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AGIR EGZERSIiZ SONRASI SICAK VE SO(V}UKV
UYGULAMALARIN IGF-1 VE ERTELENMIS KAS AGRISI
DUZEYLERINE ETKISI

Yasin TUNC

Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii

Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Tezi, Arahk 2024
Danisman: Doc¢. Dr. Mustafa KARAKUS

OZET

Bu ¢alismada agir egzersiz sonrast sauna ve soguk uygulamalarin ertelenmis kas agrisi
ve kan IGF-1 diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin
orneklemini Erciyes Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinden, haftada en az
1 defa ve ortalama 60 dakika rekreatif amacl egzersiz yapan 45 erkek olusturmaktadir.
Arastirmaya soguk suya daldirma uygulamasina (buz havuzu) 15 katilimci, sicak
uygulama grubuna (sauna) 15 katilimci ve kontrol grubu 15 katilimer secilmek tizere
kura yontemiyle 3 grup olusturulmustur. Egzersizden 15 dakika dnce ve egzersizden
sonra 24, 48 ve 72. saatlerde antekiibital venden 5 ml kan numuneleri alinarak IGF-1
degerlerine bakildi. Ertelenmis kas agris1 diizeylerinin belirlenmesi i¢in egzersizden 15
dakika oncesinde ve egzersizden sonraki 24, 48 ve 72. saatlerde kan alimi islemleri
yapilirken VAS (visual analog skala) skorlar1 da kaydedildi. Agirlik egzersizi
calismasindan 6nce katilimcilarin hedeflenen her kas grubu i¢in IRM (maksimum bir
tekrarda kaldirabilecekleri agirlik) belirlendi. Maksimum agirlik belirleme testlerinden
sonra iki hafta dinlenme siiresi verildi. Egzersizlere baglamadan 6nce tiim katilimcilar
1sinma egzersizleri yapti. Sonrasinda tiim gruplara belirlenen agirlik egzersizleri
maksimal agirhigin %80°1 ile 12 tekrarli 3 set seklinde uygulandi. Soguk suya daldirma
(SsD) uygulamasina gelindiginde sicakligin 10°C olarak belirlendigi havuz igerisinde
katilimeilar, 15 dk siiresince bas ve boyun harici tiim viicut su icerisinde kalacak sekilde
bekletildi. Sauna uygulamasinda, sicakligin 80 - 90°C, bagil nemin %30 olarak
ayarlandig1 sauna odasina alinan katilimeilar, ilk seans 15 dk, sonraki her seans 10 dk
olmak {izere toplam 4 seans seklinde sauna uygulamasi yapildi. Her seans aralarinda
katilimcilar 10 dk dinlendi. Kontrol grubunda ise egzersiz sonrasinda bir uygulama
yapilmadi. Tim katilimcilardan caligmanin sonuclarinin etkilenmemesi acgisindan
herhangi bir fiziksel aktivite yapmamalar1 istendi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram, Q-Q grafikleri ve Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirildi. Varyans homojenligi Levene testi ile yapildi. lkiden fazla grup
karsilastirmalarinda ise One Way Anova kullamldi. Ikiden fazla tekrarli &lgiim
karsilastirmalarinda nicel degiskenler i¢in tekrarli 6l¢timlerde tek yonlii varyans analizi
(RM-ANOVA) kullanildi. Coklu karsilastirmalar i¢in Tukey testi kullanildi. Verilerin
analizi SPSS-25 istatistik yaziliminda gerceklestirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Analizler sonucunda yapilan ¢alismada agir egzersizin ertelenmis kas agrist skorlarini
artirdig1 goriildii. Fakat ertelenmis kas agris1 skorlari tizerine soguk suya daldirma (SsD)
uygulamalar1 ve sauna uygulamalarinin terapotik etkisi arastirilmis ve agri skorlarinin
kontrol grubuna gore anlamhi sekilde diistligli tespit edilmistir. Ayrica uygulanan agir
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egzersizin IGF-1 diizeylerinde egzersizden 24 saat sonra alinan oOlgiimlerde bazal
sonuglara gore anlamli sekilde diistiigli tespit edildi. Yapilan arastirmada egzersiz
sonrasi sauna uygulanan grupta IGF-1 skorlarindaki diisiisii diger gruplara gére daha az
gerceklesmis olsa da SsD ve sauna uygulamalarinin egzersiz sonrasi1 IGF-1 diizeyi
lizerine terapotik bir etkisi olmadigr goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Diren¢ Egzersizi, Sauna, Soguk Suya Daldirma, Ertelenmis Kas
Agrisi, IGF-1
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THE EFFECTS OF HOT AND COLD APPLICATIONS ON IGF-1 AND
DELAYED ONSET MUSCLE SORENESS LEVELS AFTER INTENSE
EXERCISE

Yasin TUNC

Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Physical Education
M.Sc. Thesis, December 2024
Supervisor: Do¢. Dr. Mustafa KARAKUS

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effects of sauna and cold applications on
delayed muscle soreness and blood IGF-1 levels after heavy exercise. The study sample
consisted of 45 male students of Erciyes University Faculty of Sports Sciences who
exercised at least once a week and for an average of 60 minutes for recreational
purposes. 3 groups were formed by drawing lots; 15 participants were selected for the
cold water immersion application (ice pool), 15 participants for the hot application
group (sauna), and 15 participants for the control group. 5 ml blood samples were taken
from the antecubital vein 15 minutes before exercise and at 24, 48, and 72 hours after
exercise to measure IGF-1 levels. In order to determine delayed muscle soreness levels,
blood was taken 15 minutes before exercise and at 24, 48, and 72 hours after exercise,
while VAS (visual analog scale) scores were also recorded. Before the weight training
study, 1RM (the weight that the participants can lift in one repetition) was determined
for each targeted muscle group. A two-week rest period was given after the maximum
weight determination tests. All participants did warm-up exercises before starting the
exercises. Afterwards, the weight training exercises determined for all groups were
applied in 3 sets of 12 repetitions with 80% of the maximal weight. When it came to the
cold water immersion (CWA) application, the participants were kept in the pool where
the temperature was set at 10°C, so that the whole body except the head remained in the
water for 15 minutes. In the sauna application, the participants were taken to the sauna
room where the temperature was set at 80 - 90°C and the relative humidity was set at
30%, and they underwent sauna application in a total of 4 sessions, the first session
being 15 minutes and each subsequent session being 10 minutes. The participants rested
for 10 minutes between each session. In the control group, no application was
performed after the exercise. All participants were asked not to do any physical activity
in order not to affect the results of the study.

The data were evaluated for normal distribution using histograms, Q-Q plots, and the
Shapiro-Wilk test. Variance homogeneity was determined using the Levene test. One
Way Anova was used for more than two group comparisons. In more than two repeated
measurement comparisons, one-way analysis of variance (RM-ANOVA) was used for
quantitative variables in repeated measurements. Tukey's test was used for multiple
comparisons. Data analysis was performed using SPSS-25 statistical software. The
significance level was accepted as p<0.05.

As a result of the analyses, it was observed that heavy exercise increased delayed
muscle soreness scores. However, the therapeutic effects of cold water immersion (SsD)
applications and sauna applications on delayed muscle soreness scores were
investigated and it was found that pain scores decreased significantly compared to the
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control group. In addition, it was found that heavy exercise significantly decreased IGF-
1 levels compared to the baseline results in measurements taken 24 hours after exercise.
In the study, although the decrease in IGF-1 scores in the group that underwent sauna
after exercise was less than in the other groups, it was observed that SsD and sauna
applications did not have a therapeutic effect on post-exercise IGF-1 levels.

Keywords: Resistance Exercise, Sauna, Cold Water Immersion, Delayed Muscle
Soreness, IGF-1
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1. GIRIS VE AMAC

Stirekli gelisim ve degisim igerisinde olan spor ve egzersiz bilimi, sporcu
performansinin daha iyi bir seviyeye ulagmasi igin farkli arastirmalara yonelmistir.
Agir egzersiz g¢alismalart kaslarda mikro diizeyde hasar olusturarak onarim
elemanlarin1 uyarir. Bu onarim siirecinde, inflamasyon ve biiyiime faktorlerinin
rolii bliyiikk bir 6nem tasir. Meydana gelen kas hasarinin ve lyilesme siirecinin
belirleyicisi olarak bilinen IGF-1 (Insiilin benzeri Biiyiime Faktorii-1), kas onarim1
ve kas fonksiyonunun iyilesmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir. Agir egzersiz
calismalar1 sonrasinda cesitli iyilesme mekanizmalarini baglatir ve bu siireg,
uygulanan farkl iyilesme yontemlerinden etkilenebilir. Bu yontemler arasinda
sicak ve soguk uygulamalar, son yillarda sporcu ve fiziksel aktivite yapan bireyler
tarafindan yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu ¢alismada iizerinde durdugumuz
sauna ve soguk suya daldirma uygulamalar1 gibi sicak ve soguk terapiler,
ertelenmis kas agrisinin giderilmesi ve iyilesme siirecinin hizlandirilmasi1 amaciyla
tercih edilen pratik ve bireysel olarak da uygulanabilir yontemlerdir. Ancak, sauna
ve soguk suya daldirma uygulamalar1 ertelenmis kas agrisi, IGF-1 diizeyleri ve
genel kas fonksiyonu lizerindeki etkilerine dair yapilan ¢aligmalar sinirhidir ve bu

alandaki veriler heniiz net bir sonug ortaya koyamamugtir.

Bu ¢aligmada farkli sicak ve soguk uygulamalari, 6zellikle sauna ve soguk suya
daldirma uygulamalarinin, ertelenmis kas agris1 ve IGF-1 diizeylerine olan
etkilerini incelemek amaglanmistir. Elde edilecek veriler, sporcularin ve fiziksel
aktivite yapan bireylerin iyilesme siireglerini optimize edebilecek yontemlerin

gelistirilmesine katki saglamasidir.

Bu calismanin amaci, akut agir egzersiz sonrasi ertelenmis kas agrist ve IGF-1
diizeyleri iizerindeki sauna ve soguk suya daldirma uygulamalarin etkilerini

arastirmaktir. Calisma, sauna ve soguk suya daldirma uygulamasi gibi birbirine iki



zit iyilesme yoOntemlerinin ertelenmis kas agrisi ve IGF-1 diizeylerini nasil
etkiledigini arastirmayr hedeflemistir. Ayrica, bu uygulamalarin toparlanma siireci
tizerindeki potansiyel sonuglari ortaya konarak, sporcular ve fiziksel aktivite yapan
bireyler i¢cin en uygun iyilesme yontemlerini belirlemek amaglanmaktadir.
Calismada, dort farkli zamanda (egzersizden 15 dakika once, 24. saat, 48. saat ve
72. saat) kan oOrnekleri alinarak, IGF-1 diizeylerindeki degisiklikler ve kiside

hissedilen kas agrisin1 VAS skorlari ile belirleyip incelenmistir.

Tirkiye ve diinya genelindeki literatiirde sauna ve soguk suya daldirma
uygulamalarinin ertelenmis kas agrisi iizerindeki etkilerini karsilagtiran ve belirli
zaman dilimlerinde IGF-1 diizeylerini inceleyen c¢aligmalar oldukg¢a smirlidir.
Calisma ile bu alandaki literatiir bosluklarin1 doldurmay1 ve gelecekte yapilacak

benzer ¢alismalara onciiliik etmeyi amaglamistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Egzersizin Tammm

Fiziksel aktivite; iskelet, kas ve eklemlerin hareket halinin tamamini barindiran
genel bir terimdir. Bu aktivite hali giindelik hareketlerden sportif hareketlere kadar
bir¢ok aktiviteyi kapsamaktadir. Egzersiz ise; kisinin fiziksel ve psikolojik iyi olus
halinin veya devaminin saglanabilmesi i¢in organizmanin, planli, diizenli ve
sistemli olarak tasarlanmis fiziksel aktiviteler olarak adlandirilabilir (Mentes ve

ark., 2012; Toprak, 2010).

Egzersiz, kisinin kaslarin1 ve eklemlerini kullanarak, solunum ve kalp atim
degerlerini bazal dinlenme hali degerlerinden iist degerlere ¢ikaran ve kisilerde
farkli seviyelerde yorgunluk ortaya ¢ikaran fiziksel aktiviteler olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglamda kisinin giin igerisinde yaptig1 fiziksel etkinlikler ve
fiziksel aktivite igeren oyunlar da egzersiz olarak kabul edilmektedir (Tel, 2017).
Planli ve programli olarak fiziksel zindeligin (kardiyovaskiiler sistem, viicut
kompozisyonu, esneklik, kasta kuvvet artisi, denge, reaksiyon zamani vb.) bir ya da
birka¢ unsurunu daha iyi duruma getirmek i¢in yapilan diizenli ve planlanmis

aktivitelerdir (Kaya ve ark., 2011).

Egzersiz, kisinin genel kuvvet ve kondisyon durumunu artirmakta, postiiral (durus)
bozukluk var ise diizeltebilmek veya viicut fonksiyonlarimi iyilestirmek ya da
hareketsiz yasam sonucunda olusan rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmasi
sebebiyle kisinin genel saglik durumunu iyilestiren ve iyilik hélinin devamini
saglayan hareketlerin biitiinii olarak ifade edilmektedir (Mentes ve ark., 2012; Can,
2010).

Egzersizin amaci, organizmaya oksijen dagilimmi ve metabolik isleyisi

diizenlemek, kuvvet, dayaniklilik becerilerini gelistirmek, viicudun kas ve yag



miktarini diizenlemek ve kas eklem aktivitelerini iyilestirmektir. Saglikli yagamin
korunmasi ve devam ettirilebilmesinde tiim bu kazanimlar gereklidir ve bireyler
giinliik yasant1 igerisinde uygulayabilecekleri bir egzersiz programi uygulamalidir.
Egzersiz yas, cinsiyet ve fiziki Ozellikler gézetmeksizin, genel saglik durumunu
devam ettirme ve hedeflenen amaca gore tasarlanip cesitlendirilip tiim bireyler
tarafindan uygulanabilir. Ancak yorucu ve yiiksek siddette yapilan egzersizin bazi
riskleri olabilir. Sedanter bireyler i¢in optimal bir regete sunacak olursak haftada 3
giin 20 dakikalik seanslar yeterlidir. Haftada 5 giin 20-25 dakikalik egzersizler ise
daha fazla fayda saglamaktadir (Mentes ve ark., 2012).

2.1.1. Egzersiz Cesitleri

Egzersiz; dayaniklilik egzersizi, agirlik egzersizi, denge ve koordinasyon egzersizi,
esneklik egzersizi, aerobik ve anaerobik egzersiz, kuvvet ve gii¢ egzersizi, yiiksek
yogunluklu interval egzersiz (HIIT) olmak {lizere g¢esitli gruplarla ayrilabilir
(Hellsten ve Nyberg, 2015; Owen ve ark, 2020). Dayaniklilik egzersizleri, diizenli
tekrarlarla yapilarak kas dayanikliligini ve hacmini artirmay1 amaglayan egzersiz
tiriidiir (Scotto ve ark., 2017). Aerobik egzersiz, diizenli olarak enerji olusumunda
oksijenin varliginda yapilan ve viicutta biiylik kas gruplarinda daha ¢ok etkili olan,
viicut kompozisyonu ve kardiyovaskiiler sistemi olumlu yonde gelistiren
egzersizdir (Hashida ve ark., 2017). Yiiksek yogunluklu interval egzersizi (HIIT)
aerobik egzersizden aywran fark HIIT’de kisa siirede yogun ve agir egzersiz
yapilmasinin yani sira diisiik yogunlukta dinlenme igeren egzersizlerdir (Hashida ve
ark., 2017; Menz ve ark., 2019). Esneklik egzersizleri antrenman Oncesinde ve
sonrasinda yapilan eklem hareket agikliginin artisint hedefleyen egzersizlerdir
(Adigiizel, 2024; Torres-Pareja ve ark., 2019).

2.1.2. Egzersizin Insan Sagh@ Uzerinde Genel Faydalar

Egzersiz sonucunda organizmada olusan etkiler akut ve kronik olarak iki sekilde
ortaya ¢ikmaktadir. Akut etki, bir defalik i¢in yapilan egzersiz seansi sonucunda;
kronik etkiler ise tekrarlayan egzersiz seanslar1 sonunda organizmada olusan
durumlardir. Ornegin 8 haftalik bir antrenman programlanmasi sonucunda ortaya
c¢ikan etkiler kronik etki olarak degerlendirilmektedir (Colakoglu ve Karacan, 2006;
Demir ve Filiz, 2004).



Egzersizin fizyolojik etkilerinin yani sira, uzmanlar tarafindan bazi hastaliklarin
tedavisinde de hastalara onerilmektedir (Cabuk ve ark., 2020). Diizenli yapilan
egzersizler, egzersizin siddetine ve siiresine gore bagisiklik sistemi fonksiyonlarini
baskilar ya da aktive eder. Egzersiz, viicudun dogal savunma mekanizmasini
giiclendirerek, hastaliklara karsi bagisiklik sistemini olumlu yonde etkiler (Soyuer
ve Soyuer, 2008).

Obeziteli ve fazla kilolu bireylerde egzersiz ¢alismalari, yag yikimiyla birlikte
dayaniklilik kapasitesini artirarak solunum ve dolagim sistemi fonksiyonlarinda
iyilesme meydana getirir. Ayrica metabolik olumlu degisimlere de neden
olmaktadir (Akgiin ve ark., 1986). Egzersiz, viicut yag yiizdesini, hipertansiyonu ve
kolesterol seviyelerini diisiiriir, glukoz toleransim1 gelistirmeye yardimci olur
(Kumar, 2018). Glukoz yiiklenmesine karsin insiilin cevabini diisiiriir, kandaki
HDL seviyesini artirir ve LDL seviyelerinde diisiisii saglar. Saglikli insanlarda bile
egzersizin kan trigliserit seviyelerini diislirdiigii uzun zamandan beri bilinmektedir.
Egzersiz, kilo kaybina yardimci olmakla beraber kan lipoprotein seviyelerini
diisiirerek, glikoz metabolizmasina etki ederek, dolasim ve solunum performansini
artirarak kalp hastaliklar1 riskini azaltmaktadir (Akgiin ve ark., 1986). Ayrica
bircok c¢alismada, yetersiz fiziksel aktivitenin koroner arter hastaliklarina
yakalanma riskini artirdigi ve diizenli fiziksel aktivitelerin bu riski azalttigini

gostermistir (Yalin ve Gok, 2001).

Egzersizle ortaya cikan ihtiyaglar1 karsilayacak tepki veren baglica sistem,
kardiyovaskiiler sistemdir (Uzun, 2016). Egzersiz, viicut kompozisyonunun
istenilen dilizeyde olmasim1 saglar ve saghgin gelismesine katkida bulunur
(Bayindir, 2023). Diizenli egzersizlerle, kaslardaki kilcal damar artis1i ve kas
hiicrelerinin boyutunda ve kuvvetinde bir artis meydana gelir. Egzersizle birlikte
viicut, birtakim hormonsal ve immiinolojik tepkiler olusturur. Diizenli egzersizler,
kilcal damar sayisinin artisina ve dokulara kan akisinin artmasina yardim eder, bu

da dokularin oksijen ihtiyacini hizli bir sekilde karsilar (Uzun, 2016).

Fizyolojik agidan yapilan egzersiz ¢aligmalarinin, kemik yogunlugunu artirmada,
bagisiklik sistemini giiclendirmede, kas yogunlugunu ve onarimini artirmada

olumlu etkileri bulunmaktadir. Ancak, egzersizin olumlu etkilerinin yani sira
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olumsuz etkilerinin de olabilecegi arastirilmaktadir (Febbraio, 2007). Egzersiz
calismalarina 1sinmadan ve yiiksek tempoda baslamak, ani hareketler yapmak gibi
uygunsuz caligmalar yas, viicut kompozisyonu ve saglik durumuna bakilmaksizin
olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olur (Pedersen, 2000). Asir1 egzersiz,
zayif insanlarda kemik yogunlugunu olumsuz etkileyerek stres kiriklari olusum
riskini artirir. Agir egzersizler kalp krizine, tendon yaralanmalarina, kas hasarina ve
kas agrilarina, halsizlige, sivi elektrolit kaybina, sporcularda hormonal sistemi
etkileyerek metabolik dengenin bozulmasina neden olabilir (Kawada ve ark., 2010).
Asirt yogunlukta yapilan egzersiz, bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde 6nemli
yere sahip proteinlerin (sitokinler) diizensiz salinmasina ve inflamasyon artigina

neden olabilir (Kawada ve ark., 2010; Pedersen, 2000).

2.2. Egzersizde Kas Hasari

Egzersiz esnasinda olagan yumusak doku hasarlar1 disinda hiicresel seviyede de bir
hasar olabilir. Bu durum sporcunun gerekli performansi sergileyebilmesinde
yorgunlugun 6nemli bir etkisi vardir. Yorgunluk cevre, bireysel faktorler, beslenme
faktorleri, is siiresi, spesifik gorev, kas cesidi, kasilma tipi gibi ¢ok fazla degiskene
bagli oldugu i¢in tanimlamasi ve kapsami oldukc¢a zordur. Literatiirde siklikla
psikolojik, patolojik, fizyolojik yorgunluk olarak incelenmektedir. Ancak bir sporcu
icin yorgunluk; ‘kuvvet iretme kapasitesindeki azalma’, ‘gerekli giiciin
iiretilememesi’, ‘egzersiz yogunlugu ve siiresinin devam ettirilmemesi’ olarak
tanimlanabilir. Kaslarda olugan mikro yaralanmalar, mikro travma olusumu ve kas
hasar1 gibi adlandirilmalar goriilmektedir (Sam, 2007). Viicudun alisik olmadig,
yiiksek siddetli ya da uzun siireli bir egzersiz sonrasi kas hasar1 meydana gelebilir

(Coban, 2011).

Farkli bir ifade ile kas hasar1 iki ana husus ile agiklanmaktadir; Ilki organizmanin
alisik olmadig egzersiz tiirti, ikicisi ise net olarak tanimlanmamasiyla birlikte, kas
iskemisinin de etkisiyle doku yaralanmasi ve bazi kimyasal ve olaylarin meydana
gelmesidir. Farkli yapidaki egzersizler farkli yapr ve boyutlarda kas hasar
olusturur. Ayrica eksantrik kasilma, diger tiir kasilma c¢esitlerine nazaran kas hasar
olusumunda etkisi fazladir. (Cankaya, 2012). Buna sebep olarak da ayni is yikii

ayni fakat ise katilan fibril sayisinin daha az olmasi gosterilmektedir. Bilhassa kas
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boyunun uzadigi kasilma tiirii olan eksantrik kasilmalardan 24, 48 saat sonra
meydana gelen durum gecikmis kas agrist (GKA) ya da kas hasart olarak
adlandirilir. GKA 24 ve/veya 48. Saatlerde maksimum etkiye ulasan ve 72.
Saatlerden sonra diisiise gecen kaslarda agri, kiside yorgunluk halsizlik, giinliik
yagsamda spor performansinda olumsuz etkilere yol agabilecek bir durumdur (Sekil
2.1), (Harbili, 2007).

Exercised

Control
T XY o
1 .

Sekil 2.1.Egzersizde olusan kas hasarinin 1s1mn mikroskopu goriintiisii. (Paulsen ve
ark, 2009)

2.2.1. Kas Hasarimin Degerlendirilmesi

Bir egzersiz sonrasinda meydana gelen kas hasarinin degerlendirilmesi biyopsi
(viicuttan parga alimi) ve manyetik goriintileme (MRI) ile gerceklestirilmektedir.
Biyopsi yonteminde alinan ¢ok kii¢lik bir parca ile kasin tamami hakkinda analiz
yapilmasi bakimindan problem olabilmektedir. MRI yonteminde ise kastaki hasarin
tamamini tespit etmek i¢in kullanilsa da iki teknik arasindaki goriintii ve kas hasari
farkliliklar1 net olarak bilinmemektedir. Bu sebeplerden otiirli arastirmacilar
tarafindan kas hasarini belirlemek icin dolayli 6l¢iim yontemleri kullanilmaktadir.
Bu 6lgiim yontemleri de maksimum kasilma giiciinde olusan kayip ve kandaki kas
proteinlerinin degerlendirilmesi olarak iki ¢esitte gruplandirilir (Clarkson ve Hubal,
2002).



2.2.2. Kas Hasar1 Olusma Mekanizmasi

Iki Z bandi aras1 ve yapisinda aktin ve miyozin olmak iizere kontraktil filamentleri
bulunan kasin kasilabilen en kii¢iik birimi Sarkomer olarak adlandirilir. Sarkomerin
yapisindaki kontraktil filamentleri sabit tutan ve kas kasilmasi esnasindaki gerimin
dikey ve paralel sekilde transferini saglayan yapisal proteinler bulunmaktadir.
Kontraktil filamentleri yapisal proteinler vasitasi ile Z bandina tutunurlar. Titin,
desmin, dystrophin, nebulin, valin ve synemin bahsedilen yapisal proteinlerdir.
Titin miyozini, desminde aktini Z diskine baglayan yapisal proteinlerdir.
Dystrophin sarkolemma {iizerinde (kas zar1) tutunmus ve kas zari biitlinliigiiniin

saglanmasinda 6nemli Sl¢iide gdrevi olan bir proteindir (Akyiiz, 2007).

Eksantrik egzersizler sarkomer boyunda asir1 uzamalar olusturmaktadir. Hayvanlar
tizerinde yapilan ¢aligmalarda normal kas uzunlugunun %140 varan miktarlarda
uzadig1 tespit edilmistir. Bu alisilmadik kassal gerilimler, kastaki yapisal
proteinlerde kopmalar olusturmaktadir. Z bandim1 ve kas zarini sabit tutan bu
proteinlerin boélgelerinin degismesinden sonra; Z bandinda kaymalar ve sarkomer

yapisinda bozulmalar meydana gelmektedir (Cankaya, 2012).

Bu yapisal bozulmalar neticesinde olusan agri, fonksiyon kaybi, sertlik, sislik ve
bazi kas enzimlerinin dolasim seviyelerinin yiikselmesi ile olusan durum eksantrik

kas kasilmas1 kaynakli kas hasar1 olarak adlandirilir (Harbili, 2007).

Eksantrik kasilma neticesinde meydana gelen bu kas hasarmin diger kasilma
tiplerine gore yliksek olmasi iki durum ile ifade edilmektedir. Bunlardan birincisi
azalan motor {inite aktivasyonu; ayni i ylikli ve hareket fazinda konsantrik kasilma
tiri ile kiyaslandiginda aktif motor {inite payr %20 oraninda azalmaktadir. Bunun
neticesinde eksantrik kasilma tiirtinde fibril basina diisen yiikiin artmasi mekanik
kopmalara sebep olur. Ikinci durumda ise eksantrik kasilma tiiriinde yiik altindaki
kasin uzamasindan kaynakli kopma tiirleridir. Normal durumunda daha kisa olan
motor liniteler eksantrik kasilma esnasinda daha fazla gerime maruz kaldiklar i¢in

kopmalar olugsmaktadir (Hazar, 2004).



2.2.3. Kas Hasari Belirtileri

Egzersize bagli olusan kas hasari, mekaniksel ve metabolik sistemlerle alakalidir.
Mekaniksel sistemler, kasilma cesidine gore degisirken, metabolik sistemle ise; kas
iskemisi, hipoksi, demir yogunlugundaki farkliliklar ve madde varligina bagh
kaynaklanir (Goodman ve ark., 1997). Bilhassa yiiksek seviyede eksantrik kasilma
iceren aktivitelerde net bir sekilde goriiliir. Kasin uzayarak aktivasyon sagladigi
eksantrik kasilmalarda miyozin c¢apraz kopriileri aktin miyofilamentlerinden
koparak uzaklastiklart i¢in, konsantrik kasilmalara oranla daha fazla kas hasari

olusturduklari ifade edilmektedir (Brown ve ark., 1997).

2.2.4. Egzersize Bagh Kas Hasar1 Belirtileri ve Enzim Aktiviteleri

Kas hasari; goriintileme teknigi (MR (Manyetik rezonans), spektroskopi,
mikrografi, elektron mikroskobu) yontemi ve kasa 0zel enzim aktivitelerindeki
serum miktarlarinin tespiti yontemi ile iki sekilde belirlenir. Goriintiileme teknigi
(MR) pahali ve alanda uygulanma zorlugu agisindan pek tercih edilmemektedir
(Hazar, 2004).

Kasa 6zel enzim Serum diizeylerine bakilma yonteminde ise, genetik olarak hangi
dokuya ait olundugu saptanmis ise izoenzimlerin serumdaki diizeylerinin artmasi,
mevcut dokuda olusan kas hasarini ve hasarin diizeyini belirlenmesinde etkin gorev

alir (Can, 2010).

Dokularin ¢ikardigl izoenzim diizeyi genetik olarak belirlendigi bilinmektedir.
[zoenzimlerin incelenmesi vasitasi ile yiiksek enzim aktivitesinin neden oldugu
dokuyu saptamak mimkiindiir. Enzim aktivitesinin seviyesi ve aktivite zaman
cizgisi hasara ugramis doku miktar1 ile baglantilidir. Enzim seviyesinin yiiksek

olmasi karaciger ve iskelet kas1 gibi biiyiik doku bélgelerinin hasarini gosterir.

Enzimlerin hiicre i¢indeki bolgeleri ise hiicre hasar seviyesi belirleme agisindan
onemlidir. Sadece belli dokuda etkinlik gdsteren veya belli bir dokudaki etkinligi
cok daha yiiksek olan enzime baskin enzim denir. Boyle bir enzimin artmis serum
seviyesi hasarli dokuyu ifade eder. Iskelet ve kalp kas1 hasarini belirlemeye y&nelik

calismalarda kullanilan yapilar; basta CK (Kreatin Kinaz) ve alt izoformlarindan,



miyoglobin ve kas yap1 proteinleri yaygin olarak kullanilan yapilardir. Bu yapilarin

en ¢ok kullanilani ve en 6nemlisi CK’dir (Hazar, 2004).

2.3. Toparlanma

Fiziksel aktivite sonrasinda organizmanin tekrar eski haline donmesine toparlanma
denilmektedir. Sporcu ve bireylerin sert ve agir antrenman veya miisabakalar
sonrasi olusan yorgunlugun giderilip, antrenman ya da miisabakadan onceki haline
donmesi hem psikolojik hem de fiziksel olarak yenilenmesi olarak tanimlanir

(Glimiisdag ve ark., 2015a).

Sporcularda ya da egzersiz yapan bireylerdeki toparlanma tam dinlenme,
toparlanma olarak yapilmazsa bir sonraki yiiklenmelerde yorgunluk ve agri hissine
sebep olabilir. Eger toparlanma yeteri kadar saglanmazsa, kisilerde yorgunluk ve
agrilarla beraber sakatlanmalara sebebiyet verebilir. Bu durumlarin yasanmamasi
icin egzersiz ya da antrenman programi olusturulurken toparlanmaya yer
verilmelidir. Sporcular gii¢ kaybindan ve kas agrisindan hizli bir sekilde kurtularak
kaslarin ve viicudun egzersizden dnceki durumuna dénmesini hedeflerler (Ascensao

ve ark., 2011; Fox ve ark., 2011; Gulick ve ark., 1996; Gliimiisdag ve ark., 2015b).

Iyi bir toparlanma siirecinin tasarlanmasi basarmin anahtar1 oldugundan dolay1 spor
bilimciler en ideal toparlanma yontemini belirlemek i¢in bir¢ok calisma
yapmuslardir. Bu ¢aligmalarda en etkili toparlanma teknik ve metotlarini kesfetmeyi

amagclamislardir (Marques ve ark., 2017).

Egzersiz ve miisabakalardan sonra ¢abuk toparlanabilmek ve bir sonraki fiziksel
caligmalara hazir hale gelmek icin farkli yontem ve teknikler kullanilmaktadir.
Kullanilan baz1 yontem ve teknikler; aktif toparlanma, pasif toparlanma, sivi alima,
beslenme ve ergojenik tavsiyeler, masaj, EMS (elektromyostimulasyon), dar giysi
ve kiyafetler (kompres giysiler), hiperbarik oksijen terapisi, esneme hareketleri,
akupunktur, kontrast su terapileri, sicak uygulama ve soguk uygulamalar gibi

yontemlerdir (Bompa ve Haff, 2015).

2.3.1. Aktif Toparlanma

Maksimum oksijen tiiketiminin %40 ile %60 arasinda yapildig1 antrenmanlara, aktif
toparlanma veya 1sinma denilmektedir. Diisiik tempolu kosular, yiizme, bisiklet

10



stirme aktiviteleri aktif toparlanma c¢esitlerindendir (Dupont ve ark., 2015).
Yorgunlugu giderebilmek i¢in laktik asidi uzaklastirmak gerekmektedir. Antrenman
sonrasi biriken laktik asit 1,5-2 saatte normal seviyelere diismektedir. Orta ve diisiik
siddetli egzersizler de laktik asidin uzaklastirilmasi hizlanmaktadir. Bu durum
toparlanma siirecine olumlu katki saglamaktadir (Hermansen ve Stensvold, 1972).
Aktif toparlanmada egzersizin siddeti oldukca Onemlidir. Laktik asit biriktirme
esiginden yiiksek tempolarda egzersiz yapmak laktati uzaklastirmaya yardimci
olmanin aksine laktat birikimine neden olur (Belcastro ve Bonen, 1975).
Maksimum oksijen tiiketiminin %30 ile %60’1 arasinda olacak sekilde aktif
toparlanmada egzersizin siddeti ayarlanmalidir. Aktif toparlanma ayni zamanda
hemoglobin ve miyoglobin seviyesini ve doku oksijenlenmesini artirarak dokulara
daha fazla oksijen tasimasini ve birikmesini, atik maddelerin ise viicuttan

uzaklagmasini saglamaktadir (Koizumi ve ark., 2011).

2.3.2. Pasif Toparlanma

Egzersizden sonra sporcunun ekstra bir sey yapmadan oturarak veya yatarak
dinlenmesine pasif toparlanma denilmektedir. Bu tiim toparlanma stratejileri
arasinda en temel olani ve uygulamada en ¢ok kullanilanidir. Spor bilimciler
yaptiklar ¢caligmalarda genellikle diger toparlanma stratejileri ile pasif toparlanmay1
karsilagtirmis ve diger toparlanma stratejilerinin daha etkili oldugu kanisina
varmiglardir (Belcastro ve Bonen, 1975; Hausswirth ve Le Meur, 2011; lan ve ark.,
2006).

2.3.3. Masaj ile Toparlanma

Masaj, asirlardir her toplumda iyilestirme ve tedavi amagli kullanilmaktadir. Masaj,
kas agrilar ve siskinligi azalttigindan dolay1 sporcularin ve antrendrlerin de popiiler
tercihlerinden biridir. Masajda kullanilan yaglarin zararli olmamasi ve masajin
profesyonel kisilerce yapilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde organizmada telafisi
miimkiin olmayan hasarlar olusabilir. Masajin ayrica psikolojik ve biyokimyasal
etkileri de vardir (Dupont ve ark., 2015). Kas agrisin1 gidermesinin yaninda masajin
kan akisina da olumlu etkisi vardir. Masajin olumsuz bir yan etkisinin oldugu tespit
edilememistir. Masajin laktat uzaklastirilmasina yardimi pasif toparlanma ile

esdegerken, aktif toparlanma da eliminasyon daha hizlidir (Calleja-Gonzalez ve
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ark., 2016). Toparlanmanin Onemli bir parg¢asi olan masaj, antrenman Yya da
miisabakalardan once, devre arasinda ve sonra uygulanabilmektedir. Masajin
sakatlanmay1 azalttig1 ve toparlanma siirecine katki sagladigini1 yapilan ¢alismalar

gostermektedir (Widmaier, 2006).

2.3.4. EMS (Elektromyostimulasyon)

Antrenman sonrasit deri altina ¢esitli elektrik uyarimlar yapilarak bu yontem
uygulanir. BOylece motor noronlar periferik olarak uyarilir ve kas kasilmalari
elektriksel darbelerin ylizey elektrotlar1 vasitasiyla ortaya cikarilir. Bu ydntemin
toparlanmaya katkist olmakla birlikte gilic ¢iktisinin tespitinde de fayda
saglamaktadir (Aydemir, 2020). Yapilan ¢aligmalar arasinda tutarsizlik oldugundan
bu yontemin toparlanmaya olumlu etkilerinin olup olmadigi halen tartismalidir. Bu
yontem viicudun belli bir bolgesine ya da tamamina da uygulanabilmektedir (De La

Camara Serrano ve ark., 2018).

2.3.5. Dar Giysiler - Kiyafetler (Kompres Giysiler)

Bilekte basing olusturup, vendéz dolasimin etkinli§ini artirmak ve damar
tikanikligin1 6nlemek i¢in sikistirilmis giysilerden faydalanilmaktadir. Bu strateji
lenfatik ve dolasim rahatsizliklarinin tedavisinde de kullanilmaktadir. Olusturulan
bu dis basing yardimiyla kas icindeki bosluklar azaltilip, kas hizalanmasini
kolaylagtirmakta, ddem birikimini azaltmakta ve agri hafifletmektedir (Barnett,
2006). Bu toparlanma stratejisi kas kuvveti, kreatin kinaz ve gecikmis kas agrisini
azaltmada etkilidir. Ozellikle uzun seyahatlerde ddem birikimini dnlemek igin bu

teknikten faydali olacag: bilinmektedir (Dupont ve ark., 2015).

2.3.6. Akupunktur ile Toparlanma

Akupunktur bir igneli uyarim seklidir. Viicudun bazi yerlerine ¢ok ince uglu igneler
batirilarak uygulanmaktadir. Sporcularin egzersiz sonrast akupunktur ile
toparlanmasina yonelik bir ¢alisma heniliz yapilmamistir. Akupunkturun egzersiz
sonrasinda olusan sakatlanmalar1 iyilestirmede yardimci oldugu bilinmektedir.
Ancak ne denli etkili oldugu hala tartisma konusudur. Bu yontem viicuttaki
kimyasallar1 azaltarak, hasar olusan bdlgeye dogru kan akigmin artmasin

saglamaktadir (muscleandfitness.com, Erisim Tarihi: 30/11/2024).
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2.3.7. Kriyoterapi

Ani gelisen travmatik yaralanmalar1 onarmak icin buz paketleri, buz banyolar veya
buz masaji gibi yontemler kullanilarak viicudun bir kismmi ya da tamamina
uygulanabilmektedir. Kisacast kriyoterapiyi soguk suya sokma olarak
tanimlayabiliriz. Bu sayede egzersiz oncesinde veya sonrasinda toparlanma daha

kolaylasmaktadir (Wilcock ve ark., 2006; Bompa ve Haff, 2015).

Literatiir incelendiginde kriyoterapi i¢in belirli bir sicaklik protokolii olmamasina
ragmen Low ve Reed (1994), soguktan kaynaklanan agrinin baslangici olan 15

°C’nin altindaki su sicakliklarinin kriyoterapi i¢in uygun oldugunu belirtmislerdir.

Kriyoterapinin toparlanma stratejisi olarak kullanilmasinda yeterli bilgi olmamasina
ragmen uygulamada ¢ok fazla buz tedavisi uygulanmaktadir (Bompa ve Haff,
2015). Soguk su, kalp atim hizim1 ve kardiyak c¢ikisini azalttigindan insan
fizyolojisini  etkilemektedir. Performans arastirmalarinda kriyoterapi siiresi
ortalama 15-20 dakika arasinda alinmaktadir. Uygulamada genellikle oncelikle
kiivet kaplarinin i¢i su ile doldurulur ve {iizerine buz torbasi eklenerek bu

toparlanma stratejisi uygulanmaktadir (Wilcock ve ark., 2006).

2.3.8. Esneme Hareketleri ile Toparlanma

Esneme hareketleri “strenching” olarak da ifade edilmektedir. Esneme hareketleri
bashh basina kas yorgunlugunun azaltilmasinda etkisinin oldugu sdylenemez.
Esneme hareketleri genellikle baska bir toparlanma stratejisi ile kullanilmaktadir.
Mesela, masaj ile uygulandiginda tekrarli sprintlerde daha etkili olmaktadir.
Esneme egzersizleri ortalama 6-7 saniye yapilmalidir. Bu sayede kas sertlesmeleri
onlenebilir ve kasilmalarin Oniine gegilebilir (http://performanslab.com/ Erisim

tarihi: 30/06/2024)

2.3.9. Soguk Suya Daldirma

Buzlu ya da soguk su ile dolu havuzlarda veya tanklarda uygulanabilen soguk suya
daldirma islemi, uygulanma kolaylig1 ve etki mekanizmasi acisindan oldukca ragbet
goren bir toparlanma yontemidir (Dupont, 2015). Birgok arastirmaya konusu olan
bu yontemde suyun sicakligi, suda kalma stiresi gibi faktorlerin degisimiyle viicut
fizyolojisine etkisi incelenmeye g¢alisiimistir (McGorm ve ark., 2015). Literatiir
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incelendiginde yapilan c¢alismalar 1s1nda soguk suya daldirma uygulamast,
toparlanma icin en uygun su sicakligr 10°C - 15°C ve bekleme siiresi de 10-15
dakika arasinda oldugu belirlenmistir. Soguk suya daldirma uygulamasinda bazi
risk faktorleri de yer almaktadir. Yiiksek solunum frekansi, biling kaybi, hipotermi,
hizl1 kalp atim1 ve ani soka girme durumu bunlar arasinda sayilabilir. Bu nedenle su
sicakligi en az 10°C ve suda bekleme siiresi ise en fazla 15 dakika olmasi

gerekmektedir (Takeda ve ark., 2014).

Soguk suya daldirma, bas veya boyun hari¢ viicudun tamaminin suya sokulmasi ile
gerceklestirilir. Soguk su immersiyonunun genel fizyolojik etkisinin yani sira
iskelet kas metabolizmasina, kardiyovaskiiler sisteme, endokrin sisteme etkileri de
vardir (Cakir, 2017). Soguk suya daldirmanin, sporcularda hipotermiye etkisini
belirlemek icin yapilan arastirmalarda ilk iic dakikada viicut sicakliginin hizlica
diistiigti, 8. ve 10. dakikalarda ise viicut 1sinin minimuma ulastig1 sdylenmektedir.

(Janwantanakul, 2009).

Viicudun yiizey alanina bagli olarak soguk suya daldirma uygulamasinda viicut
core (¢ekirdek) 1sis1 diismektedir. Is1 diisiisiine baglh olarak kalp atim hizinda ve
kardiyak output degerlerinde bir azalma olusur. Bu durum arter kan basincinda ve
periferal direngte ise artisa neden olur. Viicut ise core 1s1 sicakligini koruyabilmek
icin oksijen tiiketimini, metabolizmay1 ve kan akisini degistirir (Wilcock ve ark.,
2006). Soguk suya daldirma uygulamasindan sonra yiizeysel dokulardaki 1s1 kayb1
neticesinde derin dokuda belirli bir siire 1s1 kayb1 devam etmektedir. Bu sebeple
uygulamadan hemen sonra orta dereceli suya (20°C) sporcularin daldirilmasi

toparlanmaya katk1 saglayacaktir (Murray ve Cardinale, 2015).

Soguk suya daldirma uygulamasi sonucunda interstitial yiizeye sivi diflizyonu
azaltildigindan damarlarin daralmasina neden olur. Bu durum ise kas hasarimin
azalmasima ve akut inflamasyona yardimci oldugu diistiniilmektedir (De Groot ve
ark., 2013). Soguk su daldirma isleminden iskelet kasina olan kan akiginin yani sira
sinir sistemi de etkilenir. Dokularin sogumasiyla asetilkolin iiretiminde azalma
oldugundan sinir uyarist da yavaslamaktadir. Bu ise kas spazmi ve kas agr

algisinin diiseceginin gostergesidir (Algafly ve George, 2007).
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Soguk suya daldirmanin iskelet kasi igindeki inorganik fosfat birikiminin ve
hidrojen iyonunun azalmasina sebep olur. Ayrica kastaki pH seviyesini
dengeleyerek yorgunlugun giderilmesi saglar. Kastaki pH seviyesinin azalmasi
genel gli¢ tiretiminin azalmasina ve periferik yorgunluk gelisimine sebep olan bir

etkendir (Gregson ve ark., 2013; Yanagisava ve ark., 2003).

Egzersizden sonra yapilan MR Olclimlerinde asidoz seviyesinin azaldigi
gozlemlenmistir. Soguk suya daldirma uygulamasi kreatin kinaz ve kas gevsemesi
seviyesini de azaltmaktadir (Shepherd ve ark., 1983; Yanagisava ve ark., 2003).
Soguk suya daldirma uygulamasi agrilarin algilanma diizeylerini de etkilemektedir.
Sinir iletim hizinda meydana gelen azalmalar nedeniyle kaslarda olusan agrilarin
algilanma seviyesinde azalmaya neden olmaktadir. Bu sebeple sporcunun sporsal
veriminde kisa siireli bir azalma olusabilmektedir (Vanhatalo ve ark., 2010). Soguk
suya daldirma uygulamasi kardiyovaskiiler aktiviteyi de gelistirmektedir. Ayrica
kardiyak yiiklenmeyi de gelistirmekte ve merkezi kan akisini1 da diizenlemektedir
(White ve Wells, 2013). Viicudun hormonal diizenini degistirdigi ve bazi fizyolojik
parametrelerin dengesine etkiledigi bilinmektedir. Bu parametreler kalp atim hizi,
nefes alma siklig1, sivi dengesi ve kan akisi olarak sayilabilmektedir. Soguk suya
daldirma uygulamasi kan dolasimindaki kortizol seviyesinde degisiklige sebep
olmazken dopamin ve noradrenalin seviyesinde artisa neden olmaktadir. Adrenerjik
sistemini tetiklemekte hipotalamus {izerinde ise kisith bir etki meydana

getirmektedir (Wozniak ve ark., 2007).

2.4. IGF-1 (insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii 1)

IGF-1 (insiilin benzeri biiylime faktorii 1), protein yapisinda bir biiyiime faktorii
olup viicutta 6nemli biyolojik goérevlere sahip bir hormondur. IGF-1, biiyiime
hormonunun (GH) etkisiyle karacigerde ve diger dokularda sentezlenir. Bu faktor,
bliylime ve gelisme siirecinde Onemli bir rol oynar ve hiicre biiylimesini,
yenilenmesini ve ¢ogalmasini diizenler. IGF-1, ozellikle kemiklerin, kaslarin ve
diger dokularin biiyiimesini ve gelismesini tesvik etmek icin gereklidir (Liu ve

Zhang, 2019).

IGF-1'in etkileri, bir¢ok hiicre tipi iizerinde gézlemlenebilir. Bunun yani sira IGF-1,
norolojik fonksiyonlar, kardiyovaskiiler saglik, metabolizma ve bagisiklik sistemi
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tizerinde de etkilidir. Bu nedenle IGF-1, gelisimsel siiregler ve saglikli yasam igin

kritik bir bilesendir (Jones ve ark., 1995).

2.4.1. Biyolojik Fonksiyonlar ve Etkileri

IGF-1, biiyiime hormonunun etkisiyle salgilanan ve Ozellikle karacigerde
sentezlenen protein bazli bir hormondur. IGF-1, temel olarak hiicresel biiylime ve
gelismeyi tesvik eden bir faktordiir. Bu etki, hiicrelerin biiylimesini ve boliinmesini
saglayarak organlarin ve dokularin gelismesini ve onarimini destekler. Ayrica, IGF-
1, bliylime hormonunun etkilerini dolayli olarak artiran bir rol oynar ve biiylime
hormonunun dogrudan etkilerini viicutta genisletir. Bunun yani sira IGF-1, anabolik
etkiler gostererek protein sentezini artirir, kas kitlesinin gelisimini ve kemik

mineralizasyonunu destekler. (Laron, 2001; Liu ve Zhang, 2019; Zhao, 2014).

IGF-1'in etki mekanizmasi hiicresel diizeyde farkli durumlarla meydana gelir. IGF-
1, hiicrelerdeki hayatta kalma ve biiyiime icin sinyal yollarin1 baslatir. Ozellikle,
IGF-1'in etkileri, hiicrelerin biiylimesini destekleyen ve apoptoz (programli hiicre

6limii) siireclerini engelleyen (inhibe eden) mekanizmalarla iliskilidir (Tartaglia ve

Della, 2011).

2.4.2. IGF-1 ve Biiyiime

IGF-1, bilyiime ve gelisim icin kritik bir faktordiir. Ozellikle cocukluk doneminde,
IGF-1'in yeterli seviyesi saglikli biliylimeyi ve gelisimi tesvik eder. Biiyiime
hormonunun (GH) tiretimi, IGF-1 {iretimini uyarir ve bu siire¢, kemiklerin enine ve
boyuna biiylimesini saglar. IGF-1, biiylime plakasindaki kikirdak hiicrelerinin

cogalmasini ve olgunlagmasini saglayarak kemiklerin biiylimesini destekler.

IGF-1'in kas ve diger dokular {izerinde de Onemli etkileri vardir. IGF-1, kas
hiicrelerinin biiylimesini ve onarimini saglar, bu da kas kitlesinin artmasina yol
acar. IGF-1, aym1 zamanda hiicrelerin enerji olusumunda da rol oynayarak

metabolizmayi diizenler (Laron ve ark. 2001; Zhao, 2014).

2.4.3. IGF-1 ve Metabolizma

IGF-1, enerji dengesini diizenleyen bir hormon olarak da islev goriir. IGF-1,

insiilinle benzer yapisal 6zelliklere sahip oldugu i¢in insiilinin etkilerini artirabilir.
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IGF-1'in insiilin benzeri etkileri, glikoz metabolizmas: iizerinde etkilidir. IGF-1,
insiilin duyarliligini artirarak, viicudun glikozu daha verimli kullanmasina yardimci
olabilir. Bu nedenle, IGF-1, metabolik hastaliklarin, 6zellikle de diyabetin

yonetiminde 6nemli bir rol oynayabilir (Liu ve Zhang, 2019).

2.4.4. IGF-1 ve Yaslanma

Yaslanma siireciyle birlikte IGF-1 seviyelerinde azalma yoniindedir. Bu azalma,
hiicresel diizeyde cesitli degisikliklere ve yasa bagli hastaliklarin gelisimine yol
acabilir. IGF-1'in yaslanma iizerindeki etkileri, hiicrelerin yenilenmesi ve doku
onarimindaki azalmayla iligkilidir. Ayrica, IGF-1'in yaslanma siirecinde, kas kiitlesi
kayb1 (sarkopeni-atrofi) ve kemik yogunlugunda azalma gibi faktérlerin ortaya
cikmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Liu ve Zhang, 2019; Tartaglia ve
Della, 2011).

Bununla birlikte, IGF-1 seviyelerinin asir1 yiiksek olmasi da saglik agisindan
olumsuz sonuclar dogurabilir. Yiiksek IGF-1 seviyeleri, baz1 kanser tiirlerinin
gelisimini tesvik edebilir ve erken yaglanmaya neden olabilir. Bu nedenle, IGF-1'in
seviyelerinin diizenlenmesi, saglik {izerinde biiyiilk bir etkiye sahip olabilir
(Tartaglia ve Della, 2011).

2.4.5. IGF-1 ve Spor Performansi

IGF-1, kas gelisimini artirict ve anabolik etkiler gdsterdigi i¢in sporcular arasinda
sike¢a ilgi goren bir faktordiir. IGF-1'in sporcularda kas kiitlesi artis1, dayaniklilik ve
giic gelistirme tlizerindeki etkileri nedeniyle, performans artirict olarak
kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Ancak, IGF-1'in kullanimiyla ilgili yasal ve etik
sorunlar mevcuttur, ¢linkii bu hormonun asir1 liretimi ya da disaridan takviye

edilmesi saglik riskleri olusturabilir (Gulick ve ark., 2020).

2.4.6. IGF-1'in Kullanim Alanlar: ve Tibbi Uygulamalar

IGF-1, o6zellikle biliyiime hormonu eksikligi olan bireylerde tedavi amagl
kullanilmaktadir. GH eksikligi olan ¢ocuklarda, IGF-1 tedavisi biiyiime siire¢lerini
tyilestirebilir. Ayrica, IGF-1'in baz1 kas hastaliklart ve bagisiklik sistemi
rahatsizliklarinda tedavi edici potansiyeli {iizerine arastirmalar yapilmaktadir.

Bununla birlikte, IGF-1'in potansiyel yan etkileri ve uzun dénem kullaniminin
17



riskleri konusunda daha fazla c¢alismaya ihtiyag vardir (Jones ve ark., 1995;
Tartaglia ve Della, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubunun Olusturulmasi

Calismaya 18-25 yas arasinda saglikli, herhangi bir kronik rahatsizligi olmayan,
herhangi bir ilag, sigara ve alkol kullanmayan 45 goniillii erkek katildi. Goniilliiler
Erciyes Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinden, haftada en az 1 kez
ve ortalama 60 dakika rekreatif amacgli egzersiz yapan bireylerden secildi. Tiim
goniilliiller egzersize uygunluk agisindan Erciyes Universitesi Spor Hekimligi
Polikliniginde saglik kontroliinden gecti. Tiim katilimcilara ¢alismalar hakkinda
gerekli bilgilendirmeler yapildi ve calismaya katilacak tiim katilimcilara onay
formlar1 imzalatildi. Gontilliler soguk suya daldirma (buz havuzu) grubu 15 erkek
goniilli, sauna uygulama grubu 15 erkek goniillii ve kontrol grubu 15 erkek goéniillii
olmak tizere kura yontemiyle 3 gruba ayrildi. Etik kurul belgesi Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi. Egzersiz
calismalari, sauna ve soguk suya daldirma islemleri Erciyes Universitesi 25. Y1l
Kapali Yiizme Havuzunda gerceklestirildi. Kan alim1 ve alinan kanlarin islenmesi
caligmalar1  Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvarinda

gergeklestirildi.

3.2. Kan Orneklerin Alinmasi

Egzersiz yapilmadan 15 dakika oncesinde ve egzersizden sonra 24., 48. ve 72.
saatlerde antekiibital venden 5 ml kan alimi yapildi. Alinan kan 6rneklerinden IGF-

1 (Somatomedin-C) degerlerine bakildi.

3.3. Visual Analog Skala (VAS) Skorunun Belirlenmesi

Egzersizden 15 dakika once, egzersizden sonraki 24., 48. ve 72. saatlerde kan alim1

islemleri yapilmadan hemen 6nce VAS skorlar1 da kaydedildi (sekil 3.1).
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Sekil 3.1. VAS (Visual Analog Skala)

3.4. Egzersiz Uygulanmasi

Calismaya baslamadan 5 giin once goniilliilerin agirlik egzersizinde hedeflenen her
kas grubu i¢in maksimum bir tekrarda kaldirabilecekleri agirliklar (1RM)
belirlendi. Egzersizlere baglamadan once goniilliiler 1sinma ve dinamik gerdirme
(stretching) egzersizleri yapti. Sonrasinda tiim gruplara belirlenen agirlik

egzersizleri maksimal agirligin %80°1 ile 12 X 3 set seklinde uygulandi.

3.5. Maksimum Tekrar (Repeat Maximum “1RM”) Metodunun Belirlenmesi

Gogilis pres icin 1RM 0Olclimil esnasindayken katilimeinin, kafasi, omuzlari, kalcasi
oturma sirasina, bacaklari ise yere temas edecek bicimde oturma sehpasi ilizerine
sirt Uistli uzanarak, kollarin omuz genisliginden biraz genis bir bicimde agirlik barmi
tutar. Islemi yapan kisinin giivenligini saglamak icin bir kisinin, bara temas
etmeden barm yiikselip algalmasini dikkatli bir sekilde eslik eder. Islemi
gerceklestiren kisi baslangi¢ pozisyonu i¢in barin gdgsiine temas: olacak bigime
kadar indirir ve kollar1 ve dirsekleri tam ekstansiyon pozisyonuna gelene dek bari
yukar1 kaldirmaya devam eder. Hareket gerceklestirilirken katilimeinin basi, omuzu
ve kalgasi oturma sehpasina temast devam eder. 1RM degeri 4-5 asamada
belirlenir. Tk asamada katilimc1 kolay kaldirabilecegi (5-10 tekrar yapilabilecegi)
bir agirlikla yapmasi istenir. Agirligi basarili bir sekilde kaldirirsa, uygum oranlarda
agirlik eklenir, 1 dakika kadar dinlenilmesi istenilir ve sonrasinda agirligi1 3-5 tekrar
yapilabilecegi sekilde agirlik artirrmi yapilir. Ust viicut egzersizleri igin 4-9 kg ya
da %5-10, alt viicut egzersizleri igin 14-18 kg ya da %10- 20, 2 dakika dinlenir, 2-3
tekrar yapabilecegi maksimale yakin agirlik arttirilir; tist viicut egzersizleri igin 4-9
kg ya da %5-10, alt viicut egzersizleri i¢in 14-18 kg ya da %10-20, 2 dakika
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dinlenir, agirhik arttirilir. Ust viicut egzersizleri i¢in 4-9 kg ya da %5- 10, alt viicut
27 egzersizleri igin 14-18 kg ya da %10-20 ve sporcuda 1RM denemesi, basarisiz
olursa agirlik azaltilir; st viicut i¢in 2-4 kg ya da %2,5-5, alt viicut i¢in 7-9 kg ya
da %5-10 ve tekrar IRM denemesi yapmasi istenir, katilimci uygun egzersiz teknigi
ile agirligr kaldirabilmeyi basarana kadar agirlik belirtilen oranlarda arttirilir veya
duruma gore azaltilir. Alt viicut 1RM belirlenirken “squat” hareketi yapilir, agirlik
bar1 arka omuz kaslarina yerlestirilir ve omuzlar dik, gogiis ileride olmalidir. Kalga,
diz seviyesine paralel olana kadar indirilir ve tekrar diz ekstansiyon ile ayaga
kalkilarak bir tekrar tamamlanir. Yukarida belirtilen protokolde 5-6 denemede 1RM
degeri bulunur (Giircan, 2023).

VAS skorlar1 ve kan Ornekleri alinan katilimcilara 13-15 dakika kosu bandinda
hafif tempo kosu ve ardindan aktif 1sinma hareketleri yaptirildi. Akabinde, art arda
ayni kas gruplarimi ¢alistirmayacak sekilde planlanmasi yapilan ve her bir hareket
sonrasinda 1,5 dakika dinlenme verilen egzersiz protokolii uygulandi. Bu egzersiz

protokolii sonrast agma-germe egzersizleri tekrarlandi ve egzersiz uygulamasi sona

erdirildi.

3.6. Uygulanan Egzersizler (Sekil 3.2-Sekil 3.3)

Machine Squat 3x12
Lunge Walk 3x12
Leg Extension 3x12
Leg Abductor 3x12
Lat Pull Down 3x12
Seated Low Row 3x12
Machine Chest Press 3x12
Peck Deck Fly 3x12
Push Up 3x12
Machine Shoulder Press 3x12
Machine Biceps Curl 3x12
Machine Triceps Extension 3x12

Egzersizlerini igeren program uygulandi.
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Sekil 3.3. Egzersiz Uygulamasi

3.7. Soguk Suya Daldirma Uygulamasi (Buz Havuzu)

Egzersiz sonrasinda soguk uygulama yapilacak havuzun derinligi 1 metre ve ¢ap1 5
metreydi. Sicakligin 10°C olmasi igin uygulama Oncesi havuz baginda hazir olan
240 kg kuru buz, suya dokiildii. Boylece havuz suyu sicakligi 10°C ye getirildi
(Sekil 3.5). Su derecesi istenilen seviyeye getirildikten sonra, egzersiz Oncesi bir
tip kan (5ml) alinan ve akabinde protokolde belirtilen egzersiz yaptirilan 15
gonillii su igerisine yerlesti ve oturur pozisyonda; boyun seviyesine kadar su
igerisinde 15 dakika beklemeye alindi (Sekil 3.4). Bu uygulama esnasinda su

sicakligl termometre ile kontrol edilerek su sicakligi istenilen seviyede kalmasi
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amactyla gerek goriildiiglinde kuru buz takviyeleri yapildi. Caligmanin ardindan
havuzdan ¢ikan goniilliilere 1lik bir dus almalart saglandi ve ardindan g¢alisma
tamamlandi. 24, 48 ve 72. saatlerde tekrar kan 6rnegi alinan goniilliilerden bu siire
zarfinda calismanin sonuglariin etkilenmemesi i¢in herhangi bir fiziksel aktivite

yapmadan normal hayatlarina devam etmeleri istendi.

o=

Sekil 3.4. Soguk Uygulama (buz banyosu) uygulamasi i¢in kuru buzlarin havuza
doldurulmasi.

Sekil 3.5. Soguk suya Daldirma Uygulamast

3.8. Sauna Banyosu

Egzersiz sonrasinda sauna uygulamasia katilacak goniilliiler 1lik bir dus alarak
sicakligin 80 ile 90°C bagil nemin %30 oldugu sauna odasina alindi (Sekil 3.6).
Sauna odasi igerisinde oturur pozisyonda bekletilen goniilliilere sauna iglemi ilk

seans 15 dakika sonraki 3 seans 10 dakika olmak iizere toplamda 4 seans seklinde
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gerceklesti. Goniilliiler seanslar arasinda yaklasik 30°C olan bir alanda 15 dakika
oturur pozisyonda dinlendirildi ve dinlenme siiresince sadece su igmelerine izin
verildi. Son seanstan sonra 1lik bir dus ve 15 dakika dinlenme ile sauna banyosu
uygulama islemi sonlandirildi. 24, 48 ve 72. saatlerde tekrar kan 6rnegi alinan
goniillillerden bu siire zarfinda ¢alismanin sonuglarinin etkilenmemesi agisindan

herhangi bir fiziksel aktivite yapmadan normal hayatlarina devam etmeleri istendi.

Sekil 3.6. Sauna uygulamasi

3.9. Kontrol Grubu

Egzersiz oncesinde 1 tiip (Sml) kan 6rnegi alindi, daha sonra egzersiz uygulamasi
yaptirildi. Egzersizden sonra herhangi bir islem yapilmadan 24., 48. ve 72. saatlerde
kan ornekleri alindi ve bu siire zarfinda ¢alismanin sonuglarinin etkilenmemesi igin
herhangi bir fiziksel aktivite yapmamalari, giinliik yagsamlarma devam etmeleri

istendi.

3.10. istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram, Q-Q grafikleri ve Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Varyans homojenligi Levene testi ile yapildi. Ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda ise One Way Anova kullanildi. Ikiden fazla tekrarl 6l¢iim
karsilastirmalarinda nicel degiskenler i¢in tekrarli Olglimlerde tek yonlii varyans

analizi (RM-ANOVA) kullanildi. Coklu karsilagtirmalar igin Tukey testi kullanildi.
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Verilerin analizi SPSS-25 istatistik yaziliminda gerceklestirildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan kontrol grubundaki goniilliilerin yas ortalamalar1 20,67 + 1,23 yil,

boy uzunlugu ortalamalar1 177,26 + 3,67 cm, viicut agirlig1 ortalamalari ise 74,66 + 4,73
kg olarak tespit edildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Kontrol Grubuna Ait Tanimlayict Ozellikler

DEGISKEN N MINIMUM MAKSIMUM iy Sp
YAS 15 19 23 20,66 1,23
BOY 15 173 183 177,26 3,67

vUCuT
. . 15 67 84 74,66 4,73
AGIRLIGI

Arastirmaya katilan soguk suya daldirma (SsD) uygulama grubundaki goniilliilerin yas

ortalamalar1 21,00 = 0,92 yil, boy uzunlugu ortalamalar1 177,46 + 5,35 cm, viicut
agirlig ortalamalari ise 76,53 + 5,85 kg olarak tespit edildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Soguk suya Daldirma (SsD) Uygulama Grubuna Ait Tanimlayici Ozellikler

DEGISKEN N MINIMUM MAKSIiMUM X So
YAS 15 20,0 23,0 21,00 0,92
BOY 15 168,0 186,0 177,46 5,35

vueur 15 66,0 92,0 76,53 5,85

AGIRLIGI




Arastirmaya katilan sauna grubundaki goniilliilerin yas ortalamalar1 21,00 £ 1,68 yil,
boy uzunlugu ortalamalar1 179,66 + 4,48 cm, viicut agirlig1 ortalamalari ise 77,93 + 6,06
kg olarak tespit edildi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Sauna Uygulama Grubuna Ait Tanimlayict Ozellikler

DEGIiSKEN N MINIMUM MAKSIMUM X Sp
YAS 15 18,0 24,0 21,13 1,68
BOY 15 170,0 185,0 179,66 4,48

vUCUT
5 5 15 67,0 86,0 77,93 6,06
AGIRLIGI

Kontrol, soguk suya daldirma ve sauna gruplarina uygulanan antrenmandan 24 ve 48
saat sonrasit alinan Ol¢iimler sonucunda IGF-1 degiskenlerinin gruplar arasi

karsilastirilmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05), (Tablo 4.4).

Gruplara uygulanan antrenmani sonrasi, degiskenlerin zamansal degisimi bakildiginda
grup ici karsilastirilmalarinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo 4.4, Tablo
4.5).

Kontrol grubundaki goniilliilerin zaman igerisindeki IGF-1 skorlara ait 1. ile 2.
Olctimler arasinda diisiis yoniinde (*p<0.05) istatistiksel olarak bir fark tespit edilmistir.
Ayrica kontrol grubundaki goniilliillerin IGF-1 skorlarina ait 1. ile 4., 2. ile 3., 2. ile 4
Ol¢timler arasinda artig yoniinde (*p<0.05) istatistiksel bir fark oldugu tespit edilmistir.
Kontrol grubuna ait IGF-1 skorlarmin 1. ile 3. 6lgtimler arasinda istatistiksel bir fark
yoktur (p>0.05), (Tablo 4.4, Tablo 4.5).

Soguk suya daldirma (SsD) uygulamasi grubundaki goniilliilerin zaman igerisindeKi
IGF-1 skorlarina ait 1. ile 2. dl¢limler arasinda diislis yoniinde (*p<0.05) istatistiksel
olarak bir fark tespit edilmistir. Ayrica soguk suya daldirma uygulamasi grubundaki
goniilliilerin IGF-1 skorlarina ait 2. ile 3., 2. ile 4 olgtimler arasinda artis yoniinde

(*p<0.05) istatistiksel bir fark oldugu tespit edilmistir. Soguk suya daldirma uygulamasi

27



grubuna ait IGF-1 skorlarinin 1. ile 3., 1. ile 4. ve 3. ile 4. 6l¢limler arasinda istatistiksel

bir fark yoktur (p>0.05), (Tablo 4.4, Tablo 4.5).

Sauna grubundaki goniilliilerin zaman igerisindeki IGF-1 skorlarina ait 1. ile 2. 6l¢timler

arasinda diisiis yoniinde (*p<0.05) istatistiksel olarak bir fark tespit edilmistir. Ayrica

sauna grubundaki goniillillerin IGF-1 skorlarma 1. ile 3., 1. ile 4., 2. ile 3., 2. ile 4.

arasinda artis yoniinde (*p<0.05) istatistiksel bir fark oldugu tespit edilmistir. Sauna

grubuna ait IGF-1 skorlarinin 3. ile 4. dlglimler arasinda istatistiksel bir fark yoktur

(p>0.05), (Tablo 4.4, Tablo 4.5).

Tablo 4.4. IGF-1’in Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

.. KONTROL SOGUK SU SAUNA
DEGISKEN P
GRUBU GRUBU GRUBU
IGF-1_0 205,46+7,78%¢  207,13+13,14%°  205,80+12,24° 0.999
IGF-1_1 191,06+7,95°  190,73+15,65°  196,66+19,59" 0.846
IGF-1_2 209,46+6,43%¢  214,20£22,00%¢  218,13+15,06°°  0.862
IGF-1_3 216,53+7,07°  222,06+26,82 ¢  219,33+20,71°°  0.899
p* 0.001, 0.001 0.001 -

Degiskenlerde 0= egzersiz oncesi, 1= 24 saat sonrast, 2=48 saat sonrast, 3=72 saat sonrastn ifade etmektedir. Ayn

siitunda ayni harf tasiyan élgiimler arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.5. IGF-1’in Grup i¢i Zamansal Karsilastirmasi

225
220
215
210

205

IGF-1 Skoru

200
195
190

185

zaman (saat)

——— Kontrol == ====Soguk Su

Sauna

222,06

72

Kontrol grubu, soguk suya daldirma uygulanan grup ve sauna gruplarina uygulanan

antrenmandan 24 ve 48 saat sonrasi alinan dlglimler sonucunda kontrol grubu ve sauna

grubu arasinda VAS1 ve VAS2 degiskenlerinin gruplar arasi karsilastirilmalarinda

anlamli fark vardir (p<0.05), diger degiskenler arasinda anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05), (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. VAS Skorlarinin Grup i¢i ve Gruplar arasi Karsilastirilmasi

KONTROL SOGUK SU SAUNA

DEGISKEN P FARK
GRUBU GRUBU GRUBU
VAS 1 0,00+0,00? 0,0040,00 0,00+0,00° -
VAS 2 7,13+1,80°¢  586+1,88°¢  5.33+1,95°¢ 0,035
VAS 3 6,06+1,66"¢  4,66+1,44°¢  426+2,18"¢ 0,022 K>S-K>B
VAS 4 4,13+1,24¢ 3,00+1,96° 2,40+0,73¢ 0,006
p* 0.001 0.001 0.001

Degiskenlerde 1= egzersiz dncesi, 2= 24 saat sonrasi, 3=48 saat sonrasi, 4=72 saat sonrasini ifade etmektedir. Ayni

siitunda ayni harf tasiyan élgiimler arasinda fark yoktur.
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Kontrol grubundaki goniilliilerin zaman igerisindeki VAS skorlarina ait 1. ile 2., 1. ile
3., L. ile 4. dl¢timler arasinda artis yoniinde (*p<0.05) istatistiksel olarak bir fark tespit
edilmistir. Ayrica kontrol grubundaki goniilliilerin VAS skorlarina ait 2. ile 3. 6l¢timler
arasinda istatistiksel bir fark olmadigi (p>0.05). 2. ile 4., 3 ile 4. Olglimler arasinda
diisiis yoniinde istatistiksel olarak bir fark tespit edilmistir (*p<0.05), (Tablo 4.6, Tablo
4.7).

Soguk suya daldirma uygulamasi grubundaki goniilliilerin zaman igerisindeki VAS
skorlarma ait 1. ile 2., 1. ile 3., 1. ile 4. Ol¢limler arasinda artis yoniinde (*p<0.05)
istatistiksel olarak bir fark tespit edilmistir. Ayrica soguk suya daldirma uygulamasi
grubundaki goniillillerin VAS skorlarina ait 2. ile 3. dl¢limler arasinda istatistiksel bir
fark olmadig1 (p>0.05). 2. ile 4., 3 ile 4. Olgiimler arasinda diisiis yoniinde istatistiksel
olarak bir fark tespit edilmistir (*p<0.05), (Tablo 4.6, Tablo 4.7).

Sauna grubundaki goniilliilerin zaman igerisindeki VAS skorlarina ait 1. ile 2., 1. ile 3.,
1. ile 4. dlgtimler arasinda artis yoniinde (*p<0.05) istatistiksel olarak bir fark tespit
edilmistir. Sauna grubundaki goniilliilerin VAS skorlarina ait 2. ile 3. 6l¢iimler arasinda
istatistiksel bir fark olmadigir (p>0.05). 2. ile 4. ol¢iimler arasinda diisiis yoniinde
istatistiksel bir fark tespit edilmistir (*p<0.05). Ayrica 2. ile 4., 3 ile 4. Ol¢iimler
arasinda diisiis yoniinde istatistiksel olarak bir fark tespit edilmistir (*p<0.05), (Tablo
4.6, Tablo 4.7).

Tablo 4.7. VAS’ i Grup I¢i Zamansal Karsilastirmasi

—_
o

VAS Skoru
o = M W ke " Oy~ G0 W

zaman (saat)

——=Kontrol == ====Soguk SU e Sauna
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5. TARTISMA

Yapilan ¢alismada, agir egzersiz sonrasi sauna ve soguk uygulamalarin IGF-1 ve
ertelenmis kas agrisi diizeylerine etkisi arastirilmistir. Literatiirdeki benzer ¢alismalarin

azlig1, calismamizin 6nemini artirirken tartisma konusuna siirlilik getirmektedir.

Bu caligmada, arastirmaya katilan kontrol grubundaki goniilliilerin yas ortalamalar
20,67 £ 1,23 yil, boy ortalamalart 177,26 £ 3,67 cm, viicut agirligi ortalamalart ise
74,66 + 4,73 kg olarak tespit edilmistir. Soguk suya daldirma uygulamas: grubundaki
goniilliilerin yas ortalamalar1 21,00 £ 0,92 yil, boy ortalamalar1 177,46 + 5,35 cm, viicut
agirligr ortalamalart ise 76,53 + 5,85 kg olarak belirlenmistir. Sauna grubundaki
goniilliilerin yas ortalamalar1 21,00 + 1,68 yil, boy ortalamalar1 179,66+4,48 cm, viicut
agirlig ortalamalar ise 77,93 + 6,06 kg olarak tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligmaya benzer ¢alismalar mevcuttur. Findik¢i (2023)
“Watsu Uygulamalarinin Kas Hasar1 Parametreleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi” adl
calismasinda goniilliilerin kontrol grubu i¢in yas ortalamasini 20, boy ortalamasini 178
cm, agirligi ortalamasini ise 73 kg olarak tespit edilmigstir. Watsu grubu i¢in de yas
ortalamasini 21.5, boy ortalamasini 177 cm, viicut agirligi ortalamasini ise 73 kg olarak
tespit etmistir. Hazar ve arkadaslari (2006) kuvvet antrenmani sonrasi olusan kas
agrisinin kas hasariyla iliski adli yapmis oldugu calismada goniillerin yas ortalamasini
28,63 £ 2,73 yil, boy ortalamalarin1 177,09 + 7,66 cm, viicut agirligi ortalamalarini ise
78,27 + 5,38 kg olarak tespit edilmistir.

Kontrol, soguk suya daldirma uygulamasi grubu ve sauna gruplarina uygulanan agir
egzersizden 24, 48 ve 72 saat sonrasi alinan IGF-1 degerleri ve VAS skorlar1 sonucunda
gruplara  ait  degiskenlerin  zamansal degisimine bakildiginda grup ici
karsilagtirilmalarinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). Uygulanan agirlik egzersizi
sonrasinda her 3 gruba ait 24. 48. 72. saatlerinde alinan IGF-1 skorlarinda, egzersiz
oncesine gore diisiis yoniinde ve VAS skorlarinda artis yoniinde (p<0.05) anlamli bir

farklilik tespit edilmistir.



Cambel Okutan (2022) yaptig1 ¢alismasinda, sedanter kadinlarin 8 haftalik farkli fitness
egzersizlerinin FMS (Functional Movement Screen) skoruna ve secilmis motorik
ozelliklerine etkisini incelemistir. Bu ¢alismada, ilk haftalarda yapilan egzersiz sonrasi
VAS skorlarinda artis oldugunu, son haftalara dogru deneklerin kondisyon seviyesinin

yiikselmesiyle birlikte VAS skorlarinda artisin az oldugunu tespit etmistir.

Brandner ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, direng egzersizinin
ardindan ertelenmis kas agrisinin en yiiksek seviyeye 48 saat iginde ulastigi
belirtilmistir. Yapilan ¢alisma, egzersizin kas agrisi iizerindeki etkilerini incelemis ve
agr1 seviyelerinin zamanla arttigini ortaya koymustur. Benzer ¢alisma seklinde, Morgan
ve arkadaglar1 (2013), agir direng egzersizinin ertelenmis kas agr1 seviyelerini artirdigini

ifade etmistir.

Selkow ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada, egzersiz sonrasi
kas hasar1 ve kan akimi arasindaki iligki arastirilmistir. Calisma, egzersiz sonrasi 24, 48
ve 72 saatlik donemlerde VAS skorlarimi incelemistir. Elde edilen veriler, egzersiz
sonras1 24 saat i¢inde kas agrisinin belirgin bir sekilde arttigint ve VAS skorunun
zirveye ulastigini ortaya koymustur. Bu siiregten sonra, 48. saatten itibaren agri

seviyelerinin diistiigii ifade edilmistir.

Rodrigues ve arkadaslar1 (2016) ise 130 kilometrelik bisiklet yarisinin ardindan kas
hasar1 ve iyilesme siirecini incelemislerdir. Yaris oncesi ve sonrasi, 24, 48 ve 72 saatlik
dilimlerde kas hasar1 ve agr1 seviyeleri dl¢lilmiistiir. Calisma sonuglari, yaris sonrasinda
24 saat ig¢inde kas hasarmin belirtilerinin ortaya ¢iktigin1 ve VAS skorunun bu siire
zarfinda 6nemli Olgiide arttifim1 géstermistir. Ardindan, 48 ve 72 saatlik siireglerde agri

seviyelerinde bir azalma gozlemlenmistir.

Ertelenmis kas agrisinin sebepleri uzun siiredir spor bilimciler tarafindan arastiriima
konusudur. Laktik asit, kas cevresinde bulunan bag dokusu hasarlari, kas sicakligi, kas
spazmlari, inflamatuar yanitlar, serbest radikaller ve nitrik oksitler gibi faktorlerin bu
agrinin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilecegi gibi teoriler one siiriilmiistiir; ancak

heniiz kesin bir durum bulunmamaktadir (Radak ve ark., 2012).

Ertelenmis kas agrisinin, yapisal kas hasarlar1 ve kalsiyum homeostazindaki bozulma ya
da egzersize bagh akut inflamatuar yanitlarla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Kim

ve Lee, 2014). Yogun egzersizler sonrasinda kaslarda mikro travmalar meydana
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gelebilir ve bu durum kas hiicrelerinde hasara yol agabilir. Ayrica, egzersiz sirasinda
kalsiyum seviyelerindeki degisiklikler kalsiyum homeostazini bozar ve bu da kas
agrisini tetikleyebilir. Egzersiz sonrasi inflamasyon artis1 da kas agrisinin bir diger
onemli nedenidir. Kas hasari, antrenman programlarinin verimliligini de
etkileyebilecegi icin, kas agrisin1 hafifletmek amaciyla masaj, sauna ve soguk su
uygulamalar1 gibi yoOntemler uygulama acisindan genis bi¢imde kullanilmaktadir

(Weerapong ve ark., 2004).

Yapilan ¢alismada soguk suya daldirma ve sauna uygulamalarinin ertelenmis kas agrisi
tizerine terapotik etkisi arastirtlmis ve kontrol grubuna gore her iki grupta da agr

skorlarinin kontrol grubuna gore daha az oldugu tespit edilmistir.

Gilircan (2023) “Agir egzersiz sonrast olusan kas hasarinda ortaya ¢ikan parametrelerin
eliminasyonunda sauna ve buz banyosunun etkisinin arastirilmasi” adli ¢aligmasinda
katilimcilara yogun egzersiz sonrasinda sauna ve soguk su banyosu uygulamalariyla
ertelenmis kas agris1 skorlarini incelemistir. Yapilan ¢alismada soguk su uygulamasi
grubu, sauna grubu katilimcilarinin VAS skorlarinin kontrol grubuna gore egzersiz

sonrasinda daha diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir.

Petrofsky ve arkadaglari (2012) yaptiklar1 calismada egzersiz sonrasit sicak

uygulamalarin ertelenmis kas agrisi skorlarini azalttigini ifade etmislerdir.

Farkli bir ¢aligmada Khamwong ve arkadaslari (2015) sauna uygulamasinin ertelenmis

kas agrisini azalttigini belirtmislerdir (Khamwong ve ark., 2015).

Karakus ve Simsek (2020), "Direng¢ Egzersizleri Sonrasi Sauna Uygulamalarinin
Ertelenmis Kas Agrisina Etkisi" adli caligmalarinda haftada ortalama 2 giin, her seansta
ortalama 60 dakika fiziksel aktivite yapan, yaslar1 18-25 arasinda degisen 29 saglikli
erkek goniillii katilimeiyr se¢mislerdir. Katilimeilar rastgele bir sekilde kontrol ve
uygulama grubu olarak ikiye ayrilmistir. Her iki gruba da agirlik egzersizi uygulanmus,
sonrasinda sadece uygulama grubuna sauna terapisi yapilmistir. Calisma, her iki grubun
24, 48 ve 72 saat sonra alinan VAS skorlarin1 karsilagtirmigtir. Sonug olarak, sauna
uygulanan grubun VAS skorlarimin, kontrol grubuna gore daha diisiik seviyelerde

oldugu tespit edilmistir.
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Piso ve arkadaglar1 (2001) ise alt1i haftayr kapsayan bir tedavi arastirmasinda,
fibromiyaljisi olan, daha dnce sauna kullanmamig kadinlarin sauna banyosundan sonra

agr1 toleranslarinin daha fazla arttirdigini belirtmislerdir (Piso ve ark., 2001).

Barber ve arkadaslar1 (2020) yaptiklart ¢alismada egzersiz sonrasinda soguk suya

daldirma uygulamasinin kas agrisi skorlarini azalttigini tespit etmislerdir.

Bulgularimizin aksine bazi aragtirmalar soguk suya daldirmanin kas agrisi lizerinde

higbir etkisi olmadigini gézlemlemistir (Eston ve Peters, 1999, Goodall ve Howatson,
2008).

Ertelenmis kas agrist semptomlarmi hafifletmek ic¢in kullanilan sicak ve soguk terapi
uygulamalar1, yiiksek giivenligi ve hafifyan etkisi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmaktadir (Wang ve ark., 2021). Literatiirde bir dizi ¢alisma hem 1s1 hem de
soguk terapisinin ertelenmis kas agrisini hafifletme etkisinin oldugunu gostermektedir
(Malanga ve ark., 2015; McGorm ve ark., 2018 ). Soguk tedavisi, dokularin 1sisini
diistirerek kas metabolizmasini , cilt mikro sirkiilasyonunu , reseptor
duyarliligini ve sinir iletim hizin1 azaltarak agriy1 hafiflettigi diisiiniilmektedir (Costello
ve ark., 2016). Ayrica egzersiz sirasinda kaslarin 1s1 drettigini, bunun da kas
dokusunun sicakligini ve kan akis hizin1 artirdigini gostermistir . Egzersizden sonra
viicut aktivitesi azalir, kas dokusu 1sisim1  kaybeder, kan dolasimi ve doku
metabolizmasi azalir, bunun sonucunda viicutta agriya neden olan inflamatuar
sitokin ve metabolik atiklarin birikmesine neden olur. Egzersizden sonraki zamaninda
181 tedavisi uygulanabilirse, kas dokusu sicakliginin kaybini azaltabilir, dokuda sabit bir
sicaklig koruyabilir, etkilenen bolgenin dolasimini ve metabolizmasini kolaylastirabilir,
periferik sinirin uyarilabilirligini azaltabilir ve sonug olarak ertelenmis kas agrisini
hafifletebilir (Wang ve ark., 2021). Dolayisiyla hipertermi, kan dolagimini ve
metabolizmay tesvik ederek spazmolitik ve analjezi islevi gorebilir (McGorm ve ark.,
2018). Ertelenmis kas agrist skorlarinin belirtilen sebeplerden kaynaklandigi
distiniilmektedir. Bu ¢alismalar 1s18inda, agirlik egzersizi sonrasinda sicak ve soguk
uygulamalarin, ertelenmis kas agris1 skorlarinin diismesine dair sebepler olarak

belirtilebilir.

Yapilan ¢alismada kontrol, soguk suya daldirma ve sauna gruplarina uygulanan

antrenmandan 24 ve 48 saat sonrasi alinan Ol¢timler sonucunda IGF-1 degiskenlerinin
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gruplar aras1 karsilastirilmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05). Gruplara uygulanan agirlik egzersizi sonrasinda, degiskenlerin
zamansal degisimine bakildiginda grup i¢i karsilastirilmalarin kontrol, soguk suya
daldirma ve sauna uygulamalarina katilan gonilliilerin zaman igerisindeki IGF-1
skorlarina ait 1. ile 2. 6l¢iimler arasinda diisiis yoniinde (*p<0.05) istatistiksel olarak bir
fark oldugu ve 2. (24 saat sonra) dlglimden sonra artig yoniinde bir sonuca ulasildigi

gorilmiistiir.

Insiilin benzeri Biiyiime Faktorii 1 (IGF-1), somatik biiyiime ve hiicre ¢ogalmasi,
farklilagsma, metabolizma ve yasam i¢in dnemli bir rol oynayan Somatomedin ailesinin
en 6nemli liyesidir (Roith ve ark., 2001). IGF-1, cogunluk olarak metabolik siiregler ve
biliylimedeki temel gorevleri nedeniyle bir¢cok arastirmanin odak noktasi olmustur.
Egzersizin IGF-1 sistemi tizerindeki etkisi, bircok arastirmaci tarafindan arastirilan bir
konudur (Hasani-Ranjbar ve ark., 2012). Yapmis oldugumuz g¢alismanin sonucuna
bakildiginda akut direng egzersizi sonrasinda IGF-1 diizeyinde diisiis tespit edilmistir.
Literatiirde benzerliklerin veya farkliliklarin oldugu bircok ¢alisma mevcuttur. Nishida
ve ark. (2010) iki yildan fazla diizenli egzersiz calismalar1 yapmayan ve yaslar1 geng 14
saglikli erkek bireylere alt1 hafta boyunca haftanin bes giinii, giinde 60 dk bisiklet
ergometresinde antrenman gergeklestirmislerdir. Calisma sonrasinda kan IGF-1
diizeylerinde anlamli bir diisiis oldugunu ifade etmislerdir. Benzer ¢alismalarda ise
egzersiz sonrasinda IGF-1 skorlar1 gegici olarak artig olusturabilir ancak uzun vadede
artis seviyelerinde kalict bir degisiklik olusturmadigini ¢esitli egzersiz tiirlerinden sonra
yapilan dlgiimlerle dogrulanmistir. Ornegin, tam maraton kosusundan sonra, ip atlama
caligmalari, kadinlarin adet dongiisliniin farkli evrelerinde yapilan egzersizler, orta ve
uzun siireli direng egzersizleri ve bisiklet egzersizleri sonrasinda IGF-1 seviyelerinde
anlaml bir degisiklik gozlemlenmemistir. Ancak yapilan egzersizin viicutta biiyiik bir
enerji acigina (kalori agig1) olusturuyorsa, IGF-1 seviyeleri diisiisler tespit edilmistir. Bu
durum, ultra dayaniklilik yarislarindan sonra erkek katilimcilarda gézlemlenmistir.
Kisacasi, cogu egzersiz tiirli IGF-1 skorlarinda kalici bir degisiklige yol agmaz ama ¢ok
yogun ve enerji tiiketen egzersizler IGF-1 skorlarmi diisiirebilir (Benjamin ve ark.,
2005; Berg ve ark., 2008; Miller ve ark., 2005; Nindl ve ark., 2009; Olesen ve ark.,
2007).
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Nindl ve ark. (2010) ise yapmis olduklar1 bir arastirmada, sporcu olmayan kadinlarda 8
hafta boyunca uygulanan dayaniklilik, aerobik ve kombine egzersiz caligmalari
sonucunda, IGF-1 diizeylerinde anlamli bir fark olmadigini ifade etmislerdir. Consitt ve
arkadaslar1 (2002) yapmis olduklar1 ¢alismada 16 kadin katilimciya 40 dakikalik %75
siddetinde bisiklete binme egzersizi uygulamislardir ve IGF-1 skorlarinda anlamli bir
degisligin olmadigini tespit etmislerdir. Ayni sonuca benzer farkli bir ¢aligmada Borst
ve arkadaglar1 (2001) kadin ve erkeklerden olusan ve 60-85 yaslar1 arasindaki
katilimcilara alt1 ay boyunca uyguladiklart diisiik ve yiiksek yogunluk igeren egzersiz

caligmalar1 neticesinde IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerinde bir degisim olmadigim

belirtmislerdir.

Yapilan ¢aligmalarin aksine Gregory ve arkadaslar1 (2013), kadinlara uygulanan 8
haftalik direng egzersiz sonrasinda IGF-1 diizeylerinde artis oldugunu ifade etmislerdir.
Benzer sekilde Manetta ve ark. (2003), sekiz bisiklet¢ci ve sekiz sedanter erkek
katilimciya dort ay boyunca haftada 17 saat (500 km) ilk ay siiren ¢aligmalarda diisiik
yogunlukta, sonraki ii¢ ay1 da en az 170 atim/dk nabizda yiiksek yogunlukta interval
yiklenmeler yapmislardir ve plazma IGF-1 ve IGFBP-3 diizeylerini antrenman

sonrasinda bisikletcilerde sedanter gruptan daha yiiksek bulduklari rapor edilmistir.

Literatiirde arttigi yoniinde benzer c¢alismalar mevcuttur. Borst ve ark. (2001), 13
haftalik agirlik antrenmani sonrasinda IGF-1 diizeylerinde anlamli artislar
saptamislardir. Koziris ve ark. (1999) 18-22 yaslarindaki dokuzu kiz 14 yiiziiciide 6
aylik antrenman sonrasinda IGF-1 diizeylerinde artis saptamislardir. Ding ve ark.
(2012), yaslar1 18-27 arasinda farklilik gosteren 48’er futbolcu ve sedanter bireylerde

yapmis olduklar1 ¢alismada her iki grupta da anlamli olarak bir artis tespit etmislerdir.

Egzersiz yogunlugu ve siiresi, egzersizin viicut fonksiyonu tizerindeki faydal etkilerini
yoneten Onemli faktorlerdir. Literatiirdeki c¢aligmalar uzun siireli yapilan egzersizin

olumsuz etkilerini tespit etmistir (Peter ve ark., 2014).

Genellikle, asir1 egzersiz, bobrek ve karaciger gibi viicut fonksiyonlarini bozar (Junglee
ve ark., 2013). Kim ve arkadaslar1 (2015), yapmis olduklari ¢alismada ALT ve AST gibi
karaciger enzimi olan hepatik belirteclerin yapilan egzersiz sonucunda belirgin sekilde
artigini ifade etmislerdir. IGF-1 karaciger tarafindan sistemik dolasima salinan ve ayrica

dokularda ve hiicrelerde lokal olarak (yani otokrin ve parakrin mekanizmalar) iretilen
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bir anabolik ve metabolik hormondur (Kraemer ve ark., 1985). Dolayisiyla bozulmus
karaciger fonksiyonu, glukoneogenlerin fonksiyonel bozukluklari yoluyla IGF-1
seviyelerinin azalmasina yol acabilir. Ayrica yapilan c¢alismalarda kortizoliin
rejenerasyon siirecinde etkin olan uydu hiicrelerin aktivasyonunu saglayan IGF-1’in

baskilandig1 yoniinde ¢aligmalar mevcuttur (Florini, 1987).

Dolasimdaki kortizol konsantrasyonlari kanda her zaman mevcuttur ve fizyolojik ve

psikolojik stres faktorlerine bagli olarak konsantrasyonlarda dalgalanmalar yasanir (Hill

ve ark., 2008).

Literatiire bakildiginda ¢ok sayida arastirma yiiksek yogunluklu egzersiz
uygulamalarinin kortizol hormonunda artisa neden oldugunu gostermislerdir (Bonifazi

ve ark., 2000; Filaire ve ark., 2001; Rojas Vega ve ark., 2006; Witard ve ark., 2012).

Egzersiz esnasinda ¢alismalarin yogunlugu ozellikle kortizolde temel hormonal
tepkilerin ortaya ¢ikmasina sebep olur (Torres ve ark., 2021). Dolayisiyla yapilan
antrenmanin siddetine bagl olarak haftada 1 giin rekreasyonel amagli fiziksel aktivite
yapan bireylere %80 siddetinde uygulanan agir direng egzersizinin etkisine bagli olarak
kortizol seviyesinde bir artis oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalara baglh
olarak agir egzersiz sonrasi karaciger fonksiyonlarindaki bozulmalar ve kan kortizol
seviyesindeki artis IGF-1 degiskenindeki egzersiz sonrasi diislisiin nedeni olarak ifade
edilebilir. Ancak karaciger enzimleri ve kortizol diizeyine iliskin 6l¢limler ¢alismaya
dahil edilmedigi i¢in bu sonug literatiirdeki calismalara bagl olarak elde edilen bir

varsayimdir.

Ayrica yapilan ¢aligmada agir direng egzersizi sonrasi 24. - 48. saatleri arasinda IGF-1

seviyelerinin 2. 6l¢iimden sonra anlamli derecede yiikseldigi goriilmektedir.

Biiylime, onarim ve kas hipertrofisi i¢in biiylik 6neme sahip olan IGF-1, egzersize bagh
kas hasart ig¢in ¢ok Onemlidir (Gulick ve ark., 2020). Dolayisiyla yapilan egzersiz
sonucunda organizmada bir hasar s6z konusudur. Kas hasar1 eksantrik egzersize bagli

miyofibriler hasar sonucu ortaya ¢ikar ve hiicre i¢ci 6deme neden olur (Kanda ve ark.,
2013).

Kas hasarinin kandaki en 6nemli parametresi CK (kreatin kinaz) ve Mb (miyoglobin)

degerlerinin Ol¢iimiidiir. Yapilan ¢alismalarda bu degerlerin 24. saatten itibaren
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yikseldigi goriilmektedir (Akkurt ve ark., 2015; Giircan, 2023; Hazar ve ark., 2006;
Karakus ve Simsek, 2020).

Sonuglara bakildiginda IGF-1 seviyelerinin kas hasar1 parametrelerinden miyoglobin ve
kreatin Kinaz seviyelerine paralel sekilde yiikselise gectigi goriilmektedir. Bu durum
egzersize bagl kas hasari sonrasi tamir mekanizmasinin 6nemli bir belirteci olabilir ve
calismamiz agisindan onemli goriilmektedir. Ayrica ¢alismamizda egzersiz sonrasinda
soguk suya daldirma ve sauna gibi iki zit uygulamanin IGF-1 diizeyi {izerine etkisi

arastirilmis fakat gruplar arasinda anlamli sonug tespit edilmemistir.

Yogun antrenman veya yarismadan sonra iyilesmeyi artirmak, sporcularin ve
antrendrlerinin baglica hedefi olmustur. Kriyoterapi, sporla baglantili biiyiik ve kiigiik
travmatik yaralanmalar1 ve antrenman kaynakli kas inflamasyonunu azaltmak,
tyilestirmek ve antrenman kapasitesini artirmak icin bir iyilesme yontemi olarak uzun

yillardir yaygin olarak kullanilmaktadir (Barnett, 2006; Wilcock ve ark., 2006).

Buz ve soguk su uygulamalarinda cilt ve doku sicakliginda bir azalma
hedeflenmektedir. Bu sempatik liflerin vazokonstriksiyonuna (daralmasina) yol agar,
lokal kan akisini ve lokal metabolik hizi azaltir ve sonu¢ olarak doku sismesini,
inflamasyonunu, agr1 hissini ve yaralanma derecesini azaltir (Enwemeka ve ark. 2002).
Dolayisiyla damarlarin daralmasi, kan akiminin yavaslamasi: doku onarimini olumsuz
etkileyebilir. Calismamizda egzersiz uygulamasi sonrasinda IGF- 1 diizeyinde anlaml

bir diisiis olmustur.

Farkli bir calismada egzersizden hemen sonra lokal soguk paket uygulamalarinin
anabolik hormonlar IGF-I ve IGFBP-3'in dolasimdaki seviyesinde 6nemli Ol¢iide
diisise neden oldugu ve katabolik ajan IGFBP-1'de 6nemli Olgiide artisa yol agtigi
belirlenmistir (Nemet ve ark., 2009).

Ayrica yapmis oldugumuz calismada sauna uygulama grubuna ait 2. dlglimlerde anlamli
bir diisiis meydana gelmistir. Bizim hipotezimiz sauna uygulamasina bagli olarak
damarlarda vazodilatayonun (genisleme) olusabilecegi, dolayisiyla dolasimda kan IGF-
1 diizeyinin artacagi yoniindeydi ve bdylece iyilesme icin ihtiya¢c duyulan bolgelere
daha fazla besin ulastirabilecegi kanis1 hakimdi. Sauna grubu 2. 6l¢iim sonuglari her ne
kadar diger gruplara oranla IGF-1 seviyesinin numerik agidan daha az diistiigiinii

gosterse de anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.
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Sauna uygulamalari, binlerce yildir bilinen ve bircok medeniyetler tarafindan da terapi
amacl kullanilmig olup, kardiyovaskiiler rahatsizliklara, arteriyel sertlik (damar sertligi)
ve dementia (bunama) gibi birgok hastaliga faydali oldugunun yani sira egzersiz sonrasi

iyilesme i¢in uygulanan basarili bir yontem olarak kullanilmaktadir (Karakus ve

Simsek, 2020).

Aggon ve ark. (2013) yapmis olduklari ¢alismada egzersiz sonrasinda uygulanan sauna
seanslarinin  kan kortizol seviyelerinde anlamli bir sekilde diislirdiiglinii ifade
etmiglerdir. Farkli bir ¢alismada Podstawski ve arkadaglar1 (2021) Fin saunasinin kan

kortizol seviyesini azalttigini ifade etmislerdir.

Sonug olarak yapilan ¢aligmada agir egzersizin ertelenmis kas agrisi skorlarini artirdigi
goriilmiistiir. Fakat ertelenmis kas agrisi skorlar1 iizerine soguk suya daldirma
uygulamalar1 ve sauna uygulamalarinin terapotik etkisi arastirilmis ve agri skorlarinin
kontrol grubuna goére anlamli sekilde diistiigii tespit edilmistir. Ayrica uygulanan agir
egzersizin IGF-1 diizeylerini egzersizden 24 saat sonra distirdiigii gorilmistiir.
Egzersiz sonrasi sauna uygulanan grupta IGF-1 skorlarindaki diisiis diger gruplara gore
daha az gerceklesmis olsa da soguk suya daldirma ve sauna uygulamalarinin egzersiz

sonrast IGF-1 diizeyi iizerine terapétik bir etkisinin olmadigi gorilmektedir.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)
Sevgili Géniillii
“Agir Egzersiz Sonrasi Sauna ve Soguk Uygulamalarin IGF-1 ve Ertelenmis Kas Agrisit Diizeylerine Etkisi”
adli bir ¢calisma yapmaktayiz. Bu arastirmaya sizi de goniillii olarak almak istiyoruz. Calismaya 18-25 yas
arasi 45 saglikh erkek goniillii alinacaktr. Caliymaya goniilli olarak katilacak sporculara ¢aligma siiresince
uygulanacak testler ve egzersiz uygulamalari: hakkinda detayl bilgilendirip, egzersizlere uygunluk agisindan
saglik kontroliinden gegirileceksiniz. Egzersizden 15 dakika once doktor tarafindan kolunuzdan 5 ml
(vaklagik bir yemek kasigi) kan almacak ve 10 em’lik bir ¢izgi iizerinde kas agr1 skorunuzu igaretlemeniz
istenecektir. 15 dakikalik bir isinma sonrasinda gesitli kas gruplan i¢in agirlik ¢alisma salonunda 3 set 12
tekrarhi agirlik kaldirma egzersizi yapacaksimz. Egzersizden sonraki 24. saat, 48. Saat ve 72. saatte kan
alim tekrarlanirken agri skorlarmiz da kaydedilecektir. Egzersiz programina uyum agisindan énceden saglik
kontrolinden gececeginiz i¢in size bir risk yaratmayacaktw. Kan aliminda ve sonrasinda kolunuzda bir
miktar agr olabilir.
"Bu aragtrmaya katilip katilmamak tamamen serbesttir. Size ¢zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi lutfen
dikkatlice okuyunuz. Sorulariniza agik yanitlar isteyebilirsiniz. Caligma hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra;
aragtirmaya katilmak i¢in isterseniz formu imzalayabilirsiniz.
Bu caligma ile agir egzersiz sonrasi sauna ve buz uygulamasinin kas hasarina etkisinin aragtirilmasi amaci ile
yapilacaktir. Bu c¢aliymaya katildigimz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Ayrica size veya
ailenize ek bir ddeme de yapilmayacaktir.
Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz; katilmak tamamen sizin ve ailenizin istegine baglidir. Caligmanin
herhangi bir asamasmda olurunuzu ¢gekme hakkina da sahipsiniz.
Aragtirma swasinda bir saglik sorunu ile karsilastizimda da arastirmavla ileili herhangi bir konuda bilgi
edinebilmek ig¢in, giiniin 24 saatinde numarali telefondan
ulagabilecegimi biliyorum.

Goniillitniin Beyani:

Bu arastuma ile ilgili yukanidaki bilgiler, asagida adi belirtilen hekim tarafindan bana aktarildi. Bu
bilgilendirmelerden sonra, bu aragtirmaya “gontilli” olarak davet edildim. Bana yapilan tim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu aragtirmaya katilirsam, bana ait gizli bilgilerin 6zen ve sayg ile
korunacagma inaniyorum. Arastirma sonuglarimn egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda bana ait
kisisel bilgilerin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli given verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastuwmadan ¢ekilebilecegimi biliyorum.
Ancak arastirmacilarnn zor durumda brrakmamak ic¢in arastrmadan cekilmeden once bilgi verilmesi
gerektigini biliyorum. Ayrica arastumact tarafindan aragtirma digi tutulabilecegimi de biliyorum. Arastirma
igin yapilacak harcamalarla ilgili ben ve aileme herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyoruz. Bizlere de
bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastrmanin uygulanmasmndan kaynaklanabilecek herhangi bir saglik
sorunu ortaya ¢ikmasi halinde; her tiirlii tibbi miidahalenin yapilacagi konusunda bana gerekli giivence
verildi (tibbi mildahalelerle ilgili olarak, parasal bir yiik altma girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda olmadigimi biliyorum. Ayrica aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davramsla kargilagmadim. Arastirmaya katilmayi reddedersem hastaneye basvurdugumda uygulanacak
tibbi bakim ve hekimle olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini bilivorum.

Belli bir dugiinme siiresi sonunda ¢ocuguma da danigarak s6z konusu bu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin, dzgiir irademle katilmaya riza gosteriyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas: bana
verildi.

+» Goniilliiniin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih:

* Aciklamalari Yapan Hekimin Adi/ Soyadi / Imzas1 / Tarih:



BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (SAUNA GRUBU)
Sevgili Gonullit
“Agir Egzersiz Sonrast Sauna ve Soguk Uygulamalarin IGF-1 ve Ertelenmig Kas Agris1 Diizeylerine Etkisi”
adli bir ¢aligma yapmaktayiz. Bu aragtirmaya sizi de goniilli olarak almak istiyoruz. Caligmaya 18-25 yas
arast 45 saglikli erkek goniillii alinacaktir. Calismaya goniillii olarak katilacak sporculara galigma stiresince
uygulanacak testler ve egzersiz uygulamalari hakkinda detayli bilgilendirip, egzersizlere uygunluk acisindan
saghk kontroliinden gegirileceksinmz. Egzersizden 15 dakika once doktor tarafindan kolunuzdan 5 ml
(vaklagik bir yemek kagig1) kan alinacak ve 10 em’lik bir ¢izgi tizerinde kas agr1 skorunuzu igaretlemeniz
istenecektir. 15 dakikalik bir 1sinma sonrasinda cesitli kas gruplari i¢in agirhik calisma salonunda 3 set 10
tekrarl agirlik kaldirma egzersizi yapacaksinmiz. Egzersizden sonraki 24.saat,48. Saat ve 72. saatte kan alim
tekrarlanirken agri skorlarimz da kaydedilecektir. Egzersiz programina uyum agisindan onceden saglik
kontroliinden gegeceginiz igin size bir risk yaratmayacaktwr. Kan aliminda ve sonrasinda kolunuzda bir
miktar agr1 olabilir. "Bu aragtirmaya katilp katilmamak tamamen serbesttir. Size $zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz. Sorularmiza acgik yanitlar isteyebilirsiniz. Caligma hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra; aragtirmaya katilmak icin isterseniz formu imzalayabilirsiniz.
Bu ¢alisma ile agir egzersiz sonrasi sauna ve buz uygulamasinm kas hasarma etkisinin aragtirilmasi amaci ile
vapilacaktir. Bu c¢alismaya katildiginiz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Ayrica size veya
ailenize ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Bu calismaya katilmay: reddedebilirsiniz; katilmak tamamen sizin ve ailenizin istegine baghdir. Caligmanmn
herhangi bir agamasinda olurunuzu ¢ekme hakkina da sahipsiniz.
Arastirma swrasinda bir saghk sorunu ile kargilastigimda da aragtumayla ilgili herhangi bir konuda bilgi
edinebilmek igin, giiniin 24 saatinde numarali telefondan
ulasabilecegimi biliyorum.

Gonillliiniin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukandaki bilgiler, asagida adi belirtilen hekim tarafindan bana aktarildi. Bu
bilgilendirmelerden sonra, bu aragtirmaya “goniillii” olarak davet edildim. Bana yapilan tiim aciklamalar
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayum. Bu aragtirmaya katilirsam, bana ait gizli bilgilerin dzen ve sayg ile
korunacagina inamyorum. Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda bana ait
kigisel bilgilerin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasida herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilecegimi biliyorum.
Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan ¢ekilmeden ©nce bilgi verilmesi
gerektigini biliyorum. Ayrica arastirmaci tarafindan arastirma dig1 tutulabilecegimi de bilivorum. Arastirma
i¢in yapilacak harcamalarla ilgili ben ve aileme herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyoruz. Bizlere de
bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirmanin uygulanmasindan kaynaklanabilecek herhangi bir saglik
sorunu ortaya ¢ikmasi halinde; her tiirlii tibbi miidahalenin yapilacagi konusunda bana gerekli giivence
verildi (tibbi miidahalelerle ilgili olarak, parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bu aragtirmaya katilmak zorunda olmadigimi biliyorum. Ayrica arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranigla karsilasmadim. Arastirmaya katilmayi reddedersem hastaneye bagvurdugumda uygulanacak
tibbi bakim ve hekimle olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini biliyorum.

Belli bir diisiinme siiresi sonunda ¢ocuguma da damisarak soz konusu bu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin, dzgiir irademle katilmaya riza gosteriyorum. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana
verildi.

+ Goniilliiniin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih:
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (SOGUK SUYA DALDIRMA GRUBU)
Sevgili Goniilli

“Agir Egzersiz Sonrasi Sauna ve Soguk Uygulamalarin IGF-1 ve Ertelenmis Kas Agrisit Diizeylerine Etkisi”
adl bir ¢alisma yapmaktayiz. Bu aragtirmaya sizi de goniilli olarak almak istiyoruz. Calismaya 18-25 yas
aras1 45 saglikl erkek gomiillii alinacaktir. Cahismaya goniillii olarak katilacak sporculara calisma siiresince
uygulanacak testler ve egzersiz uygulamalari hakkinda detayli bilgilendirip, egzersizlere uygunluk acisindan
saghk kontrolinden gecirileceksiniz. Egzersizden 15 dakika once doktor tarafindan kolunuzdan 5 ml
(vaklagik bir yemek kasigi) kan alinacak ve 10 cm’lik bir ¢izgi iizerinde kas agri skorunuzu isaretlemeniz
istenecektir. 15 dakikalik bir 1sinma sonrasmda cesithh kas gruplan igin agirhk calisma salonunda 3 set 10
tekrarh agirhk kaldirma egzersizi yapacaksimz. Egzersizden 15 dakika sonra sicakligin 8-10 derece civari
oldugu buz banyosuna alinacaksimz. 5 dakika siirecek olan buz banyosu bir defa uygulanacaktir. Buz
banyosundan sonraki 24.saat, 48. Saat ve 72. saatte kan alim tekrarlamrken agn skorlarmiz da
kaydedilecektir. Egzersiz ve buz banyosu programina uyum agisindan onceden saglik kontrolinden
gececeginiz i¢in size bir risk yaratmayacaktir. Kan aliminda ve sonrasinda kolunuzda bir miktar agri olabilir.
"Bu arastrmaya katilip katilmamak tamamen serbesttir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen
dikkatlice okuyunuz. Sorularmiza a¢ik yanitlar isteyebilirsiniz. Caligma hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra;
aragtirmaya katilmak icin isterseniz formu imzalayabilirsiniz.
Bu calisma ile agir egzersiz sonrasi sauna ve buz uygulamasinin kas hasarma etkisinin arastirilmasi amaci ile
vapilacaktir. Bu ¢alismaya katildigimz igin sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Ayrica size veya
ailenize ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz; katilmak tamamen sizin ve ailenizin istegine baghdir. Caligmanin
herhangi bir asamasinda olurunuzu ¢ekme hakkina da sahipsiniz.
Aragtirma srasinda bir saglik sorunu ile karsilashifimda da arastrmayla ilgili herhangi bir konuda bilgi
edinebilmek ic¢in, giinin 24 saatinde numarali telefondan
ulagabilecegimi biliyorum.

Génallitnitn Beyani:
Bu aragtma ile ilgili yukandaki bilgiler, asagida adi belirtilen hekim tarafindan bana aktarildi. Bu
bilgilendirmelerden sonra, bu arastrmaya “goniillii” olarak davet edildim. Bana yapilan tiim aciklamalart
ayrmtilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu arastirmaya katilirsam, bana ait gizli bilgilerin ézen ve sayg ile
korunacagma inamiyorum. Arastirma sonuclarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullammm sirasinda bana ait
kisisel bilgilerin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitiilmesi swrasinda herhangi bir sebep gostermeden arastrmadan gekilebilecegimi biliyorum.
Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilmeden once bilgi verilmesi
gerektigini bilivorum. Ayrica aragtirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilecegimi de biliyorum. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili ben ve aileme herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyoruz. Bizlere de
bir 5deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun aragtrmanm uygulanmasindan kaynaklanabilecek herhangi bir saglik
sorunu ortaya ¢ikmasi halinde; her tirli tibbi miuidahalenin yapilacag konusunda bana gerekli giivence
verildi (tibbi miidahalelerle ilgili olarak, parasal bir yiik altmna girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda olmadigin bilivorum. Ayrica arastirmaya katilmam konusunda zorlayict
bir davramsla kargilasmadim. Aragtumaya katilmayi reddedersem hastaneye bagvurdugumda uygulanacak
tibb1 bakum ve hekimle olan 1ligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini biliyorum.
Belli bir diigiinme siiresi sonunda ¢cocuguma da damisarak s6z komusu bu aragtirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin, dzgiir irademle katilmaya riza gosteriyorum. Bu formun imzalh ve tarihli bir kopyasi bana
verildi.
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