)
organizmanin  termoregulasyon mekanizmalarina etki edebildigi

gorisleri??®%2°

, calismamizda 15 ve 30 dk’lik dinlenme sureleri igerisinde
uygulanan 8 dk’lik buz uygulamada da termoregulasyon mekanizmalarina
etki ederek yogun egzersizden sonra artan vucut sicakligint énemli

dlzeyde dusurebildigini gostermektedir.

Kan laktat duzeyini saptamak oncelikle performans sporu igin
onemli bir konudur. Yogun egzersizde metabolik degisiminin sonucu
olarak (artik olarak) laktik asit meydana gelir®®°. Laktik asit kanda ve kasta
biriktigi zaman yorgunluga neden olmaktadir. Laktik asit sistemde yapilan
egzersizlerden sonra laktatin ¢ok gabuk uzaklastiriimasi gerekir. Laktat ne
kadar ¢cabuk uzaklastirilirsa yorgunluk gecikir ve performans kaybi o kadar

az olur®3+2%2,

Gergeklestirdigimiz ¢calismada, Deney ve kontrol gruplarinin
musabakalar oOncesi ve sonrasi laktat degerleri kendi iginde
karsilastinildiginda, her iki grup acisindan butun musabakalar sonrasi
Olgulen degerler, oncesi degerlerden onemli duzeyde yuksek bulunmustur.
Her iki grupta kendi igindeki musabakalar sonrasi laktat degerleri birbirine

benzer olarak belirlendi.

Henning ve arkadasglari kirek sporcularina kisa sureli yogun
egzersiz uygulayip kan laktat duzeylerini olgtugu calismada; sporcularin
kan laktat duzeyini egzersiz 6ncesi ve hemen sonrasi sirasiyla 1.0+0.2 ve

16.2+1.2 mmol/L olarak belirlemislerdir®*?

. Nilsson ve arkadaslar’'nin
yapmis olduklari caligmada 42 greko-romen gurescinin mag sonrasi laktik
asit degerlerini 14. 8 mmol/l olarak tespit etmislerdir®**. Benzer sekilde
Savranbasi’'nin18 guresci Uzerinde yaptigi calismada, misabaka sonrasi

laktik asit dizeyini 11,13 mmol/L bulmustur?®®. Diger bir calismada
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Akkoyunlu ve arkadaslar da amator futbolcular Gzerinde yapmis olduklari
calismada laktik asit duzeylerinde mag¢ 6ncesine gore, mag arasi ve mag
sonrasi laktat degerlerinde anlamli farklar tespit etmislerdir?®®.
Arastiricilarin rapor ettikleri egzersizde degisen laktat duzeyleri, elde
ettigimiz musabaka 6ncesi ve sonrasi degerlerle benzerlik tagimaktadir.
Egzersizle birlikte yukselen laktat degerlerinin sportif aktivitelerin siddeti ve
suresine gore organizmaya laktat metabolizmasi ile verdigi dogal bir yanit

olarak degerlendirilebilir.

Her iki grubun grup ici 5. musabaka Oncesi olgllen laktat
degerleri, diger misabaka oncesi degerlerden dnemli dlgtide yuksek tespit
edilmistir. Bu farklihgin besinci musabaka 6ncesinde verilen dinlenme
araligindan kaynaklanabilecegi, sporcularda 4. musabaka sonrasi verilen
15 dk. lik sUrenin yukselen kan laktat dizeylerinin normal seviyelere
disurmede yetersiz kaldigi dustunulmektedir. 4. misabaka dncesi laktat
degerlerinin 5. musabaka 6ncesi degerden dnemli dlizeyde dusuk olup,
diger (1. 2. 3.) musabaka 6ncesi degerlerden yluksek olmasi ise yine
musabakalar déncesi dinlenme surelerinin farklih@i ile iliskilendirilebilir.
CunkU 4. musabaka 6ncesi 30 dk olarak verilen dinlenme araliginin, 5.
musabaka oncesi 15 dk olarak verilen dinlenme araligina gore laktat
degerlerini 6nemli sekilde elemine edebildigi dustintdlmektedir. Diger (1. 2.
3. ) mUsabaka 6ncesi degerlerden daha ylksek ¢ikan 4. misabaka dncesi
laktat dizeylerinin de benzer sekilde, dinlenme surelerinin farkhligindan
kaynaklanmig olabilecedi dusunulmektedir. 2. ve 3. musabakalar oncesi
verilen 90 ve 60 dk.’lik dinlenme streleri sonrasi alinan laktat degerlerinin
istirahat duzeylerine dondugu gozlemlenmigtir. Laktat duzeyleri egzersizler
aras! dinlenme surelerine gore deg@isim gostermektedir. Nitekim Kutluay
arastirmasinda 12 sporcuya yaptirdigi subramaksimal egzersiz sonrasi
farkli dinlenme araliklarinda laktat degerlerini lgmiistiir. istirahat laktat

degerini 2,85 mmol/L bulurken, egzersizden 10 dakika sonra yapilan

71



masaj sonrasi Olgtugu laktat dizeyini 6,11 mmol/L, titresim dinlenme
(vibrasyon) yontemi uygulamasinda ise ayni surede istirahat degerini 2,87
mmol/L olarak Olglip egzersizden on dakika sonra 5,54 mmol/L olarak
tespit etmistir?®®. Benzer sekilde Franchini ve arkadaslari 5 dakikalik judo
macindan sonra 15 dakikalik aktif dinlenmede kan laktatinda anlamli

azalma oldugunu bildirmesi®*, calismamiz sonuclari ile értlismektedir.

