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AĞIR EGZERSĠZ SONRASI SICAK VE SOĞUK 

UYGULAMALARIN IGF-1 VE ERTELENMĠġ KAS AĞRISI 
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ÖZET 

Bu çalıĢmada ağır egzersiz sonrası sauna ve soğuk uygulamaların ertelenmiĢ kas ağrısı 

ve kan IGF-1 düzeylerine etkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırmanın 

örneklemini Erciyes Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi öğrencilerinden, haftada en az 

1 defa ve ortalama 60 dakika rekreatif amaçlı egzersiz yapan 45 erkek oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmaya soğuk suya daldırma uygulamasına (buz havuzu) 15 katılımcı, sıcak 

uygulama grubuna (sauna) 15 katılımcı ve kontrol grubu 15 katılımcı seçilmek üzere 

kura yöntemiyle 3 grup oluĢturulmuĢtur. Egzersizden 15 dakika önce ve egzersizden 

sonra 24, 48 ve 72. saatlerde antekübital venden 5 ml kan numuneleri alınarak IGF-1 

değerlerine bakıldı. ErtelenmiĢ kas ağrısı düzeylerinin belirlenmesi için egzersizden 15 

dakika öncesinde ve egzersizden sonraki 24, 48 ve 72. saatlerde kan alımı iĢlemleri 

yapılırken VAS (visual analog skala) skorları da kaydedildi. Ağırlık egzersizi 

çalıĢmasından önce katılımcıların hedeflenen her kas grubu için 1RM (maksimum bir 

tekrarda kaldırabilecekleri ağırlık) belirlendi. Maksimum ağırlık belirleme testlerinden 

sonra iki hafta dinlenme süresi verildi. Egzersizlere baĢlamadan önce tüm katılımcılar 

ısınma egzersizleri yaptı. Sonrasında tüm gruplara belirlenen ağırlık egzersizleri 

maksimal ağırlığın %80‟i ile 12 tekrarlı 3 set Ģeklinde uygulandı. Soğuk suya daldırma 

(SsD) uygulamasına gelindiğinde sıcaklığın 10°C olarak belirlendiği havuz içerisinde 

katılımcılar, 15 dk süresince baĢ ve boyun harici tüm vücut su içerisinde kalacak Ģekilde 

bekletildi. Sauna uygulamasında, sıcaklığın 80 - 90°C, bağıl nemin %30 olarak 

ayarlandığı sauna odasına alınan katılımcılar, ilk seans 15 dk, sonraki her seans 10 dk 

olmak üzere toplam 4 seans Ģeklinde sauna uygulaması yapıldı. Her seans aralarında 

katılımcılar 10 dk dinlendi. Kontrol grubunda ise egzersiz sonrasında bir uygulama 

yapılmadı. Tüm katılımcılardan çalıĢmanın sonuçlarının etkilenmemesi açısından 

herhangi bir fiziksel aktivite yapmamaları istendi.  

Verilerin normal dağılıma uygunluğu histogram, Q-Q grafikleri ve Shapiro-Wilk testi 

ile değerlendirildi. Varyans homojenliği Levene testi ile yapıldı. Ġkiden fazla grup 

karĢılaĢtırmalarında ise One Way Anova kullanıldı. Ġkiden fazla tekrarlı ölçüm 

karĢılaĢtırmalarında nicel değiĢkenler için tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi 

(RM-ANOVA) kullanıldı. Çoklu karĢılaĢtırmalar için Tukey testi kullanıldı. Verilerin 

analizi SPSS-25 istatistik yazılımında gerçekleĢtirildi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

kabul edildi.  

Analizler sonucunda yapılan çalıĢmada ağır egzersizin ertelenmiĢ kas ağrısı skorlarını 

artırdığı görüldü. Fakat ertelenmiĢ kas ağrısı skorları üzerine soğuk suya daldırma (SsD) 

uygulamaları ve sauna uygulamalarının terapötik etkisi araĢtırılmıĢ ve ağrı skorlarının 

kontrol grubuna göre anlamlı Ģekilde düĢtüğü tespit edilmiĢtir. Ayrıca uygulanan ağır 
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egzersizin IGF-1 düzeylerinde egzersizden 24 saat sonra alınan ölçümlerde bazal 

sonuçlara göre anlamlı Ģekilde düĢtüğü tespit edildi. Yapılan araĢtırmada egzersiz 

sonrası sauna uygulanan grupta IGF-1 skorlarındaki düĢüĢü diğer gruplara göre daha az 

gerçekleĢmiĢ olsa da SsD ve sauna uygulamalarının egzersiz sonrası IGF-1 düzeyi 

üzerine terapötik bir etkisi olmadığı görülmüĢtür. 

