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Önsöz 

 

Doğası gereği Dünyanın en zor sporlarından olan Güreş 

sporunda yapılan yeni kural değişikleri, sporcuların kısa dinlenme aralıkları 

ile yarım gün içerisinde ortalama beş maç yapma zorunluluğu ile daha da 

zor bir hal almıştır. Dolayısıyla sporcuların en kısa sürede 

toparlanabilmeleri için değişik arayışlar içine girilmiştir. Buna karşın 

müsabaka aralarında buz masajının toparlanmaya etkilerine dair 

araştırmalar son derece sınırlıdır. Ayrıca bu konuda sunulan raporların 

sonuçları arasında bir fikir birliği bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı 

gün içinde değişik dinlenme aralıklarıyla müsabakalar yapan güreşçilerde, 

buz masajının toparlanma üzerine bazı biyokimyasal parametrelere 

etkisinin araştırılmasıdır. 
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 1.GİRİŞ  

 

Bilindiği üzere bazı sporlarda bir gün içinde birden fazla 

müsabaka yapılmakta ve müsabaka araları kısa olabilmektedir. Zorlu 

müsabakalardan çıkmış sporcuyu yeni müsabakaya kadar dinlendirmek, 

yorgunluk belirtilerini ortadan kaldırıp toparlanmayı sağlamak 

gerekmektedir. Bu toparlanma ne kadar iyi ve çabuk olursa, bir sonraki 

müsabakaya sporcu daha zinde ve iyi bir performansla çıkarak başarıyı 

yakalayabilecektir1,2. 

 

Her yükleme, akut dönemde doğası gereği sporcularda 

yorgunluğa neden olurken, yeterli dinlenme ile organizma yeniden 

toparlanır3,4. Buna karşın ağır yüklenmeler sonrasında verilen dinlenme 

süresinin toparlanma için yetersiz kalması durumunda, fizik kapasite 

beklenilenin aksine yorgunluk süresinin uzamasına bağlı olarak 

geriler3,4,5,6,7.  

Sporcu yorgunluğu “kasları bitkin, yavaş, zayıf ve bazen de 

ağrılı hissetme” olarak tanımlamaktadır. İzometrik kasılmalarda yorgunluk, 

kasın kuvvet üretiminin baskılanması olarak ifade edilirken. Dinamik 

kasılmalarda ise yorgunluk, kasın kuvvet üretiminin ve kasılma hızının 

azalması olarak tanımlanır5,8,9,10,11,12.  

 

Literatürde yorgunluk klasik olarak iskelet kasının kuvvet 

veya güç üretebilme kapasitesinin azalması şeklinde tanımlanır5,8,9,10,11,12. 

Yapılan çalışmalarda yorgunluğa neden olabilecek çok sayıda etkenin 

varlığını göstermiştir. Bu etkenlerden bir tanesinin de yüklemeler sonrası 

iskelet kasında meydana gelen harabiyet olduğu belirtilmektedir. 

Yorgunluk iskelet kaslarının kuvvet, esneklik ve süratindeki azalmayla 

kendini belli eder3,4,12,13,14,15,16,17. Bununla birlikte, kas hasarının 
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boyutlarının performanstaki toparlanmayı doğrudan etkilediği ve buna 

bağlı olarak da yorgunluk süresini uzattığı bilinmektedir12. 

 

Kas kasılmaları sırasında meydana gelen kuvvet kaybını, kas 

hasarlanması sonucu oluşan yapısal değişikliklerin yanında, biyokimyasal 

değişikliklerle de açıklamak mümkündür12,18,19,20,25.  

 

Yorgunluk iskelet kasının kuvvet veya güç üretebilme 

kapasitesinin azalmasıdır 5,8,9,10,11,12.  Akut yorgunluğun oluşmasında kasta 

laktik asit, H+, Pi, ADP, K+ gibi maddelerin birikmesi ve enerji 

kaynaklarının (hazır ATP, CP, glikoz ve glikojen) tükenmesi rol oynarken5-

12,21,26,27, anaerobik metabolizma sonucunda laktik asitin kasta birikmesi 

sonucunda yorgunluk oluşmaya başlar 28. İlk 1-2 sn içerisinde mevcut olan 

ATP daha sonra ki 18-20 sn içerisinde ATP-CP enerji sistemi kullanılır. 

20’nci sn den sonra laktik asit oluşumu hızlanarak 9-10 mmol/l’ye ulaşarak 

yorgunluk üst seviyelere ulaşmış demektir29,30,31.  

 

 Egzersiz sonrası ulaşılan laktik asit konsantrasyonu fiziksel 

aktivitenin şiddet ve süresine bağlı olarak değişmekle beraber en yüksek 

değerine yüksek şiddette yapılan egzersizlerde 4-6 dakika sonra 

ulaşır8,32,33.  Laktik asitin konsantrasyonun egzersiz öncesi değerlerine 

ulaşması ise 30-120 dakika arasında değişen sürelerde 

gerçekleşmektedir8,34,35.  Anaerobik enerji yolunun bir ürünü olan laktik 

asitin kanda ve kasta yüksek konsantrasyonlarda birikmesinin yorgunluğa 

neden olduğu yapılan çalışmalarda bildirilmiştir 5,8,11,26,36. 

 

Egzersiz sonrası toparlanmanın amacı, organizmayı 

dinlendirmek veya egzersizden önceki şartlara yeniden hazırlanmaktır. 

Laktik asit yorgunluğa neden olan en önemli faktörlerden birisi 

olduğundan, toparlanma veya dinlenme, vücuttaki laktik asidin azalmasıyla 

baslar34. Maksimal bir egzersizden sonra kan ve kasta oluşan laktik asidin 
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uzaklaştırılması, pasif dinlenme ile yaklaşık 2 saat, aktif dinlenmede ise 1 

saat kadar sürer37,38. 

 

Fiziksel çalışmalardan sonra kısa bir istirahat, 30–32 

derecelik ılık bir duş ve tekniğe uygun olarak elle yapılan bir masajla 

kaslarda gevşeme sağlanarak spazm ortadan kaldırılır. Dolaşımın 

hızlandırılması ile besin maddelerinin dokulara daha çabuk ulaştırılması ve 

buralardaki artık maddelerinin atılarak toparlanmanın daha çabuk 

sağlanması söz konusudur7,15,36,22,39-43. 

 

Egzersiz sonrasında metabolik artıkların uzaklaştırılması, 

enerji maddelerinin yeniden sentezlenmesi, su elektrolit dengesinin 

sağlanması, vücut sıcaklığının ve oksijen tüketiminin düşürülmesi gibi 

birçok faktöre bağlı olarak toparlanma geçekleşmektedir44.  

  

Kazanmanın büyük bir amaç olduğu sportif yarışmalarda, 

sporcular antrenmanla kazandıkları performansın ötesinde yarışmanın 

sonucunu etkileyecek bir takım madde, malzeme ve uygulamaların 

kullanımına yönelmişlerdir45. Çünkü Elit sporcuları birbirlerinden çok küçük 

nüanslar ayırmakta ve bu şekilde rakiplerine üstünlük 

sağlayabilmektedirler. Özellikle Olimpiyat, Dünya ve Avrupa 

şampiyonalarında başarıyı elde edebilmek  için en verimli toparlanma 

yöntemlerinin uygulanması her sporcu için artı bir özellik olarak ortaya 

çıkmaktadır.  

Günümüzde performansın arttırılması açısından çeşitli 

araştırmalar yapılmakta olup, bu araştırmaların bir kısmı da ergojenik 

yardımcılar üzerinde yoğunlaşmaktadır46.
 Masaj da, ergonejik yardımcı 

olarak çok eski zamanlardan bu yana tedavi edici, rahatlatıcı ve 

toparlanmaya yardım edici özellikleri nedeniyle geniş bir uygulama alanı 

bulmaktadır. Masajın sporcular tarafından yaygın olarak sakatlıktan 
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korunmak, egzersiz sonrası kasların toparlanmasını sağlamak, rahatlamak 

ve performans artırmak için kullanıldığı bildirilmiştir36,47.
 

Müsabakalar süresinde buz masajı veya soğuk 

uygulamasının ise genelde sporcu sakatlanmalarında sadece sakatlanan 

bölgede deri altı kanamayı azaltmak, durdurmak ve ağrıyı hafifletmek için 

uygulandığı, bu şekilde sporcuları müsabaka sonuçlanıncaya kadar lokal 

tedavi olarak kullanıldığı bilinmektedir. Ancak buz masajının müsabakalar 

arasında toparlanmaya etkileri açısından yapılan deneysel çalışmaların 

azlığı nedeniyle bu konuda hala bir fikir birliğine varılamamıştır. 

Güreş müsabakalarında sporcuların iki müsabaka arasındaki 

dinlenme süresi ortalama 15 dakika ile 2 saat arasında değişmekte olup, 

müsabakalar arasındaki dinlenme süreleri kısaldıkça müsabakaların 

önemi de bir o kadar artmaktadır. Kısalan bu dinlenme aralıklarında bir 

sonraki müsabaka için daha çabuk toparlanan sporcuların daha başarılı 

olabildikleri tartışılmazdır. 

Yaptığımız bu araştırma, bir güreş şampiyonası sürecince 

müsabakalar esnasında oluşan bazı değerlerin tespit edilerek,  müsabaka 

aralarında uygulanan spor masajının, buz takviyesi ile uygulanması 

durumunda toparlanmaya ilişkin etkilerinin ve biyokimyasal yansımalarının 

araştırılması amacıyla planlanmıştır. 
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 2. GENEL BİLGİLER 

 2.1. Güreş  

Güreş insanlık tarihinde yer alan en eski sporlardan birisidir. 

İnsanların doğasında var olan yaşamların sürdürmenin yanında birbirlerine 

üstünlük sağlamak arzusu onları birbirine karşı saldırgan yapmış ve 

mücadeleye zorlamıştır. Güreş; cesaret, güç, mertlik, dürüstlük, çeviklik ve 

beceri gibi özelliklerin bulunması sebebiyle tüm toplumlarda sevilmiş ve 

önemsenmiştir48
. 

Silahların icadından evvel tarih öncesi adamları 

mücadelesinde vahşi kötülüğüne güreşi vasıta etmiştir. Bir zaman sonra 

tarih öncesi adamı düşman ve vahşi hayvanlara karşı mücadeleye hazırlık 

usullerini kendi kendine geliştirdi. Daha sonraları ilk insanların bu 

hazırlıklarını birbirleri üzerinde denemeleri bir diğeri ile karşılaşmalarının 

yarışma haline dönüştürülmesi bir eğlence vesilesi oldu. Daha fazla 

yaşama için verilen mücadele güreşin spor olmasına yol açtı49. 

Güreşle ilgili kaynaklar incelendiğinde genel olarak tanımların 

birbirine benzediği görülmektedir. Çeşitli güreş tanımlarından bir kaçı şu 

şekildedir; 

  

Güreş, vücut bölümlerinin ortak çalışmasını gerektiren ayrıca 

cesaret, reaksiyon sürati, refleks, beceri, dayanıklılık ve kuvvet isteyen bir 

faaliyet olması sebebiyle hazırlığına erken yaşlarda başlanması icap eden 

yakın mücadele sporudur50. 

  

Kişinin vücut ağırlığının, kas gücünü, zekasını ve teknik 

becerisini kullanarak rakibine üstün gelme sanatıdır51. 
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İki insanın belirli boyutlardaki minder üzerinde araç 

kullanmaksızın FILA kurallarına uygun biçimde teknik, beceri, kuvvet ve 

zekalarının kullanarak birbirlerine üstün gelme mücadelesidir52. 

 

2.1.1. Güreş Sporunun Fizyolojik Temelleri 

Güreş; aerobik ve anaerobik ortamın birlikte kullanıldığı, 

sürat, kuvvet, çabukluk, esneklik, denge, kassal ve kardiovasküler 

dayanıklılık, koordinasyon gibi faktörlerin performansı etkilediği bir spor 

dalı olarak tanımlanmaktadır 53,54. Güreş Sporunda en çok kullanılan enerji 

sistemi Fosfojen Sistemi (ATP-CP)  ve Laktik Asit sistemleridir. Güreşte 

%90 enerji bu sistemlerden sağlanırken %10’luk bir miktarı aerobik enerji 

mekanizmasından karşılanmaktadır 55. 

 

Şekil 1:Enerji Metabolizması
55

 

 

Güreşin doğuşundan günümüze kadar ve FILA’ nın sık sık 

kurallarda yapmış olduğu değişikliklere rağmen güreşçiler için ana unsur 

olarak kuvvet daima önemini korumuştur. Çeşitli fonksiyonel özelliklerin bir 

arada bulunmasını gerektiren güreş sporunda kassal kuvvet, kısa 

reaksiyon zamanı, çeviklik, nöromusküler koordinasyon, statik-dinamik 

mükemmel bir denge, anaerobik kapasite, mutedil derecede aerobik 

kapasite güreşçilerin performansında rol oynayan önemli faktörlerdir 56. 
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2.2. Yorgunluk  

 Yorgunluk, çalışmalar sonucunda metabolizma artıklarının 

kaslarda toplanarak, ferdin ruhi ve bedeni faaliyetler açısından verimlilik 

düzeyinin azalmasıdır2,57,58. Yorgunluk sonucunda kişinin çalışma 

kabiliyetinin kısıtlanmasına, fizyolojik görevlerinin bozulmasına, yaptığı 

işlerde emniyetin, inceliğin, isabetin kalkmasına sebep olmaktadır1,59. 

Yorgunluğun bazı metaboliklerin tüketilmesi sonucunda 

oluştuğunu ileri sürmektedir. Bu metabolizmalardan bazıları, enerji içeren 

ATP, PC ve glikojendir. Sporcularda yapılan araştırmalar, kas 

yorgunluğunun hemen hemen kas glikojeninin boşalma hızı ile doğru 

orantılı olarak arttığını göstermektedir 60. Kas yorgunluğu kasların çalışma 

kapasitelerini daha fazla sürdüremeyip, geçici olarak performansın 

düşmesi ve kasların kendilerine gelen tabii uyaranlara cevap verme 

yeteneklerinin bozulmasıdır.  

Spor yorgunluğu ise, kasların en son kapasiteye ulaşması ve 

beklenen gücün azalması şeklinde ifade edilmektedir1,61,63. 

Hem enerji kaynaklarının azalması, hem de metabolik 

artıkların birikmesi nedeniyle yorgunluk başlar64. Yorgunluk kuvvet ve 

süratin azalmasına sebep olurken, hataların artmasına, motor 

koordinasyonunun kaybına, reaksiyon zamanının yavaşlamasına, isteğin 

ve yeteneğin sınırlı kalmasına neden olmaktadır65,66. Hızlı kaslarda 

yorgunluk daha çabuk görülürken, yavaş kaslarda daha geç ortaya çıkar67. 

Bazı araştırmalardan anlaşıldığına göre, terleme ve kısa 

süreli spor faaliyetlerine bağlı olarak, su kaybı orantılı bir şekilde laktik asit 

birikimi artmakta ve bunun sonucunda da yorgunluk ortaya 

çıkmaktadır1,68,69. 

Sürantrenman ise, genellikle antrenman periyodunun 

sonlarında kendisini gösteren kronik bir yorgunluğun ifadesidir1. 
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Kanda asit metaboliklerin (laktik asit, ürit asit, v.b.) birikmesi, 

oksijen yetersizliği (özellikle ATP’ nin resentezi için aerobik devreye gerekli 

olan oksijenin sağlanamaması), ATP, PC ve kas glikojen depolarının 

boşalması, kan şekerinin azalması, su ve tuz kaybı yorgunluğun başlıca 

sebeplerindendir1,64.  Ayrıca antrenmansızlık ve oksijen alımındaki azalma 

da yorgunluğu çabuklaştırmaktadır1,59. 

 

2.3. Toparlanma 

 

Egzersiz sonrası toparlanmanın amacı kasların ve vücudun 

bütünüyle egzersiz öncesi konuma dönmesini sağlamaktır70. 

 

 Egzersiz toparlanması iki kategoriye ayrılabilir; ilk olarak 

Setler arası toparlanma, ikincisi Antrenmanlar arası toparlanma. Her ikisi 

için toparlanma, antrenman seansının şiddetine, kullanılan enerji 

sistemlerine ve antrenmanın amacına bağlıdır. Enerji rezervleri kasların 

işlevlerini etkiler ve sahip oldukları özelliklerin bir bölümü ile de (latent 

zamanı, kapasite, güç, sınırlayıcı etkenler) ATP’nin yenilenmesine olanak 

sağlarlar. Toparlanama, sporcunun antrenmanının ya da yarışmanın 

yoğun yüklenmelerden sonra ortaya çıkan yorgunluğun en iyi derecede 

giderilmesine olanak sağlar; bu durum organizmanın ‘’yenilenme’’ sidir71. 

 

Egzersiz sırasında enerji kaynağı olarak egzersizin türü, 

şiddeti ve süresine bağlı olarak ATP, PC, yağlar ve glikojen enerji kaynağı 

olarak kullanılmaktadır. Bu yüzden egzersizde enerji depolarında boşalma 

meydana gelir. Egzersiz sonrasındaki toparlanma döneminde kastaki 

ATP-PC ve glikojen kaynakları ile birlikte karaciğerdeki glikojen de 

yenilenmektedir72.  
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Yüklenme ve uyum sürecinin yönlendirilmesi yalnız 

yüklenmenin öğelerine bağlı olmayıp, dinlenme sonucuna da bağlıdır. 

Antrenmanın etkisi ve buna bağlı olarak uyum süreci büyük ölçüde 

uygulanmış olan yüklenmeye göre düzenlenen amaca yönelik dinlenme 

safhalarına bağlıdır73. 

 

Karaciğerde devamlı olarak glikojen yapılmakta ve 

harcanmaktadır. Uzun süreli kas çalışmalarında laktik asit oluşur. Egzersiz 

esnasında vücutta biriken laktik asidin büyük bir bölümünün esas olarak 

karaciğerde olmak üzere, böbrek ve diğer dokularda geriye doğru 

tekrardan glikojene sentez edildiği kabul edilir38,74,75,76. Laktik asidin bir 

kısmı ter ve idrarla dışarıya atılır. Bu yolla laktik asidin uzaklaştırılması 

fazla önem taşımaz38,77. Egzersiz sonrası toparlanmada, laktik asidin en 

büyük kısmı (yüzde 85’ten fazlası) yeniden glikojene sentez edilir, kalanı 

ise CO2 ve H2O’ya okside olur38. 

         

Organizmanın toparlanabilmesi için çalışmalar arasındaki 

istirahatın en az 60 dakika olması gerekir68,78,79. Düzenli egzersizler 

vücudun yorgunluğa karşı koyma yeteneğini arttırır. Bu durum; kılcal 

damarların açılması nedeniyle oksijen ve enerji maddelerinin temin 

edilmesi ve aktivite nedeniyle dokularda artan metabolik artıkların süratle 

atılmasını sağlar68,79. Egzersizden önce yapılacak iyi bir ısınma ve 

egzersizden sonra yapılacak olan 7–8 dakikalık bir hafif tempolu koşu 

toparlanmayı kolaylaştıracaktır80. 

           

Maksimal yüklenmeden sonra, 18–22 yaslarındaki bir sporcu 

daha çok biyolojik rezerve sahip olduğundan, toparlanma için daha az 

zamana ihtiyaç duyacaktır. Daha tecrübeli, yani antrenmanda uzun ve 

güçlü geçmişe sahip olan sporcular daha etkili bir toparlanma oranına 

sahip olur. Maksimal yüklenmeler, metabolik ürünlerin birikmesine ve 

oksijen azalmasına neden olmaktadır. Fiziksel çalışmalardan sonra kısa 
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bir istirahat, 30–32 derecelik ılık bir duş ve tekniğe uygun olarak elle 

yapılan bir masajla kaslarda gevşeme sağlanarak spazm ortadan kaldırılır. 

Dolaşımın hızlandırılması ile besin maddelerinin dokulara daha çabuk 

ulaştırılması ve buralardaki artık maddelerinin atılarak toparlanmanın daha 

çabuk sağlanması söz konusudur36,81-85. 

 

Özellikle yüksek şiddette olmak üzere; fiziksel aktivite, 

organizmanın homeostatik dengesi üzerinde olumsuz etki yaratarak 

yorgunluk belirtilerinin gelişmesini tetiklemektedir. Egzersiz sonrasında ise 

metabolik artıkların uzaklaştırılması, enerji maddelerinin yeniden 

sentezlenmesi, su elektrolit dengesinin sağlanması, vücut sıcaklığının ve 

oksijen tüketiminin düşürülmesi gibi birçok faktöre bağlı olarak toparlanma 

geçekleşmektedir. Yüksek şiddetteki yüklenmeler sonrasında toparlanma 

oranı performans devamlılığının sağlanması açısından önem 

taşımaktadır44. 

 

2.4. Kaslar 

 

Kas doku, organizma temel dokularından birisidir. 

Vücudumuzun yaklaşık % 40’ını iskelet kası oluşturur28,86.  İskelet kası 

kasılma için özelleşmiş miyofibril ya da kas lifleri denilen uzun hücrelerden 

oluşur ve adenozin tri fosfatın hidrolize olmasıyla açığa çıkan enerji 

mekanik enerjiye çevrilir86,87. 

 

2.4.1. İskelet Kası 

 

Kol ve bacak kaslarında olduğu gibi, istediğimizde hareket 

ettirebildiğimiz kaslara iskelet kası veya çizgili (motor) kas adı verilir. 

İsteğe bağlı çalışabilen bu kaslar, diğer kas çeşitlerine göre en hızlı 

çalışabilen kas çeşididir. Çok sayıda ve uzun mekik biçiminde hücrelerden 

oluşur86,87,88. İskelet kası, demetler halinde ve bir kılıfla sarılmış olarak 
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bulunur. Bu kılıflar, bulundukları yerlere göre adlandırılırlar. Tüm kası 

saran sıkı bağ doku tabakasına epimisyum denir. Perimisyum 

epimisyumdan köken alır ve kas hücre demetlerini çevreler. Endomisyum 

her bir kas hücresini saran ince retiküler lif ve ekstrasellüler matriks 

tabakasıdır86,87.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

Şekil 2: Kas Demeti Genel Yapısı
86

 

 

İskelet kası birbirinden bağımsız kas liflerinden 

oluşmaktadır86,89. Bir iskelet kası hücresi kas lifi olarak bilinir. Bu hücrelere 

miyosit adı verilmektedir. Her bir kas lifi uzun, silindirik, birden çok çekirdek 

içeren tek bir kas hücresinden oluşur86,87,88. Her iskelet kası hücresinde 

birden fazla çekirdek hücrenin kenarlarına itilmiş olarak bulunur. Kas lifinin 

çekirdeklerinin pek çoğu, hücrenin periferinde sarkolemanın hemen altında 

yerleşmektedir86,89,90.  
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Kas hücresinin plazma membranı (sarkolemma da denir) bir 

bazal lamina ve satellit hücrelerle çevrilmektedir28,86-89. İskelet kas lifleri 

doğumdan sonra yaralanmaya bağlı tahrip olursa, diğer kas liflerinin 

bölünmesiyle yerine konamaz. Yeni lifler, kas liflerine yakın ekstrasellüler 

kompartmanda bulunan satellit hücreler olarak bilinen farklılaşmamış 

hücrelerden yapılabilir. Doğumdan sonra yeni iskelet kası liflerinin 

oluşturulabilmesi önemlidir. Fakat ciddi olarak hasar görmüş kas tam 

olarak yeniden kurulamaz. Satellit hücreler kasların bakım, onarım ve 

erişkinlerde rejenerasyonunda oldukça fazla öneme sahiptirler86,87. Satellit 

hücreler erişkinlerde mitotik açıdan sakin olmalarına rağmen stres ya da 

travmaya cevaben mitozu yeniden başlatabilirler28,87. Satellit hücreler 

egzersizle oluşabilen, kas gerim artışına katılamaz28,88. 

 

 

Kasılma olayında ATP çok önemli olduğundan çok miktarda 

mitokondri de bulunur. Her bir kas hücresinin içinde, birbirlerine paralel 

miyofibril denilen ince ve kalın iplik görünümünde yapılar bulunur. Farklı 

kalınlıklarda olan bu ipliksi yapılar, demetler oluşturur ve demetlerin 

birbirleri üzerine bindikleri yerler daha koyu görünürler. Bu çeşit kas 

hücrelerindeki kesişen miyofibrillere ait bölgelerin enine çizgi gibi 

görünmesi nedeniyle çizgili kas adını alır28,86. 

 

Her biri kas lifi çok sayıda miyofibrilden oluşur. Bu filamentler 

büyük polimerize protein molekülleridir ve kas kasılmasından sorumludur. 

Kalın filamentlere miyozin, ince filamentlere aktin denilmektedir.  

 

Miyozin filamentinin orta kısmında çapraz köprücükler yoktur. 

Baş kısmı yana doğru uzanır. Buna çapraz köprücük denir. Burada sadece 

miyozin moleküllerinin kuyrukları bulunur. Miyozin başının ATP az 

aktivitesi vardır. Bundan dolayı kas kontraksiyonu esnasında ATP 

parçalanır ve ortaya salınan enerji ile kasılma meydana gelir.  
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Aktin: Aktin filamenti 3 ayrı molekülden ibarettir: 1-Aktin, 2-

Troponin, 3- Tropomiyozin. Troponin 3 globüler protein molekülünden 

ibaret bir komplekstir. Bu globüler proteinler troponin I, aktine, troponin C, 

kalsiyuma, troponin T, tropomiyozine bağlanır. Bu şekilde aktin ile 

tropomiyozin tutunmuş olurlar28,86.   

 

Aktin filamentleri Z disklerine bağlıdırlar ve Z disklerinin her 

iki tarafında uzanarak miyozin filamentlerinin aralarına girerler. Aktin ve 

miyozin filamentlerinden farklı birçok filamentden oluşan Z diskleri 

miyofibrilleri birbirine bağlar28,86. Sarkomer iskelet kasının kasılma 

birimidir28,87. 

 

2.4.2. İskelet Kas Lifi Çeşitleri 

 

Sporcuların performansının değerlendirilmesinde, kas lifi 

tipleri önemli bir performans kriteridir. Antrenmanlar ile kaslarda bulunan 

liflerin sayısının artması sağlanmaz. Sadece var olan lif çeşidinin 

kapasitelerinin artışı sağlanır55,56. 

 

Tip I Lifleri; yavaş kasılan, oksidatif lifler olup kapiller damar 

yönünden zengin olduğu için, kırmızı lif adını alır. Anaerobik kapasiteleri 

düşük, oksidatif kapasiteleri yüksektir. Bu lifler daha çok (yorulmaya karşı) 

dayanıklılık faktörü ile ilgilidir. Yavaş kasılan (Tip I - ST lifleri) liflere sahip 

olan sporcular, genellikle dayanıklılık sporları (uzun mesafe koşuları, 

bisiklet, uzun mesafe yüzme vb.) aerobik sporlarda başarılı olurlar55,91. 

 

Tip II lifleri ise hızlı kasılan glikolitik liflerdir. Beyaz lif adı da 

verilir. Bu liflerin en önemli özelliği, hızlı kasılmaları, kasılma sürelerinin 

kısa, kasılma gücünün ise yüksek olmasıdır. Yüksek şiddette ve daha kısa 

süreli aktiviteye iyi uyum sağlar. Anaerobik kapasiteleri yüksek, oksidatif 

kapasiteleri düşüktür. Bu nedenle çabuk yorulurlar. Çabuk kasılan (Tip II - 
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FT lifleri) liflere sahip olan sporcular ise daha çok kısa süreli ve yüksek 

şiddette yapılan kuvvet ve güç gerektiren, sürat ve kuvvete dayanan 

(yüksek atlama, atmalar, sprint, 100–400 m gibi) anaerobik spor dallarında 

başarılıdırlar55,56,91.  

 

Kasların kontraksiyon süreleri fonksiyonları için uyumludur. 

Kasların bir kısmı hızlı bir kısmı yavaş kasılırlar. Örneğin, gastroknemius 

kasında hızlı liflerin oranı baskındır ve bu ona sıçramada hızlı ve güçlü 

kasılma yeteneği kazandırır. Öte yandan, soleus kasında yavaş kasılan 

liflerin oranı daha baskın olduğu için bacak kaslarının uzun süren 

aktivitelerinde bu kas daha büyük ölçüde kullanılır. 

 

Örneğin göz hareketlerini sağlayan kaslar çok hızlı 

olmalıdırlar ve kasılma süreleri 1/100 saniyedir. Soleus kasında ise 

kontraksiyon süresi fonksiyonu gereği 1/10 saniyedir. Kas lifleri hızlı ve 

yavaş kas lifleri olarak ikiye ayrılırlar. Hızlı kaslar daha çok hızlı lifleri, 

yavaş kaslar ise daha çok yavaş lifleri içerirler55,28.  

 

 
2.5. Egzersiz 
 

 
Egzersiz her türlü kas hareketlerini tanımlamak için kullanılan 

bir terimdir92. 

Hem performans sporlarında hem de sağlık için spor 

yapanlarda Düzenli egzersiz çalışmaları önemli yer tutmaktadır93. 

Egzersiz; performans artışı hedefine yönelik hareket süreçlerinin 

sistematik olarak tekrarlanması, olarak tanımlanır94. Egzersiz kuvvet ve 

dayanıklılığı artırmak, varsa bozuklukları düzeltmek veya fonksiyonları 

iyileştirmek için yapılan vücut hareketleri olarak kabul edildiği gibi, 

hareketsizliğe bağlı olarak ortaya çıkan rahatsızlıkların tedavisinde 

kullanılmasından dolayı, spor ve egzersiz kişinin sağlık durumunu 



15 
 

iyileştiren ve iyi durumun devamına yardım eden hareketlerin tamamı 

olarak da tanımlanmaktadır91. 

Fiziksel egzersiz terimi genel olarak, aşağıdaki amaçlara 

ulaşmak üzere özel olarak planlanmış hareket formlarını belirtmek 

amacıyla kullanılmaktadır91. Bu amaçlar; 

 

1.Fiziksel fonksiyonu belirli (amaçlanan) düzeyde devam ettirmek. 

 

2.Fiziksel (kassal) fonksiyon kapasitelerini (kassal performansı) arttırmak. 

 

3.Bu kapasitelerdeki bazı kayıpları restore etmek (yeniden kazanmak). 

4.Önceki bazı kayıpları kompanse etmek üzere yeni fonksiyonel 

kapasiteler geliştirmek.  

 

Kısaca, fiziksel egzersiz sağlıklı yaşam, sportif faaliyetler ve 

kassal performansı geliştirmek amacıyla yapılan hareketlerin tümünü ifade 

eder91. Egzersizin ilk etaptaki yararı günlük yaşantı kondisyonunu 

arttırmasıdır. Egzersizin ikinci yararı; fiziksel sakatlık ve hastalıkların 

oluşumunu önlemek, geciktirmek ve tedavisinde kullanılmaktadır. Fakat 

bunların yanı sıra vücudun karşılaştığı normal streslerden hiçbiri ağır 

egzersiz stresi kadar veya ona yakın olamaz28.  

 

2.5.1. Egzersizde Enerji Metabolizması 

 

Kas kontraksiyonları kimyasal enerjinin mekanik enerjiye 

dönüştürülmesi ile enerji üretimini dolayısı ile çalışan kasa kan akımı ve 

oksijen kullanımını önemli derecede arttırır28,97. 
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Bu tüketim kasın veya kasların aktivite derecesi ile orantılı 

olarak artar. Maksimal bir kassal aktivite sırasında enerji üretmek amacıyla 

kullanılan oksijen miktarı da maksimal düzeye çıkar. Ancak oksijen 

kullanımı her zaman egzersiz şiddeti ile paralel olarak artmış düzeyde 

sürdürülemez. Egzersiz vücut sistemlerinin bazal seviyedeki aktivite 

düzeylerinden daha fazla fonksiyon yapmak zorunda oldukları bir 

çalışmadır. Egzersizde en önemli faktör aktivitenin devamı için gerekli olan 

enerjinin elde edilmesidir. Egzersizin şiddetine göre enerji temini için 

kullanılan yöntemler değişmektedir56,98. 

 

Kaslarda hazır bulunan ATP den başka 3 enerji kaynağı 

vardır. 

1-Fosfokreatin-kreatin sistemi, 

2-Glikojen-laktik asit sistemi, 

3-Aerobik sistem. 

 

Hazır bulunan ATP antrenmanlı bir kişide maksimal kas 

kuvvetini ancak 3 sn devam ettirebilir. Yani 50 m koşunun yarısını karşılar.  

 

Fosfokretain-kreatin sistemi: Fosfokreatin enerji depolayan 

bir moleküldür. Parçalandığında oluşan fosfat adenozin monofosfat (AMP) 

veya adenozin difosfat (ADP) ile birleşerek ATP üretilir. Bu mekanizma ile 

ATP üretim hızı çok yüksektir. Aerobik sistemin 4 katıdır (4 mol/dak).  

 

Glikojen oksijensiz olarak önce pirüvik aside daha sonra 

laktik aside çevrilir. Glikoza göre daha fazla ATP üretilir. Glikojenden 

oksijensiz olarak 1 glikoza karşılık 3 ATP üretilirken glikozdan sadece 2 

ATP üretilir. 

 

Kısa süreli egzersizler; 100, 200, 400 ve 800 metre 

koşucularının yaptığı egzersiz tipi ile sadece 2-3 dakika devam ettirilebilen 
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diğer kassal aktiviteleri kapsar. Bu tip aktivitede enerji üretiminde 

anaerobik sistemlerin kullanım oranları yüksektir. Dokuda hızlı laktik asit 

birikimi olur ve hızlı yorgunluk oluşur28,98. 

 

Aerobik sistem, bu sistemde besin maddelerinden (glikoz, 

yağ asitleri ve amino asitler) oksijenle elde edilen ATP üretilir. ATP elde 

etme hızı yavaştır (1mol/dak) ancak sınırsız süreli olarak enerji elde 

edilebilir. Özetle fosfojen sistemin ATP elde etme hızı 4 mol ATP/dak, 

glikojen-laktik asit sisteminin 2,5 mol ATP/dak, aerobik sistemin ise 1 mol 

ATP/dak dır. Dayanıklılıkları ise sırayla 8-10 san, 1,3-1,6 dak ve sınırsız 

süre olarak söylenebilir28,88. 

 

2.5.2. Egzersiz Çeşitleri 

 
Egzersizin tipi ve şiddetine göre, kasa ulaşabilen kan akımı 

oksijen donanımına bağlı olarak değişir. Buna göre de egzersiz sırasında 

enerji üretimini sağlayan aerobik ve anaerobik sistemlerin etkinlik oranları 

değişir86,98. Kasların kasılma tipleri açısından. Dört farklı tipte kas 

kasılması vardır 86,56,99 

 

• İzotonik 

• İzometrik 

• Eksantrik 

• İzokinetik 

 

İzotonik (Konsantrik) Kasılma 

 
İzotonik kasılma, sabit bir dirençte kasın boyu kısalırken, 

aynı miktarda kas gerilimi üreten bir kasılma şeklidir. Bu kasılmada kas 

kuvvet üretirken eklem açısı küçülür, kasın boyu kısalır. Konsantrik 

kasılmada pozitif mekanik bir iş yapılır. Bütün kaldırma kasılmalar izotonik 

kasılma örnek olabilir. Bu olduğunda kas boyu kısalır. İzotonik egzersizler 
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genellikle dayanıklılık egzersizleridir. Yürüme bandı, bisiklet ve kol 

ergometresi gibi ekipmanlar bu amaçla kullanılır ve bunlar hem tüm 

vücudun hem de lokal kasların aerobik kapasitesini artırırlar86,100. Örneğin; 

ağırlığın yerden yukarı kaldırılması, koşma veya merdiven çıkma sırasında 

aktif kaslar başlıca konsantrik olarak kasılır86,99,101.  Genellikle insanın kas 

aktiviteleri izometrik ve izotonik kasılmaların birbiri peşi sıra yapılmasından 

veya her ikisinin beraberce kombine uygulanmasından oluşur1,28. Pek çok 

egzersiz izotonik kasılma tipini içerir. 

 

 

 

Şekil 3: İzotonik Ksılma Şematik Çizim
86

 

                                      

                      

İzometrik Kasılma 

 
Kas uzunluğunun sabit kaldığı, geriliminin arttığı statik bir 

kasılmadır. İzometrik çalışmada fizik kanunlarına göre mekanik bir iş 

yapılmış olmaz1. İzometrik kontraksiyon kas gerginliği artış olurken ancak 

uzunluğu hiçbir değişiklik oluşmaz. Eklem açısında bir değişiklik oluşmaz 

yani bilinen anlamda hareket söz konusu değildir. Kas boyunda bir 

değişiklik oluşmadığından dolayı ekstremitelerde hareket ortaya çıkmaz. 

Örneğin, çiğneme faaliyetleri ve ayakta dik durmamız izometrik kasılmalar 

ile gerçekleşir. Güreş, halter (bir taşınmaz nesne kaldırma girişiminde, kol 



19 
 

boyu bir ağırlık tutan ve bazı güreş hareketleri) gibi sporlarda bu tür 

kasılmalar uygulanır1,28,55. 

 

 

Şekil 4: İzometrik Kasılma Şematik Çizim
86

 

 

 

Eksantrik Kasılma 

 
Kas, gerilim altında uzar. Kasın tonusu sabit kalırken 

boyunda uzama olur. Kasılma sırasında eklem açısı büyürken kasın boyu 

uzar. Bu kasılma yer çekimine karşı kullanılır. Bu tip kasılmaya örnek 

olarak; yokuş aşağı koşma, yokuş aşağı yürüyüş, zıpladıktan sonra yere 

iniş sırasında oluşan kasılma eksantrik kasılmadır. Bu kasılma tipi her 

zaman tavsiye edilmez. Ayak parmakları üzerinde dikilip, vücudu yere 

doğru yavaş yavaş eğme esnasında soleus ve gastroknemius kaslarının 

kasılmaları eksantrik kasılmadır. İnsan günlük yaşamında genellikle 

eksantrik kasılmayı takip eden konsantrik kasılma ile hareketlerini yapar. 

Bu şekilde yapılan kas hareketi sonucunda kasta gözle görülebilen güç 

artışı ve hipertrofi sağlanabilir. Bu durum egzersiz sonrasında kas 

ağrılarına neden olur. Eksantrik kasılmada yapılan mekanik iş negatif 

karakterdedir56,28,102,103. 
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Şekil 5: Ekasntrik Kasılma Şematik Çizim
86

  

 

 

İzokinetik Kasılma 

 

Sportif performansta uygulanan bir kasılma şeklidir. Sabit 

hızla kasın kasılmasını sağlayan bir kontraksiyondur. Hareket süratinin 

(kas kısalma süratinin) sabit tutulduğu maksimal bir kasılma şeklidir. 

Hareketin her açısında maksimal bir güçte kasılma olur ve bu kasılma tüm 

hareket boyunca devam eder. Böylece tüm hareket açıklığı boyunca 

kaslar aynı dirençle yüklenmiş olur. Bu kasılma tipinde hem eksantrik hem 

de konsantrik özelik vardır. Örnek; serbest stil yüzmede kulaçlarda kolun 

kasılması, kürek çekmede kolun kasılması gibi hareketlerde izokinetik 

kasılmayı sağlar 56,28,104,105. 

 

2.5.3. Egzersizde Kas Hasarı 

 

Egzersiz sonucu oluşan kas doku hasarı özellikle sağlık için 

spor yapanların, çeşitli rahatsızlıklar nedeniyle fizik tedavi alanların, kalp 

problemlerinden dolayı egzersiz yapanların ve egzersiz programı 

uzmanlarının yakından ilgilendiği bir konudur. Yapılan çalışmalarda 

uygulanan egzersizin, türünün ve boyutunun ise hasarın miktarında 

belirleyici olduğu anlaşılmaktadır. Özellikle eksantrik kasılma türünde 
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hasar daha fazladır. Kas hasarı; ırk, cinsiyet, yaş ve antrenman durumu ile 

yakından ilgilidir. Miyokartta da enfarktüse benzer zedelenmelere sebep 

olduğu ileri sürülmektedir29,106. Özellikle maraton, ultra maraton gibi uzun 

süre efor gerektiren sporlarda hasar daha fazla meydana gelmektedir. Bu 

tür spor branşlarında iskelet kasındaki hasarın yanında, kalp kasında da 

enfarktüse benzer nitelikte hasar meydana gelmektedir104,107,108.  

 

Egzersizde çarpma ve burkulmalar sonucu yumuşak doku 

zedelenmeleri oldukça yaygındır. Bu zedelenmeler normal rehabilitasyon 

sonucu rehabilite edilebilen zedelenmelerdir. Fakat egzersizde yumuşak 

doku zedelenmeleriyle birlikte hücresel düzeyde de bir hasar meydana 

gelmektedir. Bu zedelenme türü terminolojide tam tanımlanmamış olmakla 

birlikte mikro travma, mikro yaralanma ve kas hasarı terimleri yaygın 

olarak kullanılmaktadır109. 

 

Bu hasar temel olarak iki yolla açıklanmaktadır. Birincisi 

alışık olunmayan egzersiz, ikincisi ise tam olarak karakterize 

edilmemesine karşın kas iskemisininde katkısıyla doku zedelenmesiyle 

bazı metabolik ve kimyasal olayların ortaya çıkmasıdır108 

 

Kas hasarının tespitinde yaygın olarak iki metot kullanılır. 

Birincisi direkt yöntem olan görüntüleme teknikleridir110. Bu yöntem hem 

pahalı hem alana uygulanabilirliği zor (Manyetik rezonans (MR), 

spektroskopi, mikrografi, elektron mikroskobu) yöntemlerdir111. 

 

İkinci yöntem ise kasa özel enzim aktivitelerinin serumdaki 

düzeylerinin belirlenmesine dayanır. Genetik olarak hangi dokuya ait 

oldukları belirlenmiş olan izoenzimlerin serumdaki miktarlarının artması 

ilgili dokudaki hasarı ve hasarın oranının tespit etmede belirleyici rol 

oynar111 
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Egzersiz sonrasında başlayan kas ağrısı yapılan egzersizi 

takiben iskelet kaslarındaki travma şartlarında geçici olarak oluşan ağrıdır. 

Geç dönemde başlayan kas ağrısı kasta duyarlılık artışı ve beraberinde 

sertleşmeyi de içeren ağrıdır112,113. Alışık olunmayan eksantrik kasılmanın 

sebep olduğu hasar miyofibrillere özgü yapının bozulmasına sebep olur. 

Özellikle Z bandındaki kopmalara miyofibril iskeletindeki kırılmalar eşlik 

eder109,110. İnsanlar üzerinde yapılan çalışmalarda kuvvet ile kas hasarı ve 

kas ağrısının ilişkili olduğunu göstermektedir109. 

 

Şekil 6: Egzantrik Kasılmalar Sonucunda Miyofibril Hasar Modeli. (a) Normal 
miyofibril, (b) Z çizgisinde meydana gelen kopmaların görüntüsü

86
 

 

MR ve elektromiyogram kullanılarak egzersizin kaslar 

üzerine etkisinin araştırıldığı çalışmada egzersiz sonrası kaslarda geniş 

yaralanmalar olduğu ve egzersizin dinlenme fazında kasın elektrik 

aktivitesinin anlamlı şekilde azaldığı bildirilmektedir114. Egzersizden sonra 

oluşan ağrıda rol oynayan faktörlerden biri yüksek yoğunluktaki ve 

şiddetteki egzersizlerle kan plazma volümünün azalması dolayısıyla 

iskemiye sebep olmasıdır. Ağırlık ve halter gibi yüksek direnç egzersizleri 

kısa süreli hipoksi koşulu oluşturarak iskemiye sebep olabilmektedir115. 
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Dokudaki enerji kaynaklarının oksijenle yanmasıyla doku zedelenmesi 

arasında ilişkinin olduğunu bildiren çalışmalarda mevcuttur116. 

 

Yapılan bir çalışmada egzersizden sonra gecikmiş kas ağrı 

mekanizmaları açıklamakta; kasta biriken laktik asit, kas spazmı, bağ doku 

hasarı, kas hasarı, iltihaplanma ve enzim artıkları teorileri ileri 

sürülmektedir86,117. 

 
 
2.5.4. Kas Hasarında Enzim Aktivitesi 

 
 

Dokuların izoenzim miktarı genetik olarak belirlenmiştir. 

İzoenzimlerin değerlendirilmesi aracılığıyla yüksek enzim aktivitesinin 

kaynaklandığı dokuyu tanımak mümkündür108. Normalde enzim 

molekülleri büyük olduğundan plazma zarından çok sınırlı miktarda 

geçebilirler. Ancak herhangi bir nedenle (hipoksi, viral, bakteriyel ajanlar) 

hücre zarı hasar görürse seçici geçirgenlik özelliği bozulur ve hasarın 

derecesine göre önce hücre zarı yüzeyinde bulunan enzimler seruma 

karışır. Sitozolik miktar ve molekül büyüklüklerine göre seruma sızarlar. 

Eğer hücre hasarı çok şiddetli ise mitokondri de etkileneceğinden 

mitokondriyal enzimler de seruma sızarlar. Enzimlerin hücre içi 

lokalizasyonları ise hücre hasarının derecesini tayin etmede önemlidir. 

Böyle bir enzimin artmış serum aktivitesi hasarlanmış dokuyu gösterir. 

İskelet ve kalp kası hasarını tespite yönelik çalışmalarda kullanılan yapılar; 

başta kreatin kinaz (CK) ve alt izoformları, miyoglobin, aspartat 

aminotrensferaz (AST), laktat dehidrogenaz (LDH), karbonik anhidraz, 

laktat dehidrogenaz, troponin ve kas yapı proteinleri yaygın olarak 

kullanılan yapılardır. Bu yapılardan en önemlisi ve en çok kullanılanı 

CK’dır. CK kasılma veya taşıma sistemlerindeki ATP yenilenmesini 

sağlayan bir enzimdir. CK kas hücresinde fizyolojik bakımdan fonksiyonel 

hale gelir. Kasın her kontraksiyon döngüsünde kreatin fosfat kullanılarak 
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ATP oluşur. Bu sonuç kasın ihtiyacı olan ATP düzeyini sabitleştir. CK’nın 

plazmadaki seviyesinin artması kas doku hasarının göstergesidir. Kas 

hasarı belirleyicisi olan CK kas hasarı esnasında plazmadaki oranı 

artar118,119. İnsanlarda serum CK ile beraber LDH düzeylerinde artış 

şeklinde gözlenir120. 

 

Egzersizden sonra artan CK’ nın pik zamanı egzersizin 

türüne, şiddetine ve süresine bağlı olarak değişmektedir. Literatürdeki 

çalışmalarda CK miktarının egzersizden 1-5 gün sonra en yüksek 

seviyesine geldiği bildirilmektedir121,122.123. 

 

Bunun yanında CK' nın tip II liflerinde tip I liflerine oranla 

daha fazla aktivasyon gösterebileceği bildirilmektedir124. Yapılan bir 

çalışmada yokuş aşağı yürüyüş egzersizinde tip II fibrillerinin tip I 

fibrillerinden daha fazla hasara uğradığı belirtilmiştir119. Egzersizle kas lif 

tiplerinde oluşan hasarın farklı olmasının sebebinin, lif tiplerinin yapısal 

farklılıklarından kaynaklandığı düşünülebilir. Nitekim sarkomerlerin 

birbirine bağlantı özellikleri bakımından tip I ve tip II lifleri farklılıklar 

göstermektedir. Kas lifi tiplerinde M bağlantılarında farklılıklar vardır. Bu 

oranlar Z bandıyla ilişkilidir121. Egzersizdeki kas hasarının da Z bandındaki 

kopmalardan ileri geldiği düşünülürse kas lif tipi ile CK enzimi arasında bir 

ilişkisi olduğu düşünülmektedir.108  

 

Bunların yanında egzersize bağlı kas hasarı olduğunda 

plazma ve serumda hücre içi enzim olan CK' nın aktivitesi artar119.  CK’ nın 

en aktif olduğu yer iskelet kasıdır. Egzersizin sebep olduğu kas hasarında 

CK aktivitesi cinsiyet, yaş, egzersizin tipi gibi değişkenlerden etkilenirken 

farklı ırklara mensup kişilerde farklı miktarda ortaya çıktığı bilinmektedir125. 

Farklı ırkların bu cevabı tam olarak açıklanamamış olmasına karşın bunun 

kas kitlesiyle ya da fiziksel aktivite alışkanlık düzeyleri ile ilişkilerinin 

olmadığını bildiren çalışmalar mevcuttur126,127. 
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CK, çizgili kas, kalp kası ve beyinde bulunur. İnsan 

dokulularında CK’ nın üç farklı izoenzimi bulunmaktadır. Kalp dokusunda 

CK aktivitesini CK-MM ve CK-MB oluşturur128,129. İskelet kasındaki CK 

aktivitesinin %99 ünü CK-MM izoenzimi oluşturur130. CK-BB esasen beyin 

dokusuna özgü formdur131. CK-MB’ nin nerdeyse tamamı miyokartta 

üretilir. Bununla birlikte çok düşük miktarlarda ince bağırsakta, dilde, 

uterus ve prostatta bulunur132. 

 

2.6. Miyoglobin (MYB)  

Miyoglobin, iskelet kasında bulunan demirli bir bileşiktir. 

Oksijenin kas hücresinde depolanmasını sağlayan protein bir yapıda (bir 

polipeptit zinciri olan) olan bir maddedir 55. 

Kandaki hemoglobin ile benzer bir yapı ve fonksiyon 

gösterir.1 mol myoglobin 1 mol O2 bağlar. Kandan oksijeni kolayca alır ve 

oksijeni ancak parsiyel oksijen basıncı (pO2) düştüğü zaman verebilir. 

Myoglobin egzersizin başında henüz oksijen taşıma sistemi (solunum-

dolaşım) devreye girmeden önce dokuya oksijen sağlama özelliği 

nedeniyle önem taşımaktadır. Ayrıca kılcal damarlardaki hemoglobinden 

kas liflerindeki mitakondrilere oksijen difüzyonunda rol oynamaktadır55. 

Normal değer aralığı; Erkeklerde 16–74 ng/ml, Kadınlarda 7–

64 ng/ml‟dir. Miyoglobin en erken yükselen kardiak biomarkırlardan biridir. 

İlk 3 saatte yükselir ancak hem kasta hem de kalpte bulunması 

özgüllüğünü azaltmaktadır. 

Özgüllüğünü artırmak için yapılan araştırmalarda 

Miyoglobin/Carbonik Anhidraz III oranının I olması halinde Miyoglobin deki 

yükselmenin kardiak kökenli olduğu söylenir. Yapılan bir çalışmada ilk 3 

saatte CK-MB yükselmesinin tanımsal değerini %90, miyoglobin’in ise 

%100 olduğu bulunmuştur126. Başka bir çalışmada da, ilk 2 saatte CK-MB 
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yükselmesinin tanımsal değerini %82,1, miyoglobin’in ise, yine %100 

olduğu bulunmuştur127. 

 

2.7. Kreatin Kinaz (CK) 

 

CK kalp, iskelet kası ve beyin dokusunda yüksek yoğunlukta 

bulunan bir enzimdir. Beyin içeriğindeki CK, nerdeyse hiçbir zaman kan 

beyin bariyerini aşarak dolaşıma geçemez. MM, MB, BB adı verilen üç 

izoenzimi vardır. MM (CK3) iskelet ve kalp kasında, BB (CK1) beyinde, 

MB (CK2) ise kalp kasında bulunur. Dolaşımda ölçülen CK düzeyinin 

kaynağı, iskelet ya da kalp kası ağırlıklıdır. İskelet ya da kalp kası travması 

ya da nekrozu bu enzimin dolaşım düzeyini yükseltir. Bu nedenle CK 

düzeyinde yükselme durumlarında, öncelikle iskelet ya da kalp kası 

harabiyeti aranmalıdır128-132.  Normal değerler: 95-140 U/L arasındadır128. 

CK’nın üst referans değerleri sporcularda sporcu olmayanlara göre iki kat 

daha fazladır. Bu durumu; Wu, Wong erkeklerde 350 U/L bayanlarda 200 

U/L altında, Miller ve arkadaşları ile Schumann ve Klauke bu limitleri 

erkeklerde, 391 ve 398; bayanlarda, 240 ve 207 U/L, arasında olduğunu 

öne sürmüştür133. 

 

CK kasılma veya taşıma sistemlerindeki ATP yenilenmesini 

sağlayan bir enzimdir. CK kas hücresinde fizyolojik bakımdan fonksiyonel 

hale gelir. Kasın her kontraksiyon döngüsünde kreatin fosfat kullanılarak 

ATP oluşur. Bu sonuç kasın ATP düzeyini sabit tutar. Geri dönüşlü olan bu 

reaksiyonda CK katalizör görevi görür133. 

 

 Akut myokart enfarktüsü, myokarditit, kalp ameliyatları, 

progresif müsküler distrofi, hipotermi, iskelet kası travması, aşırı egzersiz, 

malin hipotermi; reye sendromu, hipotiroidi, geniş beyin enfarktı, prostat, 

mesane ve sindirim sistemi maliniteleri CK düzeyinde yükselmelere neden 
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olur. Hipertiroidi ve kas kütlesinin azaldığı durumlarda enzim aktivitesi 

düşer128,130,132,134. 

 

Kreatin kinaz enzimi aracılığı ile ATP ve fosfokreatin 

arasındaki yüksek enerjili iki yönlü değişimi mümkün olmaktadır135. Serum 

Kreatin kinaz (CK) kas distrofisini görüntülemek amacıyla ilk defa 1959 

yılında Ebashi ve arkadaşları tarafından kullanılmış ve o tarihten bu yana 

kas hasarını belirlemede en önemli gösterge olarak kabul edilmektedir136. 

 

2.8. Laktat  

 

Laktik asitten hidrojen iyonlarının salıverilmesinden sonra 

geri kalan bileşik Na ve Ka iyonları birleşerek tuz oluşturur buna laktik asit 

tuzu veya laktat denir137. 

              

Laktat varlığı antrenman veya müsabakaların vücutta 

meydana getirdiği yorgunluğun kanıtıdır. Laktat miktarı yapılan egzersizin 

süresine, şiddetine ve bir önceki egzersiz veya müsabaka arasında ki 

toparlanma zamanı ile alakalıdır138. Laktat anaerobik metabolizma 

sırasında oluşan bir üründür ve glikozun oksijensiz bir ortamda 

parçalanması sonucu oluşur. Kanda ve kasta birikerek yorgunluğa neden 

olur ve PH’ı düşürerek metabolik asidoza yol açar. Normal koşullarda 100 

cc kanda, 10 mgr veya (1,1 mmol/lt) laktik asit bulunur. Egzersizde 

anaerobik metabolizmanın etkisiyle laktat miktarı artar. Yüksek şiddetle 

yapılan egzersizlerde laktat birikimi daha çok artar ve PH’ın azalımı ile 

birlikte (metabolik asidoz) yorgunluğa neden olurlar132. 

 

Anaerobik metabolizma esnasında glikozun glikolitik yoldan 

parçalanması sonucu meydana gelir. Anaerobik süreçlerin işe girmesi 

oranında kanda laktat da artar. şu halde kan laktat düzeyi anaerobik 

metabolizmanın bir göstergesidir. Birçok egzersizin başlangıcında 
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solunum–dolaşım sisteminin, kasların oksijen ihtiyacını karşılayamadığı 

safhada kanda laktat artar. Fakat bir süre sonra kararlı dengeye (steady 

state) safhasına erişilmekle laktat artışı durur ve hatta normal düzeye 

döner. Oksijenin yetersiz kaldığı maksimal şiddetteki egzersizlerde, 

egzersizi takiben 5. Dakika da kan laktatı 200 mgr’ a (22mmol/lt) kadar 

yükselebilir. Bilindiği gibi laktik asitin artışı bireyi metabolik asidoza 

götürür. Bireyin kardiovasküler kondisyonu düşük ise aynı efor karşısında 

antrene birine oranla kanda laktik asit birikimi daha fazla olur. Bir başka 

deyişle laktik asit toleransı, antrene bireylerde daha fazladır139. 

. 

Gelişmiş anaerobik kapasiteye sahip sporcular daha fazla 

kan laktatı üretirler. Sporcunun kan laktat üretme yeteneği anaerobik 

sürat-güç antrenmanları ile artar, antrenmanın kesilmesi ile azalır. 

Anaerobik ağırlıklı çalışan sporcular, antrenmansız sporculara göre %20-

30 daha fazla laktat üretirler. Kan laktatı her türlü egzersizde birikmez, 

egzersizin şiddeti ve süresi kan laktatını belirler137. 

 

Laktatın enerji kaynagı olarak kullanımı hem anabolik hem 

de kataboliktir140. Maksimal oksijen kullanım hızında laktat konsantrasyonu 

8-12 mmol/lt’dir. Bu yogunluktaki egzersizi 10-12 dakikadan fazla 

sürdürmek mümkün degildir141. 10 mmol/lt kan laktat konsantrasyonuna 

ulaşıldığında kasılma mekanizması bozulmaya baslar ve sporcu süratini 

aynı hızda devam ettiremez. 

 

  Kanda Laktik Asit Ölçümü, 

• Fizyolojik arastırmalarda, 

• Spor fizyolojisinde performansın değerlendirilmesinde, 

• Antrenmanın takip edilmesinde ve yönlendirilmesinde, 

•Kalp hastalarının egzersiz programlarının düzenlenmesinde, 

• Kliniklerde kritik durumdaki hastaların takip edilmesinde    

yaygın olarak kullanılmaktadır. 
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Laktik asit ölçümü için arteriyel kan, kapiller kan ve 

çoğunlukla da venöz veya karışık kan alınır. Ön kol arterleri, ön kol venleri 

ve kapiller kan için kulak memesi veya parmak uçlarından kan örneği 

alınabilmektedir.  

 

Laktik asit birikmesi ortamı asitleştirir ve reaksiyonları 

sınırlar. Cori döngüsü, oluşan laktik asidin kaslardan karaciğere, 

karaciğerde oluşan glikozun kaslara geri taşınmasıdır142. 

 

Laktat Değeri ise Kan laktat düzeyini saptamak öncelikle 

performans sporu için önemli bir konudur. Öncelikle yoğun kas 

çalışmalarında metabolik değişimin sonucu olarak (artık olarak) meydana 

gelir. Örneğin, bir dayanıklılık antrenmanında yüklenme yoğunluğu ne 

kadar fazlaysa, kandaki laktat değeri de o kadar yüksek çıkar. Bu laktat 

yüksekliğinin belirlenmesiyle yüklenme yoğunluğu hakkında bilgi elde 

edilir143. 

 
2.9. Kalp Atım Hızı (KAH) 
 
 

Kalp atım hızına kısaca nabız adı da verilmektedir. Nabız, 

kanın sol ventrikülden büyük arterlere pompalanmasıyla duyulan basınç 

dalgasıdır144. Kalbin, kanın ve damarların değerlendirilmesinde yararlı bir 

ölçüttür. Kalbin 1 dakikadaki vuru sayısını ya da kalbin 1 dakika içindeki 

sistol (kasılma) sayısını, dakikadaki karıncık sistolüne ve aynı zamanda 

SA düğümden çıkan uyarı sayısına eşittir132. Arterlerde nabız dalgasının 

meydana gelmesi üç faktöre bağlıdır; 

 

Kalbin sistolüyle 70 ml kanın aortaya atılması, aortada 

basıncı birden bire yükseltir, esnek olan aorta duvarı gerilir ve genişler. Bu 

basınç ve duvar genişlemesi, arterler boyunca bir dalga halinde ilerler. Bu 
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nabız dalgasıdır. Nabız dalgasının ilerleyiş hızıyla kanın akış hızı aynı 

değildir. Nabız dalgasının ilerleyiş hızı, kanın akış hızından 10 kat daha 

fazladır. Kanın akış hızı saniyede 0,5 – 0,8 m iken; nabız dalgası saniyede 

5 - 8 m ilerler. Esnek olmayan bir boru içinde nabız dalgası daha hızlı 

ilerler. Yaslandıkça damar duvarları sertleştiğinden ileri yaslarda bu hız 

daha yüksektir. 5 yasındaki bir çocuğun nabız dalgası saniyede 5 m 

ilerlerken, 40 yasındaki bir insanda saniyede 7,2 m ilerler144,145.  

 
Nabız, arterlerin deriye yakın olduğu veya bir kemik 

üzerinden geçtiği bölgelerden alınır (Sekil 7). 
 
 

                                                   
 

Şekil 7: Nabız Ölçüm Yerleri
145

 
 

 

Normal kalp atım hızı: Kalp atım hızı, egzersiz sırasında 

artan enerji ihtiyacını karşılamak için vücudun ne kadar çalışması 

gerektiğinin bir göstergesidir. Dinlenme sırasında kalp atımı sağlıklı 

kişilerde ortalama olarak 60 ~ 80 atım/dk' dır. Orta yasta, antrenmansız ve 

sedanter (hareketsiz) bir kişinin istirahat kalp atım sayısı 100 atım/dk 

kadar olabilir. Diğer taraftan oldukça iyi dayanıklılık antrenmanı yapan bir 

sporcunun dinlenim kalp atım sayısı ise 30-40 atım/dk'ya kadar 

düşebilir145,146,147. 
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2.9.1. Egzersizde Kalp Atım Hızı 

Egzersizin başlamasıyla birlikte, sempatik nöronlar yoluyla 

böbreküstü bezinden (adrenal medulla) norepinefrin adı verilen hormonun 

salınımı gerçekleşmekte ve sinoatriyal düğüm uyarılmaktadır. Böylece 

kalp atım hızı artmaktadır. Ana atardamar (aort) ve sah damarı (karotik 

arter) üzerindeki basınç algılayıcıları (baroreseptörler) ise kan basıncı 

değişikliklerini kardiyak merkeze iletirler. Vagus siniri (parasempatik sinir) 

yoluyla sinoatriyal düğüme mesaj gönderilir ve kalp atım hızı yavaşlamış 

olur. Bu olay negatif bir geri beslenme (feedback) örneği olup 

homeostazisin korunmasında önemli bir rol oynamaktadır145,148,149,150-154. 

 

Antrenman bilimi açısından bakıldığında kalp atımları 

egzersizin şiddeti ile birlikte artar. Bu artısın nedeni, dokudan artan oksijen 

ve diğer metabolik ihtiyaçları karşılamaya yöneliktir. Kalp atım hızı ile 

maksimal oksijen kullanımı (Max VO2) arasında yüksek bir ilişki vardır. 

Sporcuların atım hacimleri daha fazla olduğu için aynı kalp atım hızı ile 

daha yüksek oksijen üretebilirler. Bu yüzden egzersizde kalp atım hızının 

düzeyi atım hacmi ve oksijen tüketimine bağlıdır. Ayrıca aerobik 

antrenmanlar ile KAH 12-15 atım/dk azaltılabilir132,145,155,156,157. 

  

Egzersizin şiddeti belli bir submaksimal seviyede olduğunda, 

kalp atımları önce yükselir, sonra belli bir düzeyde sabitlenir. Bu 

submaksimal (maksimal olmayan) egzersiz seviyesindeki sabit kalp atım 

hızına denge durumu (veya steady state) kalp atım hızı denir. Bu 

şiddetteki bir egzersizin gerektirdiği dolaşım ihtiyacını karşılamak için 

gerekli olan kalp atım hızıdır. Bu seviyeden sonra, egzersizin şiddetinde 

olan artışlar için kalp atım hızı da 1-2 dakika içinde yeni bir denge durumu 

(steady state) düzeyine erişecektir. Fakat egzersizin şiddeti arttıkça, yeni 

denge durumu (steady state) kalp atım hızına erişmek daha uzun zaman 

alır132,145,158,159,150,161. 
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Antrenmanın kalp atım sayısı üzerine oldukça önemli bir 

etkisi vardır. İyi antrenmanlı sporcuların dinlenme (istirahat) kalp atım 

sayıları her iki cinsiyet için de 40 atım/dk' ya kadar inebilir. Antrenmanın 

kalp atım sayısı üzerindeki azaltıcı etkisi, kalp atım volümünün (SV) 

antrenman sonucunda artmasından kaynaklanmaktadır. Kalpten bir 

atımda pompalanan kan miktarı arttığında, kalp atım sayısı düşer. Bir 

başka deyişle, aynı miktarda kardiyak debi (output) daha düşük kalp atım 

sayısı ile elde edilir. Örneğin, istirahat sırasında kardiyak debi miktarı 

antrenmanlı ve antrenmansız bireylerde farklı değildir ve yaklaşık 5 L/dk' 

dır. Fakat bu volümün elde ediliş sekli farklıdır. Bu volüm miktarı 

antrenmanlı bireylerde kalp atım volümünün yüksek olması nedeni ile 

dakikada 50 atım ile, antrenmansız bireylerde ise kalp atım volümünün 

düşük olması nedeni ile yaklaşık dakikada 70 atım ile gerçekleştirilir. Bu 

da antrenmanlı bireylerde kalbin daha ekonomik çalışması anlamına gelir. 

Bu durum su şekilde açıklanabilir132,145,158,159,160. 

 

Antrenmanlı bireylerde dinlenme Kalp Debisi(KAD) = 50 at/dk X lOO 

ml/at= 5L/dak 

Antrenmansız bireylerde dinlenme Kalp Debisi(KAD) = 70 at/dk X 72 

ml/at= 5L/da 

 

 

2.10.  Vücut Isısı 

İnsan ancak belirli vücut sıcaklığında tüm yaşamsal 

fonksiyonlarını devam ettirebilir. Amerikan Sağlık Birliği (AHA), normal 

vücut sıcaklığı sınırlarını 36,5-37,2°C olarak kabul etmiştir. Vücutta deri ve 

ekstremitelerin sıcaklıkları birbirinden farklıdır162. Rahat bir dış ortam 

sıcaklığında bulunan bir insanda ortalama deri sıcaklığı 33-34°C 

dolayındadır163. Rektal ısı ise vücut iç ısısını teşkil eder ve 37 °C, oral 
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36,5- 37°C arası vücut ısıları normal olarak kabul edilir. Vücutta yer alan 

derin dokuların ısıları, cinsiyet, kişinin hareket etme durumu, yeme-içme 

tüketimi, günün saati, kadınlarda menstruasyon evresi ve ateşli bir hastalık 

olmadıkça 37°C’de sabit tutulmaya çalışılır. Bu değer gün içerisinde 

±0,6°C’lik sapma gösterebilir. Rektal ısı sirkadiyen ritme bağlı olarak en 

düşük sabah 0600 (36,6°C) ve en yüksek düzeyine akşam saat 18:00 

civarında ulaşır (37,5°C). Çıplak bir kişi kuru havada 12,5-55°C arasındaki 

hava sıcaklıklarında vücut iç ısısını sabit tutabilir. Isı kaybını önleyici 

kıyafetler ile -40 °C’de bile vücut iç ısısı sabit tutulabilir164.  

Vücudun ısıyı hissetmesi havanın ısısına, nem oranına ve 

rüzgârın hızına bağlıdır. Vücudun hissettiği ısıyı belirlerken aşağıdaki 

koşullar dikkate alınarak hesaplanır34. Ortalama vücut ısısı ise aşağıdaki 

formüle göre hesaplanır 165. 

Skin temperature: Deri ısısı (ST) 

                     Rectal temperature: Rektal ısı (RT) 

Ortalama vücut ısısı= (0,67 x Rektal ısı) + (0,33 x Deri ısısı) 

Vücudun iç ısısını koruması oldukça önemlidir. Yapılan 

araştırmalar, vücut sıcaklığının 42,8°C’nin üzerine çıkması veya 

35,4°C’nin altına inmesi durumunda, özellikle merkezi sinir sisteminde 

bulunan dokuları meydana getiren aminoasitlerin bir daha düzeltilmeyecek 

şekilde bozulmasına neden olduğunu göstermekte ve kişinin hayatını 

tehlikeye soktuğunu ortaya koymaktadır166.  

 

2.10.1. Isı Dengesi 

                    Vücuttaki ısı dengesi ısı oluşumu ve ısı kaybı arasındaki 

denge ile oluşur. Vücut iç ısısı yükseldiği zaman ısı kaybı mekanizmaları 

devreye girer ve vücut termolizis ile ısı kaybeder. Vücut iç ısısı düştüğü 
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zaman ise termogenezis mekanizmaları devreye girer ve vücut iç ısısı 

artırılmaya çalışılır167,168. Bu mekanizmalar hipotalamik bir merkezin 

kontrolü altında bulunurlar. Gerek ciltteki gerek vücut içindeki 

termoreseptörlerden gelen getirici (afferent) sinirlerin entegre olduğu yer 

olan hipotalamik ısı merkezinin belli başlı uyaranı kanın ısı 

değişmeleridir168. Kısaca organizmada ısı dengesi şu şekilde ifade 

edilebilir164,167. 

                Isı Dengesi= Isı oluşumu (IO) – Isı kaybı (IK) 

                                    (termogenezis)     (termolizis) 

Vücut sıcaklığının değişmez tutulabilmesi için ısı meydana 

gelişi ile ısı kaybının eşit olması gerekir. Termal dengeyi hesaplamada çok 

çeşitli faktörler işe karışır ve hesabı oldukça güçleştirir ise de denge 

durumu aşağıda belirtilen şekilde özetlenebilir. 

                                      M + E +R + C + K 

                     Bu denklemde M total ısı oluşumunu temsil eder ki, metabolik 

hız eksi yapılan işe eşittir: 

                               M= Metabolik hız – Yapılan iş 

                    E dış ortamla evaporasyon yoluyla ve C dış ortamla 

konveksiyon yoluyla olan ısı alış-verişini temsil ederler. E değeri daima 

pozitiftir, sadece çok ender durumlarda vücut üzerinde dış ortamın suyu 

birikirse E değeri negatif olabilir. C değeri dış ortam sıcaklığının vücut 

yüzey sıcaklığından az ya da çok olmasına göre, pozitif ya da negatif 

olabilir. K ise kondüksiyon yoluyla ısı alış verişini temsil eder ki, genellikle 

önemsizdir. R radyasyon yoluyla ısı alış-verişini simgeler ve R=Hr – Hi’ dir. 

Burada Hr radyasyon yoluyla ısı alış-verişi hızıdır; Hi ise şiddetli (Örneğin, 

güneş ışınları) durumunda vücudun kazandığı radyasyon enerjisidir. Hr ısı 

kaybı, Hi ısı kazanılması olduğundan (R=Hr – Hi) şeklinde gösterilir.  
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Özellikle egzersizde vücut ısı prodüksiyonu artar ve termal 

denge için bu ısının kaybı gerekir. Bu durumda en etkili ısı kaybı yolu 

terlemedir162.  

2.10.2. Isı Üretimi (Termogenezis) 

Vücut normal metabolik süreçlere bağlı olarak içsel ısıyı 

üretir. Dinlenik durumda veya uykuda, metabolik ısı üretimi düşüktür. Buna 

karşın şiddetli egzersiz süresince ısı üretimi büyüktür. Egzersiz süresince 

harcanan enerjinin %75-80’i ısı olarak görünmektedir. Ağır egzersizler 

süresince bu durum yüksek ısı yükselmesiyle sonuçlanabilir. Gerçekten, 

sıcak ve nemli ortamda çalışmak vücudun ısı kaybetme yeteneğini ciddi 

olarak test etme fırsatı verir169. 

Organizmada ısı oluşumunu artıran mekanizmalar aşağıdaki şekildedir: 

 Metabolizma, 

 İstemli kas aktivitesi, 

 İstemsiz kas aktivitesi, 

 Hormonal etki, [Adrenalin, Noradrenalin, Tiroksin (T4)] 

 Besinlerin spesifik dinamik etkileri, 

 Postür değişiklikleri, 

 Çevre ısısı34,164,167.  

Organizmada ısı üretimi besinlerin metabolizmada kullanımı 

ile oluşmaktadır. Glukozdan enerji üretilirken %44’ü ATP yapımı için 

kullanırken %56’sı ısıya dönüşür55. Örneğin, 13,4L oksijen 180g glikojeni 

parçalayabilir ve 686 kcal enerji açığa çıkar Bu ısının yarısı ATP enerjisine 

dönüştürülür diğer yarısı ise ısı şeklinde vücutta depolanır veya ortama 

salınır. Bir mol glukoz (180g) oksijenli ortamda (aerobik olarak) 

parçalandığında 38 mol ATP üretilir. Her ATP molekülü ise yaklaşık 8 kcal 
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enerji içerir. Bu durumda, her 180g glukozdan yaklaşık 300 kcal enerji 

ATP olarak depolanabilmekte, geriye kalan (686–300=386) 386 kcal enerji 

ise, vücutta ısı olarak depolanmakta veya sonuçta ortama ısı olarak 

yayılmaktadır. 

Elde edilen ATP molekülleri, vücuttaki enerji gereksinimini 

yerine getirmek için parçalandıklarında açığa çıkan bu enerjinin bir kısmı 

biyolojik aktiviteler için kullanılmakta, geriye kalan kısmı ise tekrar ısı 

olarak vücutta depolanmakta veya ortama yayılarak kaybolmaktadır154.  

Isı üretimine istirahat düzeyinde iç organların hemen hemen 

yarısı (%50), kasların 1/5’i ve deri katılır. Egzersizde ısı üretimi artarken, 

oluşan ısının %90’ını kaslar oluşturur. Egzersizde kas kasılmalarını 

sonucu üretilen ısı vücutta birikerek rektal sıcaklığı 40°C’ye kadar 

çıkarabilir55. 

 

2.10.3. Isı Kaybı (Termolizis) 

                     Vücut iç ısısı yükseldiği zaman vücut ısısını sabit tutmak için, 

bir takım mekanizmalar devreye girer76. Isı kaybı yolları şu şekildedir: 

 Radyasyon, 

 Konveksiyon, 

 Kondüksiyon, 

 Evaporasyon, 

 Solunum, 

 İdrar ve dışkı164,167. 
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Radyasyon (yayılma); Bir yüzeyden diğerine herhangi bir 

fiziksel kontak olmaksızın kızılötesi ışınlarla ısı transferidir55. Vücut 

yüzeyinden saçılan fotonlar ışık hızı ile hareket ederler ve bir engele 

çarpınca bu engel (hava, su vb.) tarafından emilir. Isı arttıkça foton saçma 

miktarı artar. Vücut sıcaklığı hava sıcaklığından fazla ise, vücut 

yüzeyinden ayrılan foton enerjisi hava tarafından emilir ve vücut ısı enerjisi 

kaybeder. Hava sıcaklığı vücut yüzeyinden fazla ise, havanın saçtığı foton 

enerjisi vücut tarafından emilir, vücut ısı (foton) enerjisi kazanır. Bu şekilde 

vücut ile dış ortam arasında radyasyon yoluyla alış-verişi olur162.  

 

Radyasyon ile ısı kaybı ortam ısısı düşükse etkili olur. Sıcak 

bir ortamda deri damarlarının genişlemesinin nedeni radyasyonla ısı 

kaybına yardım eder. Zira deri damarları genişledikçe (dilate oldukça) 

radyasyon yüzeyi büyümüş, bu yolla ısı kaybı artmış olur. Soğuk bir 

ortamda deri damarlarının büzülmesi de vücut iç ısısının tutulması, 

kaybedilmemesini amaçlar. Bu şekilde radyasyon yolu ile ısı kaybı 

fizyolojik kontrol altında değildir168.  

 

Kondüksiyon (iletim); iki nesne arasında temas sonucu 

gerçekleşen ısı transferidir. Bir başka ifade ile vücudun bir cisim ile teması 

sonucu cisme ısı verilmesi veya alınması şeklinde gerçekleşir. Isı 

transferinin yönü her zaman sıcaklığı yüksek olandan daha az olan 

nesneye doğru gerçekleşir72,80. Genel olarak vücut bu şekilde çok az ısı 

kaybeder1.  

Konveksiyon (dönüşüm); yüzeye iletilen ısının 

uzaklaştırılmasıdır. Vücut sıcaklığı hava sıcaklığından fazla ise vücut 

yüzeyindeki hava akışı ısıyı alıp götürür. Bu yolla kayıp havanın 

hareketine, yönüne, ısısına bağlıdır. Eğer bir koşucu 10 km/saat süratle 

koşuyor ve rüzgârda arkadan 10 km/saat süratle esiyorsa konveksiyonla 
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ısı kaybı olmaz168. Vücut ısısı ile ortam ısısı aynı ise konveksiyon olmadığı 

gibi, hava sıcaklığı vücut ısısından yüksek ise vücut ısı kazanır169. 

Konveksiyon ile vücut ısısının kaybı için iki ortam arasında (vücut yüzeyi 

ile hava arasında) ısı farkı bulunması gerekir162.  Seri suda yüzme (su ısısı 

deri ısısından düşükse) yine konvektif ısı kaybı ile sonuçlanır. Aslında 

suyun soğutma konusundaki etkinliği aynı ısıdaki havadan 25 kat daha 

büyüktür162,168.  

Evaporasyon (Buharlaşma); vücut ısısının ortama su ile 

iletimi (terleme)dir. Suyun sıvı durumdan gaz durumuna geçişidir170,171. 

Buharlaşma esnasında ısı vücuttan uzaklaştırılır. Buharlaşma deri ve hava 

arasındaki buhar basıncı eğrisine bağlıdır. Buharlaşmayla soğuma, 

egzersiz süresinde ve vücut ısısı normalin üzerine çıktığında, sinir sitemi 

ter bezlerini deri üzerine ter salgılamaları için uyarır. Deriden terin 

buharlaşması üç faktöre bağlıdır. 

                    1. Isı ve relatif (nisbi) nem, 

                    2. Vücudun çevresindeki konvektiv geçerlilikler, 

                    3. Çevreyle temas halinde bulunan deri yüzey alanı 172. 

 Akciğerlerden evaporasyonla ısı kaybı, vücut sıcaklığının 

ayarlanmasında önemli bir faktördür. Ancak sıcak bir ortamda etkin ısı 

kaybı terleme ile sağlanır. Buharlaşan suyun litresi başına bu yolla 580 

kcal ısı kaybedilir. Yani buharlaşan terin her gramında vücut yaklaşık 

olarak 0,58 kcal ısı kaybeder132,162. 

Derideki buhar basıncı yaklaşık 35 mm-Hg olur ve hava 

buhar basın 32 mm-Hg civarındadır. Deri ve havadaki bu küçük 

buharlaşma eğrisi (3 mm-Hg) sınırlı bir buharlaşmaya izin verir. Böylece 

çok az serinleme olur. Tam tersi, serin/düşük nemli havada koşan aynı 

sporcunun (örneğin hava ısısı=10°C; RN =%50) deri ısısı 30°C’ dir. Buhar 

basınç eğrisi (gradient) bu koşullarda yaklaşık 28 mm-Hg’ dir. Bu nispeten 
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büyük deri-hava buhar basıncı, yüksek buharlaşma hızına müsaade eder 

ve böylece bu koşullarda uygun vücut soğuması meydana gelir 1,168. 

Solunum; solunum yolundan suyun buharlaşması ile ısı 

kaybıdır. Egzersiz sırasında bu yolla ısı kaybının, total kaybedilen ısının 

%5 kadar olduğu söylenir. 

 İdrar ve dışkı; çok azda olsa organizma idrar ve dışkı ile bir 

miktar ısı kaybeder168.  

Bunlardan radyasyon, konveksiyon ve kondüksiyon çift taraflı 

işleyen mekanizmalar oldukları için sıcak havalarda vücudun ısı 

kazanmasına da neden olabilirler. En fazla ısı kaybı evaporasyonla 

olmaktadır28.  

 

2.10.4. Vücut Isısının Düzenlenmesi (Isı Ayarı) 

Organizma vücut ısısını üç şekilde düzenler. 

 Vücut ısısını 37°C’ (98,6oF) veya buna yakın bir sıcaklıkta devam 

ettirmek için bir termostat gibi hareket eden hipotalamusa yerleştirilmiş 

bir düzeltme merkezi vardır. 

  

 Titremeyle vücut ısısını arttıran kaslar, vücut ısısını kaybetmek veya 

korumak için atardamarları sıkıştıran ya da genişleten vasomotor 

kontrolü gibi düzenleyiciler. 

 Çevresel sıcaklık koşullarındaki değişikleri hissetmek için deri içine 

yerleştirilmiş sıcak ve soğuk ısı algılayıcı reseptörler. 

 

Vücut sıcaklığını ayarlayan mekanizmalar otonomik, somatik, 

endokrin ve davranış değişikleri gibi olayları kapsar. Vücut sıcaklığını 

ayarlayan mekanizmaların bir grubu ısı oluşumunu arttırırlar ve ısı kaybını 
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azaltırlar. Bu mekanizmalar vücut sıcaklığının düşme eğilimi göstermesi 

durumunda harekete geçerler. Diğer bir grup mekanizmalar ısı oluşumunu 

azaltırlar, ısı kaybını arttırırlar. Bu mekanizmalar, vücut sıcaklığı yükselme 

eğilimi göstermesi durumunda harekete geçeler. Böylece normal vücut 

sıcaklığı sabit tutulmaya çalışılır (normotermi)132. 

 

2.10.5. Termoregülasyon 

              

Termoregülasyon sistemin merkezi Anterior hipotalamusta ki 

preoptik ükleusta bulunmaktadır164. Termoregülasyon’un görevi ısı üretimi, 

ısı alınması ve ısı verilmesinden (ısı kaybı) doğan ısı saptamalarını belirli 

bir değerde sabit tutmaktır132. Egzersiz ve istirahat esnasında bu ısı 

yaklaşık 37 ºC derece olup bu referans ısı değeri olarak adlandırılır34. 

 

Hipotalamus termoragülasyon düzenleme merkezidir. Isıyı 

algılayan termoreseptör hipotalamus ve deride bulunur. Hipotalamus bir 

termostat gibi çalışır ve tam olarak 36,7 ºC 'ye ayarlanmıştır. Vücudun iç 

ısısı veya beyin ısısı bu derecenin altına düşerse, hipotalamusa, vücutta 

ısı üreten ve ısı kaybını engelleyen mekanizmalarını devreye sokarak ısı 

dengesi sağlamaya çalışır. Hipotalamustaki özelleşmiş ısı algılayıcıları ve 

reseptörlerle hipotalamusa ulaşan derideki ve kan damarlarındaki kanın 

sıcaklığı ile bilgiler sonucu, ısıyla ilgili gerekli düzenlemeleri sağlar132.  

 

Vücut ısısını bu kadar hassas bir şekilde ayarlayan 

termoregülasyon sistemi; merkez, reseptörler ve effektör organlardan 

oluşmaktadır. Termoregülasyon sistemin reseptörleri, merkezi reseptörler, 

periferal reseptörler ve vücut deri reseptörleri olmak üzere üç kısımda 

incelenir164.   
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Merkezi reseptörler; Anterior hipotalamusta bulunurlar. 

Anterior hipotalamusta çok sayıda sıcak ve soğuk reseptörleri yer alır ve 

bu reseptörler ısıya oldukça duyarlıdır. Kor ısısındaki oynamayı 0,1–0,2 ºC 

arasında sabit tutmaya çalışırlar. Anterior hipotalamusta’ki sıcak-soğuk 

reseptörlerin oranı 1/3’dir. 

 

Periferal reseptörler; Deri altında bulunurlar. Sıcaklık artışına 

duyarlı sıcak reseptörleri, soğuğa duyarlı soğuk reseptörleri ve yakıcı 

sıcak ve dondurucu soğuğa duyarlı ağrı reseptörleri bulunmaktadır. Vücut 

derin reseptörleri; Spinal kord, karın içi organlar ve büyük venlerin 

çeperlerinde bulunur55.  

 

Deride yer alan soğuk ve sıcağa duyarlı reseptörler serbest 

sinir uçlarından oluşur. Bu sinirler vücut yüzeyi boyunca dağılmaktadırlar. 

Genellikle soğuğa duyarlı reseptörler, sıcağa duyarlı reseptörler daha fazla 

sayıdadır. Merkezi ve periferal reseptörler kortekse ve hipotalamustaki 

düzenleyici sisteme bağlıdır.  

 

Termoregülasyon sistemde yer alan termal effektörler ise; 

iskelet kasları, arteriollerin çeperindeki düz kaslar, ter bezleri ve endokrin 

bezlerdir34,55. 

 

Hem merkezi hem de periferik reseptörlerden gelen 

uyarıların ışığında hipotalamus, kor ısısını sabit tutmaya çalışır. Merkezi 

ve periferal reseptörlerden gelen impulslar termoregülasyon merkeziyle 

olduğu gibi posterior hipotalamus ile nöral olarak ilişki içindedir ve istemsiz 

olarak ısı üretimine katkıda bulunurlar (esmer yağ dokusu ile). Ayrıca 

periferal reseptörlerden kalkan uyaranlar serebral kortekse bilgi iletir. 

Bunun sonucu istemli kas hareketi veya davranışsal olarak ısı 

regülasyonuna katkıda bulunulur164. 
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2.11. Masaj 

Masaj, yorgun bir organın rehabilitasyonu, yani yeniden eski 

sağlam duruma dönmesi için organizma üzerine tatbik edilen, fizyolojik ve 

fonksiyonel etkiler meydana getiren sistemli hareketler bütünüdür173,174. 

Bazı araştırmacılar ise masajı; rahatlatıcı, dinlendirici ve 

tedavi edici özellikleri olan, fiziksel, fizyolojik, ve psikolojik etkiler meydana 

getiren, el, su, elektrik vb. aracılığı ile yapılan tedavi ve bakım metotları 

seklinde tanımlamaktadırlar175,176.  

 

İnsanın rahatsızlık duyduğu vücut bölgesine elini götürerek 

ovması masajın iç güdüsel kökenini göstermektedir. Dokunmanın ve 

dokunulmanın insanlar üzerinde her zaman derin bir etki bıraktığı 

açıktır177,178,179.  

 

Masajın süresi, yapılış amaçlarına göre değişmektedir. Genel 

masajlar 30–45 dakika, bölgesel masajların 15–20 dakika ve spor 

masajlarının ise 8–10 dakika yapılması uygun görülmektedir36,180. 

 

Masajda sporcunun pozisyonu önemlidir. Sporcu rahat 

pozisyonda, masaj masası üzerinde ve 18–22 °C oda ısısında 

bulunmalıdır181,182. 

Sporculara masaj, antrenman öncesi, müsabaka arası, 

müsabaka sonrası, devreler halinde yapılmaktadır. Masaj yapılırken tedavi 

masajında olduğu gibi hastalığa göre değil, sporcunun yaptığı faaliyetlere 

göre ayarlanmalıdır
183.  

 

Spor Masajı 

Tarihte, nerede olursa olsun sporun ciddi olarak yapıldığı her 

yerde masaj da birlikte yapılmış, günümüzde de yaygın olarak 

uygulanmaktadır. 
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Spor masajı; sporcunun fizyolojik ve anatomik gelişimini 

olumlu yönde etkileyen, antrenman ve müsabaka öncesinde kendisine 

güven duygusunu arttıran ve güç veren, müsabaka aralarında ve 

sonrasında ise süratle dinlenerek yeniden aktivite kazanmasını sağlayan 

masaj türüdür36,175,184,185. Spor masajı, profesyonel sporcular arasında 

olduğu kadar amatör sporcular arasında da büyük ilgi görmektedir. Bu 

masaj türü genellikle bölgesel olarak, nadiren de genel olarak 

uygulanmaktadır. Kısa süreli iki elle uygun yönde uyumlu ve ritmik olarak 

yapılmalı ve sporcunun vücuduyla temas kesilmemelidir186,187. Masajın 

hiçbir zaman egzersizin yerini tutmadığı, yalnız basına bir ısınma 

sağlamadığı ve kas gücünü arttırmadığı söylenebilir. Spor masajı ve masaj 

uygulamaları, A.B.D. Olimpiyat Komitesi ve Rusya Fiziksel Eğitim ve 

Koçluk Enstitüsü gibi birçok eğitim kuruluşu müfredatının önemli bir 

parçasıdır 188.  

 

Spor masajı, yapılan egzersize göre değişik yöntemlerle 

uygulanır; 

 

Antrenman Masajı 

Sporcuların kaslarını uyarmak, hazırlıklarına yardımcı olmak 

ve antrenmandan sonra daha çabuk dinlenebilmelerini sağlamak amacıyla 

uygulanır184,186,187,189.   

 

Müsabaka Öncesi Masaj 

Eflöraj, friksiyon ve vibrasyon manevralarının uygulandığı 

müsabaka öncesi masajı, sporcuların ısınmalarına yardımcı olmak, 

dolayısıyla müsabakanın hemen basında meydana gelebilecek olan 

sakatlanma riskini, stresi ve gerginlikleri azaltmak amacıyla 

yapılır184,187,190. 
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Müsabaka Arası Masaj 

Bir önceki müsabaka ya da devre arasında yorulan kas 

gruplarını dinlendirmek ve bir sonraki müsabaka ya da devreye sporcuyu 

hazırlamak amacıyla yapılır186,187. Eflöraj, friksiyon ve vibrasyon 

manevraları uygulanmaktadır. 

 

Buz Masajı 

Buz masajı tedavisi, Cryotherapy (soğuk tedavisi)  buz 

torbası tedavisi, ve ağrı spreyi kullanımı gibi vücut sıcaklığını düşüren 

yöntemleri kapsamaktadır. Bu uygulamaların metodu ve uygulama zamanı 

vücut sıcaklığının azaltılmasında değişken etkenlerdir191. Buz masajının 

bir defada kısa sure için uygulanmasının kas ağrılarına iyi geldiğini 

saptamıştır192.  

 

Cryotherapy (soğuk tedavisi) soğukluğun etkisiyle birlikte 

egzersizden kaynaklanan hasarın azaltılmasında kullanılan bir girişimdir.  

Ayrıca su tedavisinin yüzeydeki ısıyı düşürdüğü, şişmeleri ve ağrıyı 

azalttığı,  ve toparlanma zamanını kısalttığı öngörülmüştür191.  

 

On dakika buz masajı ağrılı durumların tedavisi için 

kullanılmasına ve uygulamanın hemen ardından yaklaşık üç dakika 

boyunca kullanılması faydalıdır193.  

 

Cryotherapy (soğuk tedavisi)  genellikle egzersiz sonrası 

toparlanmayı hızlandırmak için kullanılır. kas ağrısını azaltmasındaki  

etkisi en çok rapor edilen birincil sonuç olduğu Kabul edilir. Bunun yaninda 

kas gücü, güç hareket açıklığı ve fonksiyonel performans 

restorasyonunada fayda sağladıgı düşünülür194.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmaya Katılan Grupların Özellikleri 

Çalışmaya Greko-Romen Genç ve A milli Takımlarında 

mücadele edip, uluslararası müsabakalar da yarışan 

(55,60,66,74,84,96,120) kg’larda her sikletten 2 sporcu olmak üzere 

toplam 14 elit güreşçi katılmıştır. Gerçekleştirdiğimiz çalışmada, deney 

grubu güreşçilerinin yaş ortalaması 21,28 ± 1,38 yıl, boy uzunluğu 

ortalaması 173,14 ± 8,13 cm, vücut ağırlığı ortalamaları 80,71 ± 19,98 Kg, 

spor yaşı ortalamaları 10,42  ± 1,39 yıl olarak bulunup.  Kontrol grubu 

güreşçilerinin ise yaş ortalaması 21,57 ± 1,51 yıl, boy uzunluğu ortalaması 

174,28 ± 7,22 cm, vücut ağırlığı ortalaması 80,71 ± 19,49 Kg, spor yaşı 

ortalaması 10,28  ± 1,38 yıl olarak bulunmuştur.  

 

3.2. Deneysel Dizayn 

Aynı sıkletteki sporculara kura çektirilerek deney ve kontrol 

gurubu belirlenmiştir. Müsabakalar öncesi deney gurubuna müsabakalar 

arası dinlenme aralığında buz masajı, kontrol gurubuna ise normal masaj 

manipülasyonu uygulanacağı, çalışmanın amacı ve önemi hakkında genel 

bilgiler verilerek, uygulanacak ölçümler ve yöntemler kısaca açıklanmış ve 

sonrasında deneklere onam formu imzalatılmıştır. Çalışma protokolü 

Selçuk Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu etik kurulu 

tarafından onaylanmıştır. 

Araştırmanın standardizasyonunu sağlamak için, sporcular 

çalışmadan beş gün öncesinde kamp ortamına alınarak aynı yemek diyeti 

uygulanılmıştır.  Sporcular bu süreçte uyarılarak, müsabaka gününe kadar 

egzersiz yapmamaları, herhangi bir ilaç ve performans artırıcı egojenik 

destek almamaları sağlanmıştır.   
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Kalp atım hızı, laktat, vücut sıcaklığı ölçüm zamanları 

 

Miyoglobin ve Kreatin Kinaz(CK) ölçüm zamanları 

Şekil 8: Deneysel Dizayn 

 

3.3. Müsabaka Protokolü 

 Deneklere milli hakemler yönetiminde FİLA kurallarına göre 5 

müsabaka yaptırılarak bir şampiyona simülasyonu oluşturulmuştur. 

 Müsabakalar FILA kurallarına göre, 3 er dakikalık 2 devre olarak toplam 

6 dakika, devreler arası dinlenmeler 30 saniye şeklinde yapılmıştır. 

 Müsabakalara saat 13.00 da başlanmıştır. 

 Birinci müsabaka ile ikinci müsabaka arasında dinlenme 90 dakika, 

 İkinci müsabaka ile üçüncü müsabaka arasında dinlenme 60 dakika,  

 Üçüncü müsabaka ile dördüncü müsabaka arasında dinlenme 30 

dakika, 

 Dördüncü müsabaka ile beşinci müsabakalar arasında dinlenme 15 

dakika aralılarla müsabakalar yapılmıştır. 
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3.4. Isınma Protokolü 

Deneklere ısınmaları için, birinci müsabaka öncesi ortalama 

15 dakika süre verilmiştir. bu süre içerisinde 5 dakika jogging, 2 tekrar 20 

m sprint, 2 tekrar 10 m sprint, 5 dakika güreş branşına yönelik teknik 

uygulama sonrasında 5 dakika dinlendirilerek müsabakaya tabi 

tutulmuşlardır.  Denekler 2. 3. 4. ve 5. Müsabakalara ise kısa sprintler ve 

açma germe egzersizi yaptırılarak başlamışlardır. 

 

3.5. Biyokimyasal Analizler  

Otom turnike yardımı ile dirsek venözden otomatik holden 

sistemi ile enjektöre ihtiyaç duymadan beşli direk tüpe alınan yaklaşık 5 cc 

kan örneği altılı santrifüj ile 5000 devirde 8 dakika serumları ayrıştırılıp, 

Kreatin Kinaz (CK)  ve miyoglobin tayinleri yapılmıştır. 

 

3.5.1. Kan Örneklerinin Alınması 

Deneklerden müsabakalar süresince üç defa dirsek 

venalarından kan örnekleri alınmıştır. 

1. Kan örneği: Isınma ve müsabaka öncesi dinlenik, 

2. Kan örneği: Üçüncü müsabaka sonrası,  

3. Kan örneği: Beşinci müsabaka sonrası.   
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3.5.2. Kreatin Kinaz (CK) Tayinleri  

 

Diasis marka spektroforometre cihazı ile DDS marka cknac 

reaktifi ile socorex marka otomatik pipetler yardımı ile çalışılmış ve 

değerler (U/L) olarak kaydedilmiştir. 

 

3.5.3. Miyoglobin  Tayinleri 

Becekman Coulter marka DX1800 model 800 test/saat 

özelikli immunossay system ( hormon analizörü ) cihazı ile çalışılıp, 

değerler (ng/ml) olarak kaydedilmiştir. 

  

3.5.4. Laktat tayinleri 

Deneklerin laktat tayinleri, müsabaka öncesi ve sonrası 

olmak üzere parmak ucundan on kez yeterli kan alınarak, Lactate Plus 

marka laktat analizörü ile laktat (mmol/L) değerleri ölçülmüştür.  

 

3.6.  Masaj Uygulama Yöntemleri 

Araştırmaya katılan güreşçilere yaptıkları müsabakalardan 3 

dakika sonra Yüzeysel ve derin Öfleraj (Sıvazlama), Firiksiyon (Ovma – 

Dairesel hareketler) ve Vibrasyon (Titreşim) teknikleri spor masörlüğü 

alanında deneyimli masörler tarafından uygulanmıştır. 

 

Çalışma kapsamında üst extrimitelere (Kollar) toplamda 4 

dakika, Alt extrimitelere (Bacaklar) toplamda 4 dakika süre ile deney 

grubundaki güreşçilere buz ile kontrol grubundaki güreşçilere ise buz 

kullanılmadan masaj uygulamaları yapılmıştır. 
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Bu işlem her müsabakadan sonra aynı sıra takip edilerek 4’er 

kez uygulandı. Her masaj uygulamasından sonra güreşçilere kendilerine 

nasıl hissettikleri sorulmuştur. 

3.7. Kalp Atım Hızı Ölçümleri 

Deneklerin kalp atım hızları (KAH) her müsabaka öncesi ve 

sonrası olmak üzere 10 kez Polar RS800CX marka saatle ölçülüp, 

değerler (atım/dk) olarak kaydedilmiştir. 

3.8. Vücut sıcaklığı Ölçümleri 

Deneklerin vücut sıcaklıkları, bütün müsabakalar öncesi ve 

sonrasında Medisana marka 48620 tabanca tip Infrared uzaktan ateş ölçer 

FTG ile (ºC)  kaydedilmiştir. 

3.9. Vücut Ağırlığı ve Boy uzunluğu Ölçümleri 
 

Deneklerin vücut agırlıkları, hassaslık derecesi 0,1 olan 

Tanita marka BİA cihazıyla çıplak ayak ve güreş mayosu giyinmis sekilde 

ölçüldü. Boy uzunlukları, hassaslık derecesi 0,01 olan kantarda bulunan 

boy skalası  ile ayaklar çıplak sekilde ölçülmüstür. 

3.10. İstatistiksel Analiz 

Bulguların istatistiksel değerlendirilmesi SPSS 16.0 bilgisayar 

paket programı ile yapılarak, bütün parametrelerin aritmetik ortalamaları 

ve standart sapmaları hesaplandı. Verilerin homojenliğinin belirlenmesi 

amacıyla “Tek Örnek Kolmogorov-Smirnov” testi yapıldı ve verilerin normal 

dağılım gösterdiği belirlendi. Gruplararası farklılıkların tespitinde “bağımsız 

t” (Independent t) testi, grupların kendi içindeki ölçüm farklılıklarının 

tespitinde “Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi”, farklılığın hangi 

zamanlamadan kaynaklandığını belirlemek için ise “Asgari Önem Fark” 

(Least Significant Difference “LSD”) testi kullanıldı. P<0.05 düzeyindeki 

farklılıklar anlamlı olarak kabul edilmiştir 
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4. BULGULAR 
 

Tablo 1: Deneklerin Demografik Özellikleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gerçekleştirdiğimiz çalışmada, deney grubu güreşçilerinin 

yaş ortalaması 21,28 ± 1,38 yıl, boy uzunluğu ortalaması 173,14 ± 8,13 

cm, vücut ağırlığı ortalamaları 80,71 ± 19,98 kg, spor yaşı ortalamaları 

10,42  ± 1,39 yıl olarak bulunup,  Kontrol grubu güreşçilerinin ise yaş 

ortalaması 21,57 ± 1,51 yıl, boy uzunluğu ortalaması 174,28 ± 7,22 cm, 

vücut ağırlığı ortalaması 80,71 ± 19,49 kg, spor yaşı ortalaması 10,28  ± 

1,38 yıl olarak bulunmuştur. 

Tablo 2: Deney ve Kontrol Gruplarının Grup İçi Miyoglobin Değerlerinin 
Karşılaştırılması (ng/ml) 

 

 

 

 

 

 

Çalışmada deney ve kontrol gruplarının kendi içindeki 

miyoglobin düzeyleri karşılaştırıldığında, en yüksek ve önemli miyoglobin   

 
         Parametreler 

 

 
Deney Grubu (n=7) 

Ort ± SS 

 
Kontrol Grubu (n=7) 

Ort ± SS 
P 

 
Yaş (yıl) 

 
21,28 ± 1,38 21,57 ± 1,51 0,718 

 
Boy Uzunluğu (cm) 

 
173,14 ± 8,13 174,28 ± 7,22 0,786 

 
Vücut Ağırlığı (Kg) 

 
80,71 ± 19,98 80,71 ± 19,49 1,000 

 
Spor Yaşı (yıl) 

 
10,42  ± 1,39 10,28  ± 1,38 0,851 

*P<0,05 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ölçüm Zamanları 

 

 
Deney Grubu (n=7) 

Ort ± SS 

 
Kontrol Grubu(n=7) 

                    Ort ± SS 

 
İstirahat 

 
29,77 ± 10,17

c
 35,25 ± 18,02

c
 

 
3. Müsabaka Sonrası 

 
139,74 ± 53,98

b
 236,85 ± 72,21

b
 

 
5. Müsabaka Sonrası 

 
192,52 ± 54,76

a
 321,76 ± 84,66

a
 

        a,b,c: Aynı sütunda farklı harf taşıyan ortalamalar arasındaki farklılık önemlidir (P<0,05), 
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düzeyi her iki grubun 5. müsabakası sonrasında elde edilirken (P<0,05), 

en düşük ve önemli miyoglobin düzeyi müsabakalar öncesi istirahat 

zamanlamasında belirlenmiştir (P<0,05). 3. müsabaka sonrasındaki 

miyoglobin düzeyleri ise müsabaka öncesinden önemli düzeyde yüksek 

(P<0,05), 5. müsabaka sonrası düzeyden ise önemli ölçüde düşük olarak 

tespit edildi (P<0,05). 

 

Tablo 3: Deney ve Kontrol Gruplarının Gruplar Arası Miyoglobin Değerlerinin 
Karşılaştırılması (ng/ml) 

 

 

 

 

 

 

 

Kontrol gurubunun istirahatteki miyoglobin düzeyi deney gurubuna göre 

biraz yüksek olmakla birlikte istatistiki açıdan farklı değildi (p>0,05).  Ancak 

3. ve 5. Müsabaka sonrası belirlenen miyoglobin düzeyleri kontrol gurubu 

lehine önemli ölçüde yüksek olarak belirlendi (p<0,05). 

 

Grafik 1: Grupların Müsabakalar Süresince Miyoglobin Düzeyleri 

 
Ölçüm Zamanları 

 

 
Deney Grubu (n=7) 

Ort ± SS 

 
Kontrol Grubu (n=7) 

Ort ± SS 
       P 

 
İstirahat 

 
29,77 ± 10,17  35,25 ± 18,02  0,496 

 
3. Müsabaka Sonrası 

 
139,74 ± 53,98  236,85 ± 72,219  0,015*

 

 
5. Müsabaka Sonrası 

 
192,52 ± 54,76  321,75 ± 84,66  0,005* 

*P<0,05 
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Tablo 4: Deney ve Kontrol Gruplarının Grup İçi CK Değerlerinin Karşılaştırılması 

(U/L) 

 

 

 

 

 

 

 

Deney ve kontrol gruplarındaki güreşçilerin grup içi kreatin 

kinaz (CK)  düzeyleri incelendiğinde, her iki grupta en yüksek ve önemli 

CK değeri 5. müsabaka sonrası ölçümde tespit edilirken (P<0,05),  en 

küçük ve önemli ck değeri müsabakalar öncesi istirahat döneminde elde 

edildi (P<0,05). Her iki gurubun 3. müsabaka sonrası alınan CK değerleri, 

müsabakalar öncesi istirahat değerlerinden önemli düzeyde yüksek 

olmakla birlikte (P<0,05), 5. müsabaka sonrası değerlerden önemli 

düzeyde düşük bulundu (P<0,05). 

 
Tablo 5: Deney ve Kontrol Gruplarının Gruplar Arası CK Değerlerinin  
Karşılaştırılması (U/L) 
 

  

 

 

 

 

 

Kontrol gurubunun istirahat CK ölçümleri deney gurubuna 

göre biraz yüksek olmakla birlikte istatistiki açıdan farklı değildi (p>0,05). 

 
Ölçüm Zamanları 

 

 
Deney Grubu (n=7) 

 
Kontrol Grubu (n=7) 

          Ort  ± SS            Ort  ±  SS 
 

İstirahat 
 

121,14 ± 69,46
c
 118,57 ± 56,87

c
 

 
3. Müsabaka Sonrası 

 
227,42 ± 91,20

b
 276,42 ± 35,99

b
 

 
5. Müsabaka Sonrası 

 
292,71 ± 89,23

a
 432,00 ± 119,22

a
 

     a,b,c: Aynı sütunda farklı harf taşıyan ortalamalar arasındaki farklılık önemlidir 

(P<0,05) 

   

 

 
Ölçüm Zamanları 

 

 
Deney Grubu (n=7) 

          Ort  ± SS 

 
Kontrol Grubu(n=7) 
          Ort  ± SS 

 
P 

 
İstirahat 

 
121,14 ± 69,46  118,57 ± 56,87  0,941 

 
3. Müsabaka Sonrası 

 
227,42 ± 91,20  276,42 ± 35,99  0,211 

 
5. Müsabaka Sonrası 

 
292,71 ± 89,23  432,00 ± 119,22  0,029* 

*P<0,05                                                                                                                            
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Grupların 5. müsabaka sonrası belirlenen CK düzeyleri kontrol gurubu 

lehine önemli ölçüde yüksek olarak belirlendi (p<0,05). 3. Müsabaka 

sonrası alınan kontrol gurubunun CK ölçümleri, deney gurubuna göre 

yüksek bulunsa da bu değerler istatistiki açıdan önemli bir farkı 

yansıtmamaktadır (p>0,05). 

 

 

 

Grafik 2: Grupların Müsabakalar Süresince CK Düzeyleri 
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Tablo 6: Deney ve Kontrol Gruplarının Grup İçi Kalp Atım Hızı Değerlerinin 
Karşılaştırılması (Atım/dk) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çalışmada deney ve kontrol gruplarının müsabakalar öncesi 

ve sonrası kalp atım hızı değerleri kendi içinde karşılaştırıldığında, her iki 

grup açısından bütün müsabakalar sonrası ölçülen değerler, öncesi 

değerlerden önemli düzeyde yüksek bulunmuştur(P<0,05). Her iki gurubun 

kendi içindeki müsabakalar sonrası kalp atım hızı değerleri birbirine 

benzer olarak belirlendi (P>0,05). 4. ve 5. müsabaka öncesi ölçülen kalp 

atım hızı değerleri ise birbirine benzerken(P>0,05), diğer müsabaka öncesi 

değerlerden önemli ölçüde yüksek bulundu(P<0,05).  Aynı şekilde 2. ve 3. 

müsabaka öncesi değerler benzemekte olup(P>0,05), birinci müsabaka 

öncesi değerden önemli düzeyde yüksek(P<0,05),  4. ve 5. müsabaka 

öncesi değerlerden önemli ölçüde düşük olarak belirlendi. 1. müsabaka 

öncesi kalp atım hızı değerlerinin ise diğer bütün müsabaka öncesi 

değerlerden önemli şekilde düşük olduğu tespit edildi(P<0,05). 

 
Müsabaka 

 
Ölçüm Zamanı 

 
Deney Grubu(n=7) 

Ort ± SS 

 
Kontrol Grubu(n=7) 

Ort ± SS 

1.müsabaka 

 
Öncesi 72.57 ± 6.70

d
 74.57 ± 5.62

d
 

 
Sonrası 165.85 ± 11.03

a
 166.42 ± 10.26

a
 

2.müsabaka 

 
Öncesi 80.57 ± 6.70

c
 84.00 ± 4.47

c
 

 
Sonrası 165.71 ± 9.92

a
 165.71 ± 7.58

a
 

 
3.müsabaka 

 
Öncesi 82.00 ±  6.73

c
 89.00 ± 5.13

c
 

 
Sonrası 167.57 ± 17.35

a
 163.28 ± 16.90

a
 

4.müsabaka 

 
Öncesi 87.14 ± 4.45

b
 98.85 ± 3.02

b
 

 
Sonrası 167.00 ± 10.21

a
 169.14 ± 10.65

a
 

5.müsabaka 

 
Öncesi 91.42 ± 3.20

b
 103.14 ± 3.97

b
 

 
Sonrası 162.85 ± 6.30 

a
 167.71 ± 5.79

a
 

  a,b,c,d: Aynı sütunda farklı harf taşıyan ortalamalar arasındaki farklılık önemlidir.  

(P<0,05) 
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Tablo 7: Deney ve Kontrol Gruplarının Gruplar Arası Kalp Atım Hızı Değerlerinin 
Karşılaştırılması (Atım/dk) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çalışmada deney ve kontrol gruplarının gruplar arası kalp 

atım hızı değerleri incelendiğinde, 4. ve 5. müsabaka öncesi elde edilen 

kalp atım hızları deney gurubu lehine önemli düzeyde düşük olarak 

bulundu (p<0,05).  Müsabaka öncesi ve sonrası ölçülen diğer bütün kalp 

atım hızı değerleri arasında her iki grup açısından istatistikî bir farklılık 

tespit edilmedi (p>0,05). 

 

Grafik 3: Grupların Müsabakalar Öncesi ve Sonrası KAH Değerleri 

 
Müsabaka 

 

 
Ölçüm 
Zamanı 

 
Deney Gurubu(n=7) 

Ort ± SS 

 
Kontrol Gurubu(n=7) 

Ort ± SS 
P 

1.müsabaka 

 
Öncesi 72,57 ± 6,70  74,57 ± 5,62  0,557 

 
Sonrası 165,85 ± 11,03  166,42 ± 10,26  0,922 

2.müsabaka 

 
Öncesi 80,57 ± 6,70  84,00 ± 4,47  0,282 

 
Sonrası 165,71 ± 9,92  165,71 ± 7,58  1,000 

 
 

3.müsabaka 
 

 
Öncesi 82,00 ±  6,73  89,00 ± 5,13  0,049 

 
Sonrası 167,57 ± 17,35  163,28 ± 16,90  0,648 

4.müsabaka 

 
Öncesi 87,14 ± 4,45  98,85 ± 3,02  0,000* 

 
Sonrası 167,00 ± 10,21  169,14 ± 10,65  0,708 

5.müsabaka 

 
Öncesi 91,42 ± 3,20  103,14 ± 3,97  0,000* 

 
Sonrası 162,85 ± 6,30  167,71 ± 5,79  0,159 

*P<0,05 
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Tablo 8: Deney ve Kontrol Gruplarının Grup İçi Laktat Değerlerinin Karşılaştırılması 
(mmol/L)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deney ve kontrol gruplarının müsabakalar öncesi ve sonrası 

laktat değerleri kendi içinde karşılaştırıldığında, her iki grup açısından 

bütün müsabaka sonraları ölçülen değerler müsabaka öncesi değerlerden 

önemli düzeyde yüksek bulunmuştur (P<0,05). Her iki grupta kendi 

içindeki müsabakalar sonrası laktat değerleri birbirine benzer olarak 

belirlendi (P>0,05). 5. müsabaka öncesi ölçülen laktat değerleri, diğer 

müsabaka öncesi değerlerden önemli ölçüde yüksek bulunurken (P<0,05), 

4. müsabaka öncesi değerler 5. müsabaka öncesi değerden önemli 

düzeyde düşük (P<0,05),  1. 2. 3. müsabaka öncesi değerlerden önemli 

ölçüde yüksek olarak belirlendi (P<0,05).  1. 2. ve 3. müsabaka öncesi 

laktat değerlerinin ise birbirine benzer olduğu tespit edildi (P>0,05). 

 
Müsabaka 

 
Ölçüm Zamanı 

 
Deney Grubu(n=7) 

Ort ± SS 

 
Kontrol Grubu(n=7) 

Ort ± SS 

1.müsabaka 

 
Öncesi 1,44 ± 0,39

d
 1,81 ± 0,30

d
 

 
Sonrası 11,75 ± 2,00

a
 13,04 ± 2,93

a
 

2.müsabaka 

 
Öncesi 1,75 ± 0,54

d
 1,72 ± 0,43

d
 

 
Sonrası 11,64 ± 2,06

a
 11,91 ± 1,22

a
 

 
 

3.müsabaka 
 

 
Öncesi 1,92 ± 0,33

d
 1,81 ± 0,38

d
 

 
Sonrası 11,45 ± 1,87

a
 11,08 ± 2,36

a
 

4.müsabaka 

 
Öncesi 2,58 ± 0,69

c
 2,98 ± 0,37

c
 

 
Sonrası 10,01 ± 1,88

a
 11,02 ± 1,92

a
 

5.müsabaka 

 
Öncesi 4,27 ± 0,67

b
 5,64 ± 0,72

b
 

 
Sonrası 9,74 ± 1,36

a
 9,01 ± 3,64

a
 

a,b,c,d: Aynı sütunda farklı harf taşıyan ortalamalar arasındaki farklılık önemlidir 

(P<0,05) 
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Tablo 9: Deney ve Kontrol Gruplarının Gruplar Arası Laktat Değerlerinin 
karşılaştırılması (mmol/L)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çalışmada deney ve kontrol gruplarının gruplar arası laktat 

ölçümleri incelendiğinde, 5. müsabaka öncesi elde edilen laktat değerleri 

deney gurubu lehine önemli düzeyde düşük olarak bulundu (p<0,05). 

Müsabaka öncesi ve sonrası ölçülen diğer bütün laktat değerleri arasında 

her iki grup açısından istatistikî bir farklılık tespit edilmedi (p>0,05).  Deney 

ve kontrol gurubunun 4. müsabaka öncesi laktat değerleri ise deney 

gurubu lehine düşük tespit edilsede bu değer istatistikî açıdan önemli bir 

farkı yansıtmamaktadır (p>0,05). 

 
Müsabaka 

 
Ölçüm Zamanı 

 
Deney Grubu(n=7) 

Ort ± SS 

 
Kontrol Grubu(n=7) 

Ort ± SS 
P 

1.müsabaka 

 
Öncesi 1,44 ± 0,39  1,81 ± 0,30  0,075 

 
Sonrası 11,75 ± 2,00  13,04 ± 2,93  0,357 

2.müsabaka 

 
Öncesi 1,75 ± 0,54  1,72 ± 0,43  0,915 

 
Sonrası 11,64 ± 2,06  11,91 ± 1,22  0,770 

 
 

3.müsabaka 
 

 
Öncesi 1,92 ± 0,33  1,81 ± 0,38  0,562 

 
Sonrası 11,45 ± 1,87  11,08 ± 2,36  0,750 

4.müsabaka 

 
Öncesi 2,58 ± 0,69  2,98 ± 0,37  0,204 

 
Sonrası 10,01 ± 1,88  11,02 ± 1,92  0,339 

5.müsabaka 

 
Öncesi 4,27 ± 0,67  5,64 ± 0,72  0,003* 

 
Sonrası 9,74 ± 1,36  9,01 ± 3,64

  
 0,629 

*P<0,05 
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Grafik 4: Grupların Müsabakalar Öncesi ve Sonrası Laktat Düzeyleri 

 

 

 

Tablo 10: Deney ve Kontrol Gruplarının Grup İçi Vücut Sıcaklığı Değerlerinin 
Karşılaştıırılması (ºC)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Müsabaka 

 
    Ölçüm Zamanı 

 
Deney Grubu((n=7) 

Ort ± SS 

 
Kontrol Grubu(n=7) 

Ort ± SS 

1.müsabaka 

 
Öncesi 36,82 ± 0,46

a
 37,00 ± 0,40

a
 

 
Sonrası 36,88 ± 0,44

a
 36,74 ± 0,40

a
 

2.müsabaka 

 
Öncesi 36,74 ± 0,29

a
 36,75 ± 0,25

a
 

 
Sonrası 36,92 ± 0,28

a
 36,75 ± 0,31

a
 

 
3.müsabaka 

 

 
Öncesi 36,75 ± 0,22

a
 36,77 ± 0,18

a
 

 
Sonrası 36,87 ± 0,33

a
 36,81 ± 0,31

a
 

4.müsabaka 

 
Öncesi 36,58 ± 0,16

b
 36,84 ± 0,12

a
 

 
Sonrası 36,84 ± 0,15

a
 36,95 ± 0,13

a
 

5.müsabaka 

 
Öncesi 36,50 ± 0,12

b
 36,98 ± 0,12

a
 

 
Sonrası 36,85 ± 0,21

a
 36,95 ± 0,16

a
 

a,b,c,d: Aynı sütunda farklı harf taşıyan ortalamalar arasındaki farklılık önemlidir. 

(P<0,05) 
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Çalışmada kontrol grubunun müsabakalar öncesi ve sonrası 

ölçülen vücut sıcaklığı ölçümlerinin gruplar içi karşılaştırmalarında vücut 

sıcaklığı değerleri birbirine benzer bulunmuştur (P>0,05). Deney 

gurubunda, 4. ve 5. müsabakalar öncesi ölçülen vücut sıcaklığı değerleri 

birbirine benzerken  (P>0,05), diğer tüm ölçüm değerlerinden önemli 

düzeyde düşük bulunmuştur (p<0,05). 1. 2. 3. müsabaka öncesi ve 

sonrası vücut sıcaklığı değerleri ile 4. ve 5. müsabaka sonrası değerler 

birbirinden farklı değildi (P>0,05). 

 

Tablo 11: Deney ve Kontrol Gruplarının Gruplar Arası Vücut sıcaklığı Değerlerinin 
karşılaştırılması (ºC)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deney ve kontrol gruplarının incelenen gruplar arası vücut 

sıcaklığı değerlerinde, 4. ve 5. müsabaka öncesi elde edilen ölçümler 

deney gurubu lehine önemli düzeyde düşük bulundu (p<0,05).  Her iki 

 

Müsabaka Ölçüm Zamanı 
 

Deney Grubu(n=7) 
Ort ± SS 

 
Kontrol Grubu(n=7) 

Ort ± SS 
P 

1.müsabaka 

 
Öncesi 36,82 ± 0,46  37,00 ± 0,40  0,475 

 
Sonrası 36,88 ± 0,44  36,74 ± 0,40  0,543 

2.müsabaka 

 
Öncesi 36,74 ± 0,29  36,75 ± 0,25  0,925 

 
Sonrası 36,92 ± 0,28  36,75 ± 0,31  0,304 

 
3.müsabaka 

 

 
Öncesi 36,75 ± 0,22

 
 36,77 ± 0,18

 
 0,901 

 
Sonrası 36,87 ± 0,33 36,81 ± 0,31  0,747 

4.müsabaka 

 
Öncesi 36,58 ± 0,16  36,84 ± 0,12  0,007* 

 
Sonrası 36,84 ± 0,15  36,95 ± 0,13  0,168 

5.müsabaka 

 
Öncesi 36,50 ± 0,12  36,98 ± 0,12  0,000* 

 
Sonrası 36,85 ± 0,21 36,95 ± 0,16  0,345 

   *P<0,05 
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grupta müsabaka öncesi ve sonrasında ölçülen diğer bütün vücut sıcaklığı 

değerlerinde ise istatistikî bir farklılık tespit edilmedi (p>0,05).  

 

 

 

Grafik 5: Grupların Müsabakalar Öncesi ve Sonrası Vücut sıcaklığı Değerleri 
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5. TARTIŞMA  

Egzersizin etkisiyle normalde sarkolemmayı geçemeyecek 

kadar büyük olan bazı moleküller, hücre zarındaki hasarlanma sonrası 

hücre dışına çıkarak plazma konsantrasyonunun yükselmesine neden 

olmaktadır. Bu artış, doku hasarıyla doğru orantılı olarak artmaktadır. 

İskelet kası hasarının değerlendirmesi amacıyla araştırıcılar tarafından 

miyoglobin gibi proteinlerin serum konsantrasyonlarındaki değişiklikleri 

incelenmektedir. Miyoglobin iskelet kasında bulunan ve oksijenin kas 

hücresindeki mitokondriye taşınmasını sağlayan protein yapıda bir 

maddedir. Aynı zamanda egzersiz sonrası oluşan ve en erken yükselen 

kardiyak ve kas biyomarkırlardan biridir30.  

 

Bu çalışmada, Türkiye Greko-Romen güreş milli 

Takımlarında da yer alıp uluslararası müsabakalarda yarışan elit 

güreşçilere, bir şampiyona simülasyonu oluşturulmuşdur.  FİLA kurallarına 

göre yarım gün içerisinde değişik dinlenme aralıkları verilerek 5 müsabaka 

yaptırılmış, Müsabakalar öncesi ve sonrası bazı biyokimyasal 

parametreler incelenmiştir. Çalışmada deney (buz masajı) ve kontrol 

(normal masaj) gruplarının yaş, boy uzunlığu, vücut ağırlığı ve spor yaşı 

parametrelerinin birbirine benzer fiziksel özelliklere sahip olduğunun 

belirlenmesi, çalışmanın geçerliliği ve güvenirliliği açısından önemli bir 

kriter olarak düşünülmektedir. 

 

Gerçekleştirdiğimiz çalışmada, deney ve kontrol gruplarının 

kendi içindeki miyoglobin düzeyleri karşılaştırıldığında, elde edilen 3. ve 5. 

müsabakalar sonrası artmış miyoglobin düzeyleri egzersizin etkisinden 

kaynaklanmaktadır. Nitekim egzersizin neden olduğu kas hasarının 

belirleyicisi olan biyomarkırların yoğunluğunu tespit etmek amacıyla Lippil 

ve arkadaşları antrenmanlı 15 atlet üzerinde yapılan bir çalışmada, 

deneklerden antrenman öncesi, sonrası, 3, 6 ve 24 saat sonra olmak 

üzere kan örnekleri alınmıştır. Antrenmandan hemen sonra ve 24 saat 
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sonraki miyoglobin değerlerinin önceki değerlere göre önemli düzeyde 

arttığı ifade edilmiştir196. Diğer bir araştırmada Juıen  ve arkadaşları 

bisiklet ergometresinde düzenlenen, yüksek yoğunluklu eksantrik 

kasılmalar içeren egzersiz protokolü sonucunda egzersiz öncesine göre 

egzersizden hemen sonra myoglobin değerlerinin yükseldiğini 

belirtmiştir197. Benzer şekilde, Thorpe ve Sunderland yarı profesyonel 

futbolcular üzerinde yaptığı çalışmada müsabaka sonrası tespit edilen 

yüksek miyoglobin değerlerini kas hasarıyla ilişkilendirmişlerdir198. Aynı 

şekilde Mikkelsen ve Toft gerçekleştirdikleri çalışmada, egzersiz öncesine 

göre egzersizden hemen sonra elde edilen yüksek miyoglobin düzeylerini 

egzersizin neden olduğu kas hasarının bir göstergesi olarak ifade 

etmektedirler199. Bahsedilen literatürlerde de belirtildiği gibi Del Coso ve 

arkadaşları da bir maraton koşusu sonrası atletlerde müsabaka sonrası 

artan miyoglobin düzeylerini tespit etmeleri çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir200. Ayrıca çalışmamızda müsabaka öncesi istirahat halinde 

belirlenen düşük miyoglobin düzeyleri de çeşitli araştırıcıların Akyüz, 

Torlak ve arkadaşları, Juıen ve arkadaşları’nın literatürleriyle 

uyuşmaktadır197,201,202. 

 

Gerçekleştirdiğimiz çalışmada, deney ve kontrol gurubunun 

gruplar arası ölçümlerinin karşılaştırılmasında istirahat miyoglobin 

düzeyleri birbirleriyle benzerlik göstermektedir. Ancak 3. ve 5. müsabaka 

sonrası kontrol gurubuna göre deney grubu lehine belirlenen önemli ve 

düşük miyoglobin düzeylerinin, hemen müsabaka sonrası alt ve üst 

ekstremitelere toplam 8 dakika süreyle uygulanan buz masajının olumlu 

etkisinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Cryotherapy (soguk tedavisi) 

soğukluğun etkisiyle birlikte egzersizden kaynaklanan hasarın 

azaltılmasında kullanılan bir girişimdir.  Ayrıca soğuk su tedavisinin 

yüzeydeki ısıyı düşürdüğü, şişmeleri ve ağrıyı azalttığı ve toparlanma 

zamanını kısalttığı öngörülmüştür192. Literatür taramalarda buz 

uygulamasının myoglobin düzeylerine etkisi ile ilgili çelişkili bilgiler 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thorpe%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22124357
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sunderland%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22124357
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mevcuttur. Stock ve arkadaşları, egzersiz sonrası artan kas hasarının 

ikinci belirteçli olan miyoglobinin yayılım düzeylerinin buz uygulaması 

sonrası düşebileceğini belirtmiştir203. Aynı şekilde Bailey ve arkadaşları 12 

erkek deneğe yaptırdıkları orta şiddette ve uzun süreli bir egzersizden 

sonra uygulanan buz uygulamasıyla miyoglobin düzeylerinde önemli bir 

düşme tespit ederek204. Çalışmamızı desteklemektedir. Ancak bu konuda 

karşı görüşleri yansıtan yani buz ve soğuk uygulamasının myoglobin 

düzeylerini düşürmediğine dair literatürler de mevcuttur. Howatson ve 

çalışma arkadaşları 12 erkek deneğe 3 set ve her biri 10 tekrardan oluşan 

kuvvet (biceps) çalışması yaptırarak denekleri buz masajı ve placebo 

grubu olmak üzere ikiye ayırmıştır. Egzersizden hemen sonra yapılan 

miyoglobin ölçümlerinde buz masajının kas hasarından dolayı oluşan 

miyoglobin düzeylerine etkisinin olmadığını belirtmişlerdir192. Diğer bir 

çalışmada ise Rowsell ve arkadaşları soğuk uygulamasının egzersizden 

hemen sonra, 24 ve 48 saat sonraki miyoglobin düzeylerini etkilemediğini 

rapor etmiştir205. Literatürden elde edilen çelişkili rapor sonuçları, konu 

hakkında bir fikir birliğinin sağlanamamış olduğunu göstermektedir. Bu 

farklılığın ise uygulanan buz ve soğuk uygulama yöntemlerinden 

olabileceği gibi, dizayn edilen egzersiz protokolleri ile denek 

farklılıklarından da kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. Nitekim 

bizim yaptığımız çalışma ile farklı sonuçlar yansıtan çalışmalar 

incelendiğinde, buz veya soğuk uygulama yöntemlerinin, denek 

gruplarının  ve  en önemlisi yorgunluk oluşturmada ki yöntem farklılıkları 

gözlenmiştir. Yaptığımız çalışmada oluşturulan yorgunluk ve kas hasarı bir 

mücadele sporu olan güreşçiler üzerinde yapılmıştır.  Deneklere yarım gün 

içerisinde kısa dinlenme aralıkları ile yaptırılan 5 müsabaka ve 

müsabakalar arasında deney gurubuna uygulanan buz masajı yönteminin 

literatur bulgularında uygulanan yöntem ve soğuk uygulama farklılıklardan 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  
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Egzersiz sonrası iskelet kasındaki hasar, kasa özgü 

bileşenlerin membran yırtıklarından kan dolaşımına geçmesine sebep olur. 

Kaslarda en çok kaybedildiği bilinen bileşen kreatin kinazdır. İskelet kası 

hasarını değerlendirmesi amacıyla en belirgin artışın CK’a ait olması 

nedeniyle, pek çok çalışmada kas hasarını değerlendirmek amacıyla bu 

enzimin konsantrasyonundaki değişiklikler referans olarak 

kullanılmaktadır12, 122,125,126,127,206,207,208. 

 

Gerçekleştirdiğimiz çalışmada deney ve kontrol gruplarındaki 

güreşçilerin grup içi kreatin kinaz (CK)  düzeyleri, her iki gurubun istirahat 

değerlerine göre 2. ve 3. ölçüm sonuçlarında önemli şekilde artarken, 3. 

ölçüm değerleri de 2. ölçüme göre de önemli şekilde yüksek bulunmuştur.  

Konuyla ilgili yapılan bir çalışmada, Thorpe ve Sunderland yarı 

profesyonel futbolcuların bir futbol müsabakası sonrası tespit edilen 

yüksek ck değerlerini kas hasarıyla ilişkilendirmişlerdir198. Benzer şekilde 

Lippil ve arkadaşları, 15 atletin antrenman öncesi ve sonrası, ölçtükleri CK 

değerlerinin antrenman sonrası lehine arttığını rapor etmişlerdir210.  Burt 

ve arkadaşları, yaptıkları araştırmada 10 dakikalik submaksimal koşu 

sonrasında öncesine göre CK oranlarında anlamlı artış tespit 

etmişlerdir211. Diğer bir çalışmada Schneider ve arkadaşları 

maratoncuların serum CK düzeyleri koşu sonrasında öncesine oranla 21 

kat daha yüksek bulunmuştur
212. Yukarıdaki literatürlerde bahsedilen 

egzersiz sonrası yüksek CK değerleri bizim çalışmamızda belirlenen 

müsabakalar sonrası yüksek CK değerleri ile benzerlik göstermektedir. 

Ayrıca gerçekleştirdiğimiz çalışmanın sonuçlarına göre gün içerisinde kısa 

dinlenme aralıkları ile yapılan müsabakalarda, müsabaka sayısı ve 

yorgunluk arttıkça CK düzeylerinin buna paralel olarak yükseldiği 

söylenebilir.
 

 

Çalışmada deney grubuna yapılan buz uygulamasının 

kontrol grubuna göre 5. müsabaka sonrasında CK düzeylerini önemli 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thorpe%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22124357
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sunderland%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22124357
http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&searchType=journal&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Burt%2C+D+G)
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ölçüde düşürdüğü belirlendi. Bu düşüş 3. müsabaka sonrası CK 

değerlerinde de belirlenmiş ancak istatistikî açıdan önemli bir fark 

oluşturmamıştır. Deney gurubu lehine tespit edilen düşük CK değerlerinin 

müsabakalar sonrası üst ve alt ekstremitelere yapılan buz masajı 

uygulamasının kas hasarı üzerine olumlu yansımaları olarak 

düşünülmektedir. Çalışmamız da elde edilen sonuçlar birçok araştırmacı 

tarafından desteklenmektedir. Nitekim Howatson ve Someren, tekrarla 

uygulanan eksentrik egzersiz sonrası su içinde soğuk uygulamasının ve 

buz masajının plazma CK konsantrasyonunun azaltılmasında etkili 

olduğunu rapor etmişlerdir192. Diğer bir araştırmada Albertas ve aradaşları 

sıçrama egzersizi yapan deneklerin bacakları, egzersizden sonra 15 

derece soğukluktaki havuza sokulmuş, soğuk suya batırma tedavisi kas 

hasarı belirteci olan CK’ nın olumsuz etkisinin daha hızlı kaybolmasını 

sağlamıştır213. Prentice göre soğuk tedavisi ve streching kas hasarını 

önlemede en etkili yöntemlerden biridir214. Egzersiz sonrası meydana 

gelen kas hasarının göstergelerinden olan CK artışının buz uygulaması 

sonrası önemli düzeyde düşmesinden sorumlu olan mekanizma hala net 

değildir. Ancak bazı yazarlara göre buz uygulaması kan ve lenf 

damarlarında vazokonstruksiyon meydana getirerek inflamatuar cevabı ve 

bazı proteinlerin geçişini azaltmaktadır192,215.  

 

Egzersizin etkisiyle oluşan kas hasarında yükselen CK 

değerleri toparlanmayı olumsuz yönde etkilemektedir.  Bu nedenle 

sporcuların performans kaybı üzerine direk etkisi olan kas hasarını 

minimumda tutmak sporculara avantaj sağlayacaktır. Deney gurubuna 

uygulanan buz masajı’nın kas hasarı üzerindeki olumlu etkileri çalışmamız 

sonucunda gözlenen düşük CK değerlerini yansıtmaktadır. 

 
Egzersizde kalp atım hızı egzersizin şiddetine bağlı olarak 

artış gösterir. Bu artış dokuda artan O2 
ve diğer metabolik ihtiyaçları 

karşılar. Kalp atım hızı egzersizin türü ve düzeyine göre de farklılık 
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göstermektedir. Kalp atım hızı dinamik egzersizlerde statik egzersizlere 

göre daha çok artış gösterir. Ayrıca kalp atım hızı egzersizin şiddeti ile 

doğru orantılıdır. Egzersizin süresi de kalp atım hızını etkileyen diğer bir 

faktördür
132

. 

 

 Çalışmamız sonucunda deney ve kontrol gruplarının 

müsabakalar öncesi ve sonrası kalp atım hızı değerleri kendi içinde 

karşılaştırıldığında, her iki grup açısından bütün müsabakalar sonrası 

ölçülen değerler, öncesi değerlerden önemli düzeyde yüksek 

bulunmuştur(P<0.05).  Müsabaka sonrası tespit ettiğimiz yüksek KAH 

değerleri yapılan egzersizin doğal yansıması olarak değerlendirilmekte ve 

konuyla ilgili yapılan bir çok çalışma tarafından desteklenmektedir. Filiz 

güreşçilere yaptığı çalışmada yüklenme öncesi nabız ortalamasını 66,2 

atım/dk, yüklenme sonrası değerleri ise 185,4 atım/dk olarak bulmuştur216. 

Benzer şekilde, Kaya istirahat kalp atım değerlerini 66,2 atım/dk,  

bulurken, maksimal yüklenme sonrası ise 183,1 atım/dk olarak 

belirlemiştir217. Blasco ve arkadaşları supramaksimal bir judo testi sonrası 

judocularda artan ve sonrası normale dönen bir kalp atım hızı tespit 

etmişlerdir218.  

Her iki gurubun kendi içindeki müsabakalar sonrası kalp atım 

hızı değerleri birbirine benzer olarak belirlendi (P>0.05). 4. ve 5. 

müsabaka öncesi ölçülen kalp atım hızı değerleri birbirine benzerken, 

diğer müsabaka öncesi değerlerden önemli ölçüde yüksek bulundu. Aynı 

şekilde 2. ve 3. müsabaka öncesi değerler benzerken birinci müsabaka 

öncesi değerden önemli düzeyde yüksek, 4. ve 5. müsabaka öncesi 

değerlerden önemli ölçüde düşük olarak belirlendi. 1. müsabaka öncesi 

kalp atım hızı değerlerinin ise diğer bütün müsabaka öncesi değerlerden 

önemli şekilde düşük olduğu tespit edildi. 1. müsabaka öncesi elde edilen 

düşük kalp atım hızı değerleri çalışmada kullanılan sporcuların üst düzey 
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performans sporcusu olması ve kardiyovasküler sistemin daha verimli 

çalışmasından kaynaklanabileceği şeklinde ifade edilebilir.  

 

Gerçekleştirdiğimiz çalışmada deney ve kontrol gurubunun 

kalp atım hız değerleri, 4. ve 5. müsabaka öncesinde yüksek bulunmuş 

olup kalp atım hızları normale dönememiştir. Bunun nedeni 4. müsabaka 

öncesi sporcuların dinlenme aralığının 30 dakika olması, 5. müsabakadan 

önce ki dinlenme aralığının 15 dakika ile sınırlı olması olarak düşünülebilir. 

2. ve 3. müsabaka öncesi sırasıyla 90 ve 60 dakika verilen dinlenme 

aralıklarının her iki gruptaki sporcularda da kalp atım hızlarının normale 

dönüşü için yeterli olduğunu göstermektedir.  

 

Yapmış olduğumuz çalışmada deney gurubuna yapılan buz 

uygulaması sırasıyla 30 ve 15 dk gibi kısa süreli yapılan dinlenmelere 

rağmen 4. ve 5. müsabaka öncesi kalp atım hızlarını kontrol grubuna göre 

önemli düzeyde düşürmüştür. Diğer müsabakalar (1. 2. ve 3.) öncesinde 

yapılan buz uygulaması ise deney grubu lehine aynı etkiyi göstermemiştir. 

Bu farklılığın maç aralarında verilen dinlenme sürelerinden kaynaklandığı 

söylenebilir. 

Stanley ve arkadaşları 18 iyi eğitimli bisikletçi ile 60 dakika 

yüksek yoğunluklu bisiklet egzersizi sonrası, on dakika soğuk su 

uygulamış, soğuk su tedavisi uygulanan deneklerle uygulanmayan 

denekleri karşılaştırdığında kardiyak çıktıda yüzde 50 artış gözlemlemiş ve 

bunun soğuk tedavisinden kaynaklanan vasokonstriksiyonun bir sonucu 

olarak görmüştür219. Buchheit ve arkadaşları on erkek sporcusu üzerinde 

yaptıkları çalışmada iki defa beş dakika tekrarlı supramaximal bisiklet 

egzersizi sonrası soğuk suya daldırma tedavisinin kan hacmi dağılımı ve 

sonraki egzersiz performansına etkilerini araştıran çalışmalarında, kalp 

hızındaki daha hızlı toparlanmaya ve daha yüksek performansa yol 
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açtığını ortaya çıkarmışlardır220. 

Bazı araştırıcılara (Gooden,  Schipke ve Pelzer , Herrera ve 

ark, Vaile ve arkadaşları) göre soğuk suyun masaj etkisiyle daha fazla 

parasempatik aktivitenin meydana geldiği ve vagal situmülasyonu artırarak 

kalp atım hızında bir düşüş meydana getirebileceği 

bildirilmektedir221,222,223,224.  

Ayrıca buz uygulamasının termoregülasyon mekanizmasıyla 

baroreseptörleri aktive ederek vücut sıcaklığının optimal düzeye düşmesini 

ve buna bağlı olarak kalp atım sayısında da bir azalma (Herrera ve 

arkadaşları, Vaile ve arkadaşları) sağladığı söylenebilir223,224. 

 

Egzersizde metabolik oran 20-25 kat artarak ısı üretimini de 

artırır. Buna bağlı olarak her 5 dk 1ºC-1.8 ºC’lik ısı artışı meydana 

gelmektedir. Egzersiz sırasında artan metabolik hız nedeniyle oluşan ısı 

kaybedilmez ise organizma için sorunlar ortaya çıkar. Bu nedenle ısı kaybı 

yolları devreye girerek fazla ısı uzaklaştırılır ve ısı dengesi korunmaya 

çalışılır225. Egzersiz ve istirahat esnasında bu ısı yaklaşık 37 ºC derece 

olup bu referans ısı değeri olarak adlandırılır34.  

 

Çalışmada kontrol grubunun 5 müsabaka öncesi ve sonrası 

ölçülen vücut sıcaklığı değerleri birbirinden farklı değildi (P>0.05). Deney 

gurubunda, 4. ve 5. müsabakalar öncesi ölçülen vücut sıcaklığı değerleri 

birbirine benzerken  (P>0.05), diğer tüm ölçüm değerlerinden önemli 

düzeyde düşük bulunmuştur (p<0.05). 1. 2. 3. müsabaka öncesi ve sonrası 

vücut sıcaklığı değerleri ile 4. ve 5. müsabaka sonrası değerler birbirinden 

farklı değildi (P>0.05).  
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Balcı ve arkadaşları 5 sporcunun max VO2 testi sonucunda 

sporcuların deri sıcaklığında bir değişiklik gözlememiştir226. Yine Del Coso 

ve arkadaşları ’nın gerçekleştirdiği bir çalışmada maraton yarışı sonrası 

öncesine göre vücut sıcaklığında önemli bir değişiklik olmamıştır200. Benzer 

şekilde Jeremiah ve arkadaşları da 10 erkek bisikletçiye 1 km’lik koşu 

denemesinden 5 dk sonra soğuk uygulama yaptırmış ancak rectal ısıda 

önemli bir değişiklik belirlenememesi227, çalışma bulgularımızla benzerlik 

göstermektedir. Bu da metabolizmanın termoregülasyon mekanizmaları 

sayesinde yoğun egzersizden sonra artan vücut sıcaklığını 

düzenleyebildiğini göstermektedir. Ayrıca kontrol grubu ölçümlerinin 

hiçbirinde, deney grubunda ise buz uygulamasının 2. ve 3. müsabakalar 

öncesi vücut sıcaklığında bir farklılık bulunmaması sırasıyla verilen 90 ve 60 

dk’lık dinlenme sürelerinin vücut sıcaklığının normale dönüşünü sağlamada 

etkili olmasından kaynaklanabilir. 

 

Deney ve kontrol gruplarının incelenen gruplar arası vücut 

sıcaklığı değerlerinde 4. ve 5. müsabaka öncesi elde edilen ölçümler 

deney gurubu lehine önemli düzeyde düşük bulundu.  Her iki grupta 

müsabaka öncesi ve sonrasında ölçülen diğer bütün vücut sıcaklığı 

değerlerinde ise istatistikî bir farklılık tespit edilmedi.  

 

McDermott’a göre egzersiz sonrası çekirdek ısıyı azaltmanın 

en iyi yöntemi buz ve soğuk uygulamadır. Bu uygulama ile kalp atım hızı 

düşürülerek fazla enerji harcaması olmadan kalp debisinin artışı 

sağlanırken vücudun diğer kısımlarına kan taşınımıyla vücut sıcaklığı 

düşürülmektedir228. Jeremiah ve arkadaşları bisikletçilere uyguladıkları 1 

km’lik koşu egzersizi sonrası sporcuları soğuk suya daldırarak kas ısılarını 

ölçmüş kontrol grubuna gore deney grubu lehine önemli bir düşüş 

belirlemiştir227. Araştırıcıların McDermott ve ark. ile Bailey ve 
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arkadaşlarının  da belirttiği gibi soğuk uygulamanın (cryothraeppy) 

organizmanın termoregülasyon mekanizmalarına etki edebildiği 

görüşleri228,229, çalışmamızda 15 ve 30 dk’lık dinlenme süreleri içerisinde  

uygulanan 8 dk’lık buz uygulamada da termoregülasyon mekanizmalarına 

etki ederek yoğun egzersizden sonra artan vücut sıcaklığını önemli 

düzeyde düşürebildiğini göstermektedir. 

 

Kan laktat düzeyini saptamak öncelikle performans sporu için 

önemli bir konudur. Yoğun egzersizde metabolik değişiminin sonucu 

olarak (artık olarak) laktik asit meydana gelir230. Laktik asit kanda ve kasta 

biriktiği zaman yorgunluğa neden olmaktadır. Laktik asit sistemde yapılan 

egzersizlerden sonra laktatın çok çabuk uzaklaştırılması gerekir. Laktat ne 

kadar çabuk uzaklaştırılırsa yorgunluk gecikir ve performans kaybı o kadar 

az olur231,232.  

 

Gerçekleştirdiğimiz çalışmada, Deney ve kontrol gruplarının 

müsabakalar öncesi ve sonrası laktat değerleri kendi içinde 

karşılaştırıldığında, her iki grup açısından bütün müsabakalar sonrası 

ölçülen değerler, öncesi değerlerden önemli düzeyde yüksek bulunmuştur. 

Her iki grupta kendi içindeki müsabakalar sonrası laktat değerleri birbirine 

benzer olarak belirlendi. 

 

Henning ve arkadaşları kürek sporcularına kısa süreli yoğun 

egzersiz uygulayıp kan laktat düzeylerini ölçtüğü çalışmada; sporcuların 

kan laktat düzeyini egzersiz öncesi ve hemen sonrası sırasıyla 1.0+0.2 ve 

16.2+1.2 mmol/L olarak belirlemişlerdir233. Nilsson ve arkadaşları’nın 

yapmış oldukları çalışmada 42 greko-romen güreşçinin maç sonrası laktik 

asit değerlerini 14. 8 mmol/l olarak tespit etmişlerdir234. Benzer şekilde 

Savranbaşı’nın18 güreşci üzerinde yaptığı çalışmada, müsabaka sonrası 

laktik asit düzeyini 11,13 mmol/L bulmuştur235. Diğer bir çalışmada 



71 
 

Akkoyunlu ve arkadaşları da amatör futbolcular üzerinde yapmış oldukları 

çalışmada laktik asit düzeylerinde maç öncesine göre, maç arası ve maç 

sonrası laktat değerlerinde anlamlı farklar tespit etmişlerdir236.  

Araştırıcıların rapor ettikleri egzersizde değişen laktat düzeyleri, elde 

ettiğimiz müsabaka öncesi ve sonrası değerlerle benzerlik taşımaktadır.  

Egzersizle birlikte yükselen laktat değerlerinin sportif aktivitelerin şiddeti ve 

süresine göre organizmaya laktat metabolizması ile verdiği doğal bir yanıt 

olarak değerlendirilebilir. 

 

Her iki grubun grup içi 5. müsabaka öncesi ölçülen laktat 

değerleri, diğer müsabaka öncesi değerlerden önemli ölçüde yüksek tespit 

edilmiştir.  Bu farklılığın beşinci müsabaka öncesinde verilen dinlenme 

aralığından kaynaklanabileceği, sporcularda 4. müsabaka sonrası verilen 

15 dk. lık sürenin yükselen kan laktat düzeylerinin normal seviyelere 

düşürmede yetersiz kaldığı düşünülmektedir. 4. müsabaka öncesi laktat 

değerlerinin  5. müsabaka öncesi değerden önemli düzeyde düşük olup, 

diğer (1. 2. 3.) müsabaka öncesi değerlerden yüksek olması ise yine 

müsabakalar öncesi dinlenme sürelerinin farklılığı ile ilişkilendirilebilir. 

Çünkü 4. müsabaka öncesi 30 dk olarak verilen dinlenme aralığının, 5. 

müsabaka öncesi 15 dk olarak verilen dinlenme aralığına göre laktat 

değerlerini önemli şekilde elemine edebildiği düşünülmektedir. Diğer (1. 2. 

3. ) müsabaka öncesi değerlerden daha yüksek çıkan 4. müsabaka öncesi 

laktat düzeylerinin de benzer şekilde, dinlenme sürelerinin farklılığından 

kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. 2. ve 3. müsabakalar öncesi 

verilen 90 ve 60 dk.’lık dinlenme süreleri sonrası alınan laktat değerlerinin 

istirahat düzeylerine döndüğü gözlemlenmiştir. Laktat düzeyleri egzersizler 

arası dinlenme sürelerine göre değişim göstermektedir. Nitekim Kutluay 

araştırmasında 12 sporcuya yaptırdığı subramaksimal egzersiz sonrası 

farklı dinlenme aralıklarında laktat değerlerini ölçmüştür. İstirahat laktat 

değerini 2,85 mmol/L bulurken, egzersizden 10 dakika sonra yapılan 
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masaj sonrası ölçtüğü laktat düzeyini 6,11 mmol/L, titreşim dinlenme 

(vibrasyon) yöntemi uygulamasında ise aynı sürede istirahat değerini 2,87 

mmol/L olarak ölçüp egzersizden on dakika sonra 5,54 mmol/L olarak 

tespit etmiştir238. Benzer şekilde Franchini ve arkadaşları 5 dakikalık judo 

maçından sonra 15 dakikalık aktif dinlenmede kan laktatında anlamlı 

azalma olduğunu bildirmesi239, çalışmamız sonuçları ile örtüşmektedir.  

 

Deney ve kontrol gruplarının gruplar arası laktat ölçümleri 

incelendiğinde, 5. müsabaka öncesi elde edilen laktat değerleri deney 

gurubu lehine önemli düzeyde düşük olarak bulundu. Ayrıca kontrol 

gurubunun 4. müsabaka öncesi laktat değerleri deney grubu lehine düşüş 

göstermekle birlikte istatistikî açıdan önemli bir farkı yansıtmamaktadır. 

Belirlenen bu düşük laktat düzeylerinin 5. müsabaka öncesi deney 

grubuna uygulanan buz masajının etkisinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 4. müsabaka sonrası alınan laktat değerlerinin gruplar 

arasında istatistiki açıdan farklı olmadığı, 15 dakikalık dinlenme aralığında 

uygulanan 8 dakikalık buz masajının kaslar üzerine akut etkisi 

sonuncunda kasta biriken laktatın vazokonstrüksiyon mekanizmasının bir 

sonucu olarak artan venöz dönüşle daha hızlı uzaklaştırıldığı söylenebilir.  

 

Stanley ve arkadaşları 18 iyi eğitimli bisikletçiye, 60 dakika 

yüksek yoğunluklu bisiklet egzersizinden sonra yapılan 10 dakika soğuk 

su uygulaması, uygulanmayan gruba göre deneklerin kardiyak çıktısında 

% 50’lik bir artış belirlemişlerdir219. Bu olumlu etkinin soğuk tedavisinden 

kaynaklanan vasokonstriksiyonun bir sonucu olduğu ifade edilmiştir. 

Buchheit  ve arkadaşları’nın da elde ettikleri benzer bulgulara göre, yüksek 

laktat seviyelerinin artan venöz dönüşle birlikte daha kısa sürede elimine 

edilebileceği belirtilmektedir220. 
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6. SONUÇ 

Gerçekleştirdiğimiz çalışmada sonuç olarak; elit güreşçilere 

değişik dinlenme aralıkları verilerek aynı gün içerisinde yaptırılan 5 güreş 

müsabakası da deney ve kontrol grubuna ait güreşçilerin miyoglobin, CK, 

kalp atım hızı ve laktat düzeylerini önemli ölçüde artırmıştır. Vücut 

sıcaklığı hem deney hem de kontrol grubunda müsabakalardan önemli 

şekilde etkilenmemiştir. Müsabakalar arasında verilen dinlenme 

sürelerinde deney grubuna yapılan 8 dk’lık buz masajı, sporcuların 

miyoglobin ve CK düzeylerini kontrol grubuna göre önemli şekilde 

düşürmüştür. Deney grubunda kalp atım hızı ve vücut sıcaklığı sadece 30 

ve 15 dk’lık dinlenme aralıklarında, laktat ise sadece 15 dk’lık dinlenme 

aralığında buz masajının etkisiyle kontrol grubuna oranla önemli şekilde 

düşmüştür.  
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7. ÖZET 

Güreşçilerde Buz Masajının Toparlanmaya İlişkin Bazı Biyokimyasal 

Parametrelere Etkisi 

 

Bu çalışmada Elit Güreşçilere Uygulanan Buz Masajının 

Toparlanmaya İlişkin Bazı Biyokimyasal Parametrelere Etkisinin 

incelenmesi amaçlandı. 

 Araştırma da Türk Güreş Milli Takımlarında güreşen 14 

erkek güreşçi denek olarak kullanıldı. Denekler kura ile deney ve kontrol 

grubu olmak üzere iki gruba ayrıldı. Aynı gün içerinde değişik dinlenme 

aralıkları verilerek 5 güreş müsabakası yaptırıldı. Deney grubuna 

müsabaka aralarında 8 dk’lık buz masajı yapılırken, kontrol grubuna ise 8 

dk’lık normal masaj uygulandı. Deneklerden müsabakalar öncesi, 3. ve 5. 

müsabaka sonrası olmak üzere 3 kez kan örnekleri alındı. Alınan kan 

örnekleri 5000 devirde satrifuj edildikten sonra serumları ayrıştırılarak 

miyoglobin ve creatin kinaz  tayinleri yapıldı. Deneklerin kalp atım hızları, 

laktat değerleri ve vücut sıcaklıkları her müsabaka öncesi ve sonrası 

olmak üzere 10 kez ölçüldü. Bulguların istatistiksel değerlendirilmesi 

SPSS 16.0 bilgisayar paket programı ile yapıldı. 

Elit güreşçilere yaptırılan 5 güreş müsabakası da deney ve 

kontrol grubuna ait güreşçilerin miyoglobin, creatin kinaz, kalp atım hızı ve 

laktat düzeylerini önemli ölçüde artırdı (P<0.05). Vücut sıcaklığı hem 

deney hem de kontrol grubunda müsabakalardan önemli şekilde 

etkilenmedi (P>0.05). Müsabakalar arasında verilen dinlenme sürelerinde 

deney grubuna yapılan 8 dk’lık buz masajı, sporcuların miyoglobin ve CK 

düzeylerini kontrol grubuna göre önemli şekilde düşürdü (P<0.05). Deney 

grubunda kalp atım hızı ve vücut sıcaklığı sadece 30 ve 15 dk’lık dinlenme 

aralıklarında, laktat ise sadece 15 dk’lık dinlenme aralığında buz masajının 

etkisiyle kontrol grubuna oranla önemli şekilde düştü (P<0.05).  
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Sonuç olarak, güreşçilere uygulanan buz masajının 

egzersizden kaynaklanan kas hasarını önlemede etkili olduğu 

görülmüştür. Ayrıca buz masajı müsabaka aralarında verilen 30 ve 15 

dk’lık dinlenme aralıklarında kalp atım hızı ve vücut sıcaklığını, sadece 15 

dk’lık dinlenme aralığında ise laktat düzeyini düşürmede aynı etkiyi 

göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler: Güreş, Toparlanma, Buz Masajı 
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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 

AYDINLATIŞMIŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

Gazi Üniversitesi  Beden Eğitimi ve Spor  Yüksekokulu öğretim 

üyesi  Prof. Dr. Mehmet GÜNAY ‘ın yürütücüsü, Doktora Öğrencisi Bilal 

DEMİRHAN ‘ın  yardımcı  yürütücüsü olduğu “Güreşçiler de Buz Masajının 

Toparlanmaya İlişkin Bazı Biyokimyasal Parametrelere Etkisi” adlı bu 

araştırmayla ilgili bana araştırmacılar tarafından ayrıntılı bilgi aktarıldı. Kapalı 

spor salonunda, gün içerisinde beş tane güreş müsabakası yapacağım ve  ayrıca 

alınacak kan miktarı ve yöntemiyle ilgili bilgi verildi. Kan alımı işleminin görevli bir 

doktor tarafından yapılacağı belirtildi. Bu bilgilerden sonra araştırmaya katılımcı 

olarak davet edildim. 

Araştırmacı ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizliliğine bu araştırma sırasında büyük özen ve saygıyla yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı 

sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven 

verildi. 

Projenin yürütülmesi sırasında araştırmadan çekilme hakkımın 

olduğunu biliyorum. Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için 

araştırmadan çekileceğimi bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim. Ayrıca, 

araştırmacılar tarafından da araştırma dışı tutulabilirim. 

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluk altına girmiyorum ve bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunuyla karşılaşırsam herhangi bir 

saatte, hangi araştırıcıyı, hangi telefon ve adresten arayabileceğimi biliyorum. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. 

Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış 

bulunmaktayım. Kendi başıma belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu 

araştırma projesinde katılımcı olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan 

daveti gönüllü olarak kabul ediyorum. 

Bu metnin imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

KATILIMCI     

Adı,  Soyadı   : 
Tel                   : 
İmza                :  

 

KATILIMCI İLE GÖRÜŞEN 

ARAŞTIRMACI 

Adı, Soyadı  :  

Tel                 : 

İmza              : 
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