Deney ve kontrol gruplarinin gruplar arasi laktat dlgumleri
incelendiginde, 5. musabaka Oncesi elde edilen laktat degerleri deney
gurubu lehine 6nemli duzeyde dusik olarak bulundu. Ayrica kontrol
gurubunun 4. musabaka 6ncesi laktat degerleri deney grubu lehine dusus
gostermekle birlikte istatistiki agidan 6nemli bir farki yansitmamaktadir.
Belirlenen bu dusuk laktat dizeylerinin 5. musabaka Oncesi deney
grubuna uygulanan buz  masajinin  etkisinden  kaynaklandigi
disundlmektedir. 4. misabaka sonrasi alinan laktat degerlerinin gruplar
arasinda istatistiki agidan farkli olmadigi, 15 dakikalik dinlenme aralhiginda
uygulanan 8 dakikallk buz masajinin kaslar Uzerine akut etkisi
sonuncunda kasta biriken laktatin vazokonstriksiyon mekanizmasinin bir

sonucu olarak artan venodz donugle daha hizli uzaklastirildigl soylenebilir.

Stanley ve arkadasglari 18 iyi egitimli bisikletgciye, 60 dakika
yuksek yogunluklu bisiklet egzersizinden sonra yapilan 10 dakika soguk
su uygulamasi, uygulanmayan gruba gore deneklerin kardiyak c¢iktisinda
% 50'lik bir artis belirlemislerdir®®. Bu olumlu etkinin soguk tedavisinden
kaynaklanan vasokonstriksiyonun bir sonucu oldugu ifade edilmistir.
Buchheit ve arkadaslari’'nin da elde ettikleri benzer bulgulara gore, yuksek
laktat seviyelerinin artan vendz donusle birlikte daha kisa surede elimine

edilebilecegdi belirtiimektedir??.
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6. SONUG

Gergeklestirdigimiz ¢alismada sonug olarak; elit gurescilere
degisik dinlenme araliklari verilerek ayni gun igerisinde yaptirilan 5 gures
musabakasi da deney ve kontrol grubuna ait gurescilerin miyoglobin, CK,
kalp atim hizi ve laktat dizeylerini onemli Olgude artirmistir. Vicut
sicakhigi hem deney hem de kontrol grubunda muisabakalardan 6nemli
sekilde etkilenmemistir. Musabakalar arasinda verilen dinlenme
surelerinde deney grubuna yapilan 8 dk’ik buz masaji, sporcularin
miyoglobin ve CK duzeylerini kontrol grubuna goére 6nemli sekilde
dusurmustar. Deney grubunda kalp atim hizi ve vicut sicakligli sadece 30
ve 15 dK'lik dinlenme araliklarinda, laktat ise sadece 15 dk'lik dinlenme
araliginda buz masajinin etkisiyle kontrol grubuna oranla énemli sekilde

dismastar.
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7. OZET

Giiresgilerde Buz Masajinin Toparlanmaya iligkin Bazi Biyokimyasal
Parametrelere Etkisi

Bu calismada Elit Gurescilere Uygulanan Buz Masajinin
Toparlanmaya lliskin Bazi Biyokimyasal Parametrelere Etkisinin

incelenmesi amaclandi.

Arastirma da Turk Guares Milli Takimlarinda guresen 14
erkek guresci denek olarak kullanildi. Denekler kura ile deney ve kontrol
grubu olmak Uzere iki gruba ayrildi. Ayni gin igerinde degisik dinlenme
araliklari verilerek 5 glres musabakasi yaptirildi. Deney grubuna
musabaka aralarinda 8 dk’lik buz masaji yapilirken, kontrol grubuna ise 8
dk’lik normal masaj uygulandi. Deneklerden misabakalar éncesi, 3. ve 5.
musabaka sonrasi olmak Uzere 3 kez kan drnekleri alindi. Alinan kan
ornekleri 5000 devirde satrifuj edildikten sonra serumlari ayristirilarak
miyoglobin ve creatin kinaz tayinleri yapildi. Deneklerin kalp atim hizlari,
laktat degerleri ve vucut sicakliklari her musabaka oncesi ve sonrasi
olmak uUzere 10 kez dlglldiu. Bulgularin istatistiksel degerlendirilmesi

SPSS 16.0 bilgisayar paket programi ile yapildi.

Elit gurescilere yaptirilan 5 gures musabakasi da deney ve
kontrol grubuna ait gurescilerin miyoglobin, creatin kinaz, kalp atim hizi ve
laktat dizeylerini 6nemli oOl¢glide artirdi (P<0.05). Vicut sicakligi hem
deney hem de kontrol grubunda musabakalardan Onemli sekilde
etkilenmedi (P>0.05). Mlsabakalar arasinda verilen dinlenme surelerinde
deney grubuna yapilan 8 dk’lik buz masaiji, sporcularin miyoglobin ve CK
dizeylerini kontrol grubuna goére énemli sekilde dustrdi (P<0.05). Deney
grubunda kalp atim hizi ve vicut sicakligl sadece 30 ve 15 dk’lik dinlenme
araliklarinda, laktat ise sadece 15 dk’lik dinlenme araliginda buz masajinin

etkisiyle kontrol grubuna oranla énemli sekilde distt (P<0.05).
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Sonu¢ olarak, gurescilere uygulanan buz masajinin
egzersizden kaynaklanan kas hasarini  O6nlemede etkili oldugu
gorulmustar. Ayrica buz masaji musabaka aralarinda verilen 30 ve 15
dk’lik dinlenme araliklarinda kalp atim hizi ve vucut sicakligini, sadece 15
dk’lik dinlenme araliginda ise laktat duzeyini dusurmede ayni etkiyi

gOstermigtir.

Anahtar Kelimeler: Gures, Toparlanma, Buz Masaij
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8. SUMMARY

Effect of Ice Massage on Some Biochemical Parameters of Wrestlers
in Relation With The Recovery

In this study, it was aimed to investigate the Effect of Ice
Massage on Some Biochemical Parameters of wrestlers in relation with

the recovery.

Forthteen elite men wrestlers who are member of Turkish
national team were used as subjects in the study.. The subjects were
randomly divided into two groups: experimental and control groups. Both
groups participated in five wrestling contests throughout the day with
different rest intervals. Ice massage was aplied to the experimental group
between each contest for 8 minutes while the control group recieved 8
min of regular massage between each contest. Blood samples (5cc) were
taken three times from both groups before the competition and after 3rd

and 5th, after the competition.

After centrifugeting at 5000 rpm, the serum separated from
blood samples, and myoglobin and creatin kinase values were anayzed.
Subjects' heart rates, lactate values and tempartures were measured total

of 10 times before and after each contest.

After each of five wrestling contest, experimental and control
groups’ myoglobin, CK, heart rate and lactate levels were increased
significantly (P <0.05). Body temperature of the subjects were not
significantly affected by competition for the experimental and the control
group ( P > 0.05). Eight minutes of ice massage during rest between the
contests lowered experimental group’s myoglobin and CK levels

significantly compared to the control group ( P <0.05). Heart rate and
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body temperature of the experimental group were decreased significantly
only 30 and 15 min of rest periods compared to control group while lactate
level of the experimental group were decreased significantlyonly 15 min of
rest periods compared to the control group with the influence of the ice
massage( P <0.05).

As a result, ice massage applied to wrestlers between
intervals is effective in preventing muscle damage caused by exercise.
Also, the 30 and 15 minutes of ice massage during rest intervals are
effective in reduction of heart rate and body temperature besides reducing

the level of lactate only 15 min during rest intervals.

Key Words: Wrestling, Recovery, Ice massage
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10. EKLER

AYDINLATISMIS GONULLU ONAM FORMU

Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Ylksekokulu dgretim
Uyesi  Prof. Dr. Mehmet GUNAY ‘in yiritictsl, Doktora Ogrencisi Bilal
DEMIRHAN ‘in  yardimci  yiiriitiiclisi oldugu “Giiresciler de Buz Masajinin
Toparlanmaya lliskin Bazi Biyokimyasal Parametrelere Etkisi” adli bu
arastirmayla ilgili bana arastirmacilar tarafindan ayrintih bilgi aktaridi. Kapali
spor salonunda, gln icerisinde bes tane gures misabakasi yapacagim ve ayrica
alinacak kan miktari ve yontemiyle ilgili bilgi verildi. Kan alimi igleminin gorevli bir
doktor tarafindan yapilacagi belirtildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci
olarak davet edildim.

Aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda buylk 6zen ve sayglyla yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi
sirasinda Kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven
verildi.

Projenin ylritilmesi sirasinda arastirmadan ¢ekilme hakkimin
oldugunu biliyorum. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan c¢ekilecegimi bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica,
arastirmacilar tarafindan da arastirma digi tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum ve bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunuyla karsilasirsam herhangi bir
saatte, hangi arastiriciyi, hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katiimak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim.

Bana vyapillan tim aciklamalari  ayrintilariyla  anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir disinme slresi sonunda adi gegen bu
arastirma projesinde katilimci olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti gonalli olarak kabul ediyorum.

Bu metnin imzal bir kopyasi bana verilecektir.
KATILIMCI ILE GORUSEN

KATILIMCI
Adi, Soyadi : ARASTIRMACI
Tel : Adi, Soyadi :
imza : Tel

imza
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