Anahtar Kelimeler: Direnç Egzersizi, Sauna, Soğuk Suya Daldırma, ErtelenmiĢ Kas 

Ağrısı, IGF-1 
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THE EFFECTS OF HOT AND COLD APPLICATIONS ON IGF-1 AND 
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Erciyes University, Institute of Health Sciences 
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M.Sc. Thesis, December 2024 

Supervisor: Doç. Dr. Mustafa KARAKUġ 

 

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. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Sürekli geliĢim ve değiĢim içerisinde olan spor ve egzersiz bilimi, sporcu 

performansının daha iyi bir seviyeye ulaĢması için farklı araĢtırmalara yönelmiĢtir. 

Ağır egzersiz çalıĢmaları kaslarda mikro düzeyde hasar oluĢturarak onarım 

elemanlarını uyarır. Bu onarım sürecinde, inflamasyon ve büyüme faktörlerinin 

rolü büyük bir önem taĢır. Meydana gelen kas hasarının ve iyileĢme sürecinin 

belirleyicisi olarak bilinen IGF-1 (Ġnsülin benzeri Büyüme Faktörü-1), kas onarımı 

ve kas fonksiyonunun iyileĢmesinde de önemli bir rol oynamaktadır. Ağır egzersiz 

çalıĢmaları sonrasında çeĢitli iyileĢme mekanizmalarını baĢlatır ve bu süreç, 

uygulanan farklı iyileĢme yöntemlerinden etkilenebilir. Bu yöntemler arasında 

sıcak ve soğuk uygulamalar, son yıllarda sporcu ve fiziksel aktivite yapan bireyler 

tarafından yaygın bir Ģekilde kullanılmaktadır. Bu çalıĢmada üzerinde durduğumuz 

sauna ve soğuk suya daldırma uygulamaları gibi sıcak ve soğuk terapiler, 

ertelenmiĢ kas ağrısının giderilmesi ve iyileĢme sürecinin hızlandırılması amacıyla 

tercih edilen pratik ve bireysel olarak da uygulanabilir yöntemlerdir. Ancak, sauna 

ve soğuk suya daldırma uygulamaları ertelenmiĢ kas ağrısı, IGF-1 düzeyleri ve 

genel kas fonksiyonu üzerindeki etkilerine dair yapılan çalıĢmalar sınırlıdır ve bu 

alandaki veriler henüz net bir sonuç ortaya koyamamıĢtır. 

Bu çalıĢmada farklı sıcak ve soğuk uygulamaları, özellikle sauna ve soğuk suya 

daldırma uygulamalarının, ertelenmiĢ kas ağrısı ve IGF-1 düzeylerine olan 

etkilerini incelemek amaçlanmıĢtır. Elde edilecek veriler, sporcuların ve fiziksel 

aktivite yapan bireylerin iyileĢme süreçlerini optimize edebilecek yöntemlerin 

geliĢtirilmesine katkı sağlamasıdır. 

Bu çalıĢmanın amacı, akut ağır egzersiz sonrası ertelenmiĢ kas ağrısı ve IGF-1 

düzeyleri üzerindeki sauna ve soğuk suya daldırma uygulamaların etkilerini 

araĢtırmaktır. ÇalıĢma, sauna ve soğuk suya daldırma uygulaması gibi birbirine iki 
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zıt iyileĢme yöntemlerinin ertelenmiĢ kas ağrısı ve IGF-1 düzeylerini nasıl 

etkilediğini araĢtırmayı hedeflemiĢtir. Ayrıca, bu uygulamaların toparlanma süreci 

üzerindeki potansiyel sonuçları ortaya konarak, sporcular ve fiziksel aktivite yapan 

bireyler için en uygun iyileĢme yöntemlerini belirlemek amaçlanmaktadır. 

ÇalıĢmada, dört farklı zamanda (egzersizden 15 dakika önce, 24. saat, 48. saat ve 

72. saat) kan örnekleri alınarak, IGF-1 düzeylerindeki değiĢiklikler ve kiĢide 

hissedilen kas ağrısını VAS skorları ile belirleyip incelenmiĢtir. 

Türkiye ve dünya genelindeki literatürde sauna ve soğuk suya daldırma 

uygulamalarının ertelenmiĢ kas ağrısı üzerindeki etkilerini karĢılaĢtıran ve belirli 

zaman dilimlerinde IGF-1 düzeylerini inceleyen çalıĢmalar oldukça sınırlıdır. 

ÇalıĢma ile bu alandaki literatür boĢluklarını doldurmayı ve gelecekte yapılacak 

benzer çalıĢmalara öncülük etmeyi amaçlamıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Egzersizin Tanımı 

Fiziksel aktivite; iskelet, kas ve eklemlerin hareket halinin tamamını barındıran 

genel bir terimdir. Bu aktivite hali gündelik hareketlerden sportif hareketlere kadar 

birçok aktiviteyi kapsamaktadır. Egzersiz ise; kiĢinin fiziksel ve psikolojik iyi oluĢ 

halinin veya devamının sağlanabilmesi için organizmanın, planlı, düzenli ve 

sistemli olarak tasarlanmıĢ fiziksel aktiviteler olarak adlandırılabilir (MenteĢ ve 

ark., 2012; Toprak, 2010). 

Egzersiz, kiĢinin kaslarını ve eklemlerini kullanarak, solunum ve kalp atım 

değerlerini bazal dinlenme hali değerlerinden üst değerlere çıkaran ve kiĢilerde 

farklı seviyelerde yorgunluk ortaya çıkaran fiziksel aktiviteler olarak 

tanımlanmaktadır. Bu bağlamda kiĢinin gün içerisinde yaptığı fiziksel etkinlikler ve 

fiziksel aktivite içeren oyunlar da egzersiz olarak kabul edilmektedir (Tel, 2017). 

Planlı ve programlı olarak fiziksel zindeliğin (kardiyovasküler sistem, vücut 

kompozisyonu, esneklik, kasta kuvvet artıĢı, denge, reaksiyon zamanı vb.) bir ya da 

birkaç unsurunu daha iyi duruma getirmek için yapılan düzenli ve planlanmıĢ 

aktivitelerdir (Kaya ve ark., 2011). 

Egzersiz, kiĢinin genel kuvvet ve kondisyon durumunu artırmakta, postüral (duruĢ) 

bozukluk var ise düzeltebilmek veya vücut fonksiyonlarını iyileĢtirmek ya da 

hareketsiz yaĢam sonucunda oluĢan rahatsızlıkların tedavisinde kullanılması 

sebebiyle kiĢinin genel sağlık durumunu iyileĢtiren ve iyilik hâlinin devamını 

sağlayan hareketlerin bütünü olarak ifade edilmektedir (MenteĢ ve ark., 2012; Can, 

2010). 

Egzersizin amacı, organizmaya oksijen dağılımını ve metabolik iĢleyiĢi 

düzenlemek, kuvvet, dayanıklılık becerilerini geliĢtirmek, vücudun kas ve yağ 
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miktarını düzenlemek ve kas eklem aktivitelerini iyileĢtirmektir. Sağlıklı yaĢamın 

korunması ve devam ettirilebilmesinde tüm bu kazanımlar gereklidir ve bireyler 

günlük yaĢantı içerisinde uygulayabilecekleri bir egzersiz programı uygulamalıdır. 

Egzersiz yaĢ, cinsiyet ve fiziki özellikler gözetmeksizin, genel sağlık durumunu 

devam ettirme ve hedeflenen amaca göre tasarlanıp çeĢitlendirilip tüm bireyler 

tarafından uygulanabilir. Ancak yorucu ve yüksek Ģiddette yapılan egzersizin bazı 

riskleri olabilir. Sedanter bireyler için optimal bir reçete sunacak olursak haftada 3 

gün 20 dakikalık seanslar yeterlidir. Haftada 5 gün 20-25 dakikalık egzersizler ise 

daha fazla fayda sağlamaktadır (MenteĢ ve ark., 2012).  

2.1.1. Egzersiz ÇeĢitleri  

Egzersiz; dayanıklılık egzersizi, ağırlık egzersizi, denge ve koordinasyon egzersizi, 

esneklik egzersizi, aerobik ve anaerobik egzersiz, kuvvet ve güç egzersizi, yüksek 

yoğunluklu interval egzersiz (HIIT) olmak üzere çeĢitli gruplarla ayrılabilir 

(Hellsten ve Nyberg, 2015; Owen ve ark, 2020). Dayanıklılık egzersizleri, düzenli 

tekrarlarla yapılarak kas dayanıklılığını ve hacmini artırmayı amaçlayan egzersiz 

türüdür (Scotto ve ark., 2017). Aerobik egzersiz, düzenli olarak enerji oluĢumunda 

oksijenin varlığında yapılan ve vücutta büyük kas gruplarında daha çok etkili olan, 

vücut kompozisyonu ve kardiyovasküler sistemi olumlu yönde geliĢtiren 

egzersizdir (Hashida ve ark., 2017). Yüksek yoğunluklu interval egzersizi (HIIT) 

aerobik egzersizden ayıran fark HIIT‟de kısa sürede yoğun ve ağır egzersiz 

yapılmasının yanı sıra düĢük yoğunlukta dinlenme içeren egzersizlerdir (Hashida ve 

ark., 2017; Menz ve ark., 2019). Esneklik egzersizleri antrenman öncesinde ve 

sonrasında yapılan eklem hareket açıklığının artıĢını hedefleyen egzersizlerdir 

(Adıgüzel, 2024; Torres-Pareja ve ark., 2019). 

2.1.2. Egzersizin Ġnsan Sağlığı Üzerinde Genel Faydaları 

Egzersiz sonucunda organizmada oluĢan etkiler akut ve kronik olarak iki Ģekilde 

ortaya çıkmaktadır.  Akut etki, bir defalık için yapılan egzersiz seansı sonucunda; 

kronik etkiler ise tekrarlayan egzersiz seansları sonunda organizmada oluĢan 

durumlardır. Örneğin 8 haftalık bir antrenman programlanması sonucunda ortaya 

çıkan etkiler kronik etki olarak değerlendirilmektedir (Çolakoğlu ve Karacan, 2006; 

Demir ve Filiz, 2004). 
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Egzersizin fizyolojik etkilerinin yanı sıra, uzmanlar tarafından bazı hastalıkların 

tedavisinde de hastalara önerilmektedir (Çabuk ve ark., 2020). Düzenli yapılan 

egzersizler, egzersizin Ģiddetine ve süresine göre bağıĢıklık sistemi fonksiyonlarını 

baskılar ya da aktive eder. Egzersiz, vücudun doğal savunma mekanizmasını 

güçlendirerek, hastalıklara karĢı bağıĢıklık sistemini olumlu yönde etkiler (Soyuer 

ve Soyuer, 2008). 

Obeziteli ve fazla kilolu bireylerde egzersiz çalıĢmaları, yağ yıkımıyla birlikte 

dayanıklılık kapasitesini artırarak solunum ve dolaĢım sistemi fonksiyonlarında 

iyileĢme meydana getirir. Ayrıca metabolik olumlu değiĢimlere de neden 

olmaktadır (Akgün ve ark., 1986). Egzersiz, vücut yağ yüzdesini, hipertansiyonu ve 

kolesterol seviyelerini düĢürür, glukoz toleransını geliĢtirmeye yardımcı olur 

(Kumar, 2018). Glukoz yüklenmesine karĢın insülin cevabını düĢürür, kandaki 

HDL seviyesini artırır ve LDL seviyelerinde düĢüĢü sağlar. Sağlıklı insanlarda bile 

egzersizin kan trigliserit seviyelerini düĢürdüğü uzun zamandan beri bilinmektedir. 

Egzersiz, kilo kaybına yardımcı olmakla beraber kan lipoprotein seviyelerini 

düĢürerek, glikoz metabolizmasına etki ederek, dolaĢım ve solunum performansını 

artırarak kalp hastalıkları riskini azaltmaktadır (Akgün ve ark., 1986). Ayrıca 

birçok çalıĢmada, yetersiz fiziksel aktivitenin koroner arter hastalıklarına 

yakalanma riskini artırdığı ve düzenli fiziksel aktivitelerin bu riski azalttığını 

göstermiĢtir (Yalın ve Gök, 2001). 

Egzersizle ortaya çıkan ihtiyaçları karĢılayacak tepki veren baĢlıca sistem, 

kardiyovasküler sistemdir (Uzun, 2016). Egzersiz, vücut kompozisyonunun 

istenilen düzeyde olmasını sağlar ve sağlığın geliĢmesine katkıda bulunur 

(Bayındır, 2023). Düzenli egzersizlerle, kaslardaki kılcal damar artıĢı ve kas 

hücrelerinin boyutunda ve kuvvetinde bir artıĢ meydana gelir. Egzersizle birlikte 

vücut, birtakım hormonsal ve immünolojik tepkiler oluĢturur. Düzenli egzersizler, 

kılcal damar sayısının artıĢına ve dokulara kan akıĢının artmasına yardım eder, bu 

da dokuların oksijen ihtiyacını hızlı bir Ģekilde karĢılar (Uzun, 2016). 

Fizyolojik açıdan yapılan egzersiz çalıĢmalarının, kemik yoğunluğunu artırmada, 

bağıĢıklık sistemini güçlendirmede, kas yoğunluğunu ve onarımını artırmada 

olumlu etkileri bulunmaktadır. Ancak, egzersizin olumlu etkilerinin yanı sıra 
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olumsuz etkilerinin de olabileceği araĢtırılmaktadır (Febbraio, 2007). Egzersiz 

çalıĢmalarına ısınmadan ve yüksek tempoda baĢlamak, ani hareketler yapmak gibi 

uygunsuz çalıĢmalar yaĢ, vücut kompozisyonu ve sağlık durumuna bakılmaksızın 

olumsuz sonuçların ortaya çıkmasına sebep olur (Pedersen, 2000). AĢırı egzersiz, 

zayıf insanlarda kemik yoğunluğunu olumsuz etkileyerek stres kırıkları oluĢum 

riskini artırır. Ağır egzersizler kalp krizine, tendon yaralanmalarına, kas hasarına ve 

kas ağrılarına, halsizliğe, sıvı elektrolit kaybına, sporcularda hormonal sistemi 

etkileyerek metabolik dengenin bozulmasına neden olabilir (Kawada ve ark., 2010). 

AĢırı yoğunlukta yapılan egzersiz, bağıĢıklık sisteminin düzenlenmesinde önemli 

yere sahip proteinlerin (sitokinler) düzensiz salınmasına ve inflamasyon artıĢına 

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

2.2. Egzersizde Kas Hasarı 

Egzersiz esnasında olağan yumuĢak doku hasarları dıĢında hücresel seviyede de bir 

hasar olabilir.  Bu durum sporcunun gerekli performansı sergileyebilmesinde 

yorgunluğun önemli bir etkisi vardır. Yorgunluk çevre, bireysel faktörler, beslenme 

faktörleri, iĢ süresi, spesifik görev, kas çeĢidi, kasılma tipi gibi çok fazla değiĢkene 

bağlı olduğu için tanımlaması ve kapsamı oldukça zordur. Literatürde sıklıkla 

psikolojik, patolojik, fizyolojik yorgunluk olarak incelenmektedir. Ancak bir sporcu 

için yorgunluk; „kuvvet üretme kapasitesindeki azalma‟, „gerekli gücün 

üretilememesi‟, „egzersiz yoğunluğu ve süresinin devam ettirilmemesi‟ olarak 

tanımlanabilir. Kaslarda oluĢan mikro yaralanmalar, mikro travma oluĢumu ve kas 

hasarı gibi adlandırılmalar görülmektedir (ġam, 2007). Vücudun alıĢık olmadığı, 

yüksek Ģiddetli ya da uzun süreli bir egzersiz sonrası kas hasarı meydana gelebilir 

(Çoban, 2011).  

Farklı bir ifade ile kas hasarı iki ana husus ile açıklanmaktadır; Ġlki organizmanın 

alıĢık olmadığı egzersiz türü, ikicisi ise net olarak tanımlanmamasıyla birlikte, kas 

iskemisinin de etkisiyle doku yaralanması ve bazı kimyasal ve olayların meydana 

gelmesidir. Farklı yapıdaki egzersizler farklı yapı ve boyutlarda kas hasarı 

oluĢturur. Ayrıca eksantrik kasılma, diğer tür kasılma çeĢitlerine nazaran kas hasar 

oluĢumunda etkisi fazladır. (Çankaya, 2012). Buna sebep olarak da aynı iĢ yükü 

aynı fakat iĢe katılan fibril sayısının daha az olması gösterilmektedir. Bilhassa kas 
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boyunun uzadığı kasılma türü olan eksantrik kasılmalardan 24, 48 saat sonra 

meydana gelen durum gecikmiĢ kas ağrısı (GKA) ya da kas hasarı olarak 

adlandırılır. GKA 24 ve/veya 48. Saatlerde maksimum etkiye ulaĢan ve 72. 

Saatlerden sonra düĢüĢe geçen kaslarda ağrı, kiĢide yorgunluk halsizlik, günlük 

yaĢamda spor performansında olumsuz etkilere yol açabilecek bir durumdur (ġekil 

2.1), (Harbili, 2007). 

 

 

Sekil 2.1.Egzersizde oluĢan kas hasarının ıĢın mikroskopu görüntüsü. (Paulsen ve 

ark, 2009) 

2.2.1. Kas Hasarının Değerlendirilmesi 

Bir egzersiz sonrasında meydana gelen kas hasarının değerlendirilmesi biyopsi 

(vücuttan parça alımı) ve manyetik görüntüleme (MRI) ile gerçekleĢtirilmektedir. 

Biyopsi yönteminde alınan çok küçük bir parça ile kasın tamamı hakkında analiz 

yapılması bakımından problem olabilmektedir. MRI yönteminde ise kastaki hasarın 

tamamını tespit etmek için kullanılsa da iki teknik arasındaki görüntü ve kas hasarı 

farklılıkları net olarak bilinmemektedir. Bu sebeplerden ötürü araĢtırmacılar 

tarafından kas hasarını belirlemek için dolaylı ölçüm yöntemleri kullanılmaktadır. 

Bu ölçüm yöntemleri de maksimum kasılma gücünde oluĢan kayıp ve kandaki kas 

proteinlerinin değerlendirilmesi olarak iki çeĢitte gruplandırılır (Clarkson ve Hubal, 

2002). 
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2.2.2. Kas Hasarı OluĢma Mekanizması 

Ġki Z bandı arası ve yapısında aktin ve miyozin olmak üzere kontraktil filamentleri 

bulunan kasın kasılabilen en küçük birimi Sarkomer olarak adlandırılır. Sarkomerin 

yapısındaki kontraktil filamentleri sabit tutan ve kas kasılması esnasındaki gerimin 

dikey ve paralel Ģekilde transferini sağlayan yapısal proteinler bulunmaktadır. 

Kontraktil filamentleri yapısal proteinler vasıtası ile Z bandına tutunurlar. Titin, 

desmin, dystrophin, nebulin, valin ve synemin bahsedilen yapısal proteinlerdir. 

Titin miyozini, desminde aktini Z diskine bağlayan yapısal proteinlerdir. 

Dystrophin sarkolemma üzerinde (kas zarı) tutunmuĢ ve kas zarı bütünlüğünün 

sağlanmasında önemli ölçüde görevi olan bir proteindir (Akyüz, 2007). 

Eksantrik egzersizler sarkomer boyunda aĢırı uzamalar oluĢturmaktadır. Hayvanlar 

üzerinde yapılan çalıĢmalarda normal kas uzunluğunun %140 varan miktarlarda 

uzadığı tespit edilmiĢtir. Bu alıĢılmadık kassal gerilimler, kastaki yapısal 

proteinlerde kopmalar oluĢturmaktadır. Z bandını ve kas zarını sabit tutan bu 

proteinlerin bölgelerinin değiĢmesinden sonra; Z bandında kaymalar ve sarkomer 

yapısında bozulmalar meydana gelmektedir (Çankaya, 2012). 

 Bu yapısal bozulmalar neticesinde oluĢan ağrı, fonksiyon kaybı, sertlik, ĢiĢlik ve 

bazı kas enzimlerinin dolaĢım seviyelerinin yükselmesi ile oluĢan durum eksantrik 

kas kasılması kaynaklı kas hasarı olarak adlandırılır (Harbili, 2007). 

Eksantrik kasılma neticesinde meydana gelen bu kas hasarının diğer kasılma 

tiplerine göre yüksek olması iki durum ile ifade edilmektedir. Bunlardan birincisi 

azalan motor ünite aktivasyonu; aynı iĢ yükü ve hareket fazında konsantrik kasılma 

türü ile kıyaslandığında aktif motor ünite payı %20 oranında azalmaktadır. Bunun 

neticesinde eksantrik kasılma türünde fibril baĢına düĢen yükün artması mekanik 

kopmalara sebep olur. Ġkinci durumda ise eksantrik kasılma türünde yük altındaki 

kasın uzamasından kaynaklı kopma türleridir. Normal durumunda daha kısa olan 

motor üniteler eksantrik kasılma esnasında daha fazla gerime maruz kaldıkları için 

kopmalar oluĢmaktadır (Hazar, 2004).  
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2.2.3. Kas Hasarı Belirtileri 

Egzersize bağlı oluĢan kas hasarı, mekaniksel ve metabolik sistemlerle alakalıdır. 

Mekaniksel sistemler, kasılma çeĢidine göre değiĢirken, metabolik sistemle ise; kas 

iskemisi, hipoksi, demir yoğunluğundaki farklılıklar ve madde varlığına bağlı 

kaynaklanır (Goodman ve ark., 1997). Bilhassa yüksek seviyede eksantrik kasılma 

içeren aktivitelerde net bir Ģekilde görülür.  Kasın uzayarak aktivasyon sağladığı 

eksantrik kasılmalarda miyozin çapraz köprüleri aktin miyofilamentlerinden 

koparak uzaklaĢtıkları için, konsantrik kasılmalara oranla daha fazla kas hasarı 

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

2.2.4. Egzersize Bağlı Kas Hasarı Belirtileri ve Enzim Aktiviteleri  

Kas hasarı; görüntüleme tekniği (MR (Manyetik rezonans), spektroskopi, 

mikrografi, elektron mikroskobu) yöntemi ve kasa özel enzim aktivitelerindeki 

serum miktarlarının tespiti yöntemi ile iki Ģekilde belirlenir. Görüntüleme tekniği 

(MR) pahalı ve alanda uygulanma zorluğu açısından pek tercih edilmemektedir 

(Hazar, 2004). 

 Kasa özel enzim Serum düzeylerine bakılma yönteminde ise, genetik olarak hangi 

dokuya ait olunduğu saptanmıĢ ise izoenzimlerin serumdaki düzeylerinin artması, 

mevcut dokuda oluĢan kas hasarını ve hasarın düzeyini belirlenmesinde etkin görev 

alır (Can, 2010).  

Dokuların çıkardığı izoenzim düzeyi genetik olarak belirlendiği bilinmektedir. 

Ġzoenzimlerin incelenmesi vasıtası ile yüksek enzim aktivitesinin neden olduğu 

dokuyu saptamak mümkündür. Enzim aktivitesinin seviyesi ve aktivite zaman 

çizgisi hasara uğramıĢ doku miktarı ile bağlantılıdır. Enzim seviyesinin yüksek 

olması karaciğer ve iskelet kası gibi büyük doku bölgelerinin hasarını gösterir. 

Enzimlerin hücre içindeki bölgeleri ise hücre hasar seviyesi belirleme açısından 

önemlidir. Sadece belli dokuda etkinlik gösteren veya belli bir dokudaki etkinliği 

çok daha yüksek olan enzime baskın enzim denir. Böyle bir enzimin artmıĢ serum 

seviyesi hasarlı dokuyu ifade eder. Ġskelet ve kalp kası hasarını belirlemeye yönelik 

çalıĢmalarda kullanılan yapılar; baĢta CK (Kreatin Kinaz) ve alt izoformlarından, 
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miyoglobin ve kas yapı proteinleri yaygın olarak kullanılan yapılardır. Bu yapıların 

en çok kullanılanı ve en önemlisi CK‟dır (Hazar, 2004). 

2.3. Toparlanma 

Fiziksel aktivite sonrasında organizmanın tekrar eski haline dönmesine toparlanma 

denilmektedir. Sporcu ve bireylerin sert ve ağır antrenman veya müsabakalar 

sonrası oluĢan yorgunluğun giderilip, antrenman ya da müsabakadan önceki haline 

dönmesi hem psikolojik hem de fiziksel olarak yenilenmesi olarak tanımlanır 

(GümüĢdağ ve ark., 2015a). 

Sporcularda ya da egzersiz yapan bireylerdeki toparlanma tam dinlenme, 

toparlanma olarak yapılmazsa bir sonraki yüklenmelerde yorgunluk ve ağrı hissine 

sebep olabilir. Eğer toparlanma yeteri kadar sağlanmazsa, kiĢilerde yorgunluk ve 

ağrılarla beraber sakatlanmalara sebebiyet verebilir. Bu durumların yaĢanmaması 

için egzersiz ya da antrenman programı oluĢturulurken toparlanmaya yer 

verilmelidir. Sporcular güç kaybından ve kas ağrısından hızlı bir Ģekilde kurtularak 

kasların ve vücudun egzersizden önceki durumuna dönmesini hedeflerler (Ascensao 

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

Ġyi bir toparlanma sürecinin tasarlanması baĢarının anahtarı olduğundan dolayı spor 

bilimciler en ideal toparlanma yöntemini belirlemek için birçok çalıĢma 

yapmıĢlardır. Bu çalıĢmalarda en etkili toparlanma teknik ve metotlarını keĢfetmeyi 

amaçlamıĢlardır (Marques ve ark., 2017). 

Egzersiz ve müsabakalardan sonra çabuk toparlanabilmek ve bir sonraki fiziksel 

çalıĢmalara hazır hale gelmek için farklı yöntem ve teknikler kullanılmaktadır. 

Kullanılan bazı yöntem ve teknikler; aktif toparlanma, pasif toparlanma, sıvı alımı, 

beslenme ve ergojenik tavsiyeler, masaj, EMS (elektromyostimulasyon), dar giysi 

ve kıyafetler (kompres giysiler), hiperbarik oksijen terapisi, esneme hareketleri, 

akupunktur, kontrast su terapileri, sıcak uygulama ve soğuk uygulamalar gibi 

yöntemlerdir (Bompa ve Haff, 2015). 

2.3.1. Aktif Toparlanma 

Maksimum oksijen tüketiminin %40 ile %60 arasında yapıldığı antrenmanlara, aktif 

toparlanma veya ısınma denilmektedir. DüĢük tempolu koĢular, yüzme, bisiklet 
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sürme aktiviteleri aktif toparlanma çeĢitlerindendir (Dupont ve ark., 2015). 

Yorgunluğu giderebilmek için laktik asidi uzaklaĢtırmak gerekmektedir. Antrenman 

sonrası biriken laktik asit 1,5-2 saatte normal seviyelere düĢmektedir. Orta ve düĢük 

Ģiddetli egzersizler de laktik asidin uzaklaĢtırılması hızlanmaktadır. Bu durum 

toparlanma sürecine olumlu katkı sağlamaktadır (Hermansen ve Stensvold, 1972). 

Aktif toparlanmada egzersizin Ģiddeti oldukça önemlidir. Laktik asit biriktirme 

eĢiğinden yüksek tempolarda egzersiz yapmak laktatı uzaklaĢtırmaya yardımcı 

olmanın aksine laktat birikimine neden olur (Belcastro ve Bonen, 1975). 

Maksimum oksijen tüketiminin %30 ile %60‟ı arasında olacak Ģekilde aktif 

toparlanmada egzersizin Ģiddeti ayarlanmalıdır. Aktif toparlanma aynı zamanda 

hemoglobin ve miyoglobin seviyesini ve doku oksijenlenmesini artırarak dokulara 

daha fazla oksijen taĢımasını ve birikmesini, atık maddelerin ise vücuttan 

uzaklaĢmasını sağlamaktadır (Koizumi ve ark., 2011).  

2.3.2. Pasif Toparlanma 

Egzersizden sonra sporcunun ekstra bir Ģey yapmadan oturarak veya yatarak 

dinlenmesine pasif toparlanma denilmektedir. Bu tüm toparlanma stratejileri 

arasında en temel olanı ve uygulamada en çok kullanılanıdır. Spor bilimciler 

yaptıkları çalıĢmalarda genellikle diğer toparlanma stratejileri ile pasif toparlanmayı 

karĢılaĢtırmıĢ ve diğer toparlanma stratejilerinin daha etkili olduğu kanısına 

varmıĢlardır (Belcastro ve Bonen, 1975; Hausswirth ve Le Meur, 2011; Ian ve ark., 

2006). 

2.3.3. Masaj ile Toparlanma 

Masaj, asırlardır her toplumda iyileĢtirme ve tedavi amaçlı kullanılmaktadır. Masaj, 

kas ağrıları ve ĢiĢkinliği azalttığından dolayı sporcuların ve antrenörlerin de popüler 

tercihlerinden biridir. Masajda kullanılan yağların zararlı olmaması ve masajın 

profesyonel kiĢilerce yapılması gerekmektedir. Aksi takdirde organizmada telafisi 

mümkün olmayan hasarlar oluĢabilir. Masajın ayrıca psikolojik ve biyokimyasal 

etkileri de vardır (Dupont ve ark., 2015). Kas ağrısını gidermesinin yanında masajın 

kan akıĢına da olumlu etkisi vardır. Masajın olumsuz bir yan etkisinin olduğu tespit 

edilememiĢtir. Masajın laktat uzaklaĢtırılmasına yardımı pasif toparlanma ile 

eĢdeğerken, aktif toparlanma da eliminasyon daha hızlıdır (Calleja-Gonzalez ve 
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ark., 2016). Toparlanmanın önemli bir parçası olan masaj, antrenman ya da 

müsabakalardan önce, devre arasında ve sonra uygulanabilmektedir. Masajın 

sakatlanmayı azalttığı ve toparlanma sürecine katkı sağladığını yapılan çalıĢmalar 

göstermektedir (Widmaier, 2006). 

2.3.4. EMS (Elektromyostimulasyon) 

Antrenman sonrası deri altına çeĢitli elektrik uyarımlar yapılarak bu yöntem 

uygulanır. Böylece motor nöronlar periferik olarak uyarılır ve kas kasılmaları 

elektriksel darbelerin yüzey elektrotları vasıtasıyla ortaya çıkarılır. Bu yöntemin 

toparlanmaya katkısı olmakla birlikte güç çıktısının tespitinde de fayda 

sağlamaktadır (Aydemir, 2020). Yapılan çalıĢmalar arasında tutarsızlık olduğundan 

bu yöntemin toparlanmaya olumlu etkilerinin olup olmadığı halen tartıĢmalıdır. Bu 

yöntem vücudun belli bir bölgesine ya da tamamına da uygulanabilmektedir (De La 

Cámara Serrano ve ark., 2018). 

2.3.5. Dar Giysiler - Kıyafetler (Kompres Giysiler) 

Bilekte basınç oluĢturup, venöz dolaĢımın etkinliğini artırmak ve damar 

tıkanıklığını önlemek için sıkıĢtırılmıĢ giysilerden faydalanılmaktadır. Bu strateji 

lenfatik ve dolaĢım rahatsızlıklarının tedavisinde de kullanılmaktadır. OluĢturulan 

bu dıĢ basınç yardımıyla kas içindeki boĢluklar azaltılıp, kas hizalanmasını 

kolaylaĢtırmakta, ödem birikimini azaltmakta ve ağrı hafifletmektedir (Barnett, 

2006). Bu toparlanma stratejisi kas kuvveti, kreatin kinaz ve gecikmiĢ kas ağrısını 

azaltmada etkilidir. Özellikle uzun seyahatlerde ödem birikimini önlemek için bu 

teknikten faydalı olacağı bilinmektedir (Dupont ve ark., 2015). 

2.3.6. Akupunktur ile Toparlanma 

Akupunktur bir iğneli uyarım Ģeklidir. Vücudun bazı yerlerine çok ince uçlu iğneler 

batırılarak uygulanmaktadır. Sporcuların egzersiz sonrası akupunktur ile 

toparlanmasına yönelik bir çalıĢma henüz yapılmamıĢtır. Akupunkturun egzersiz 

sonrasında oluĢan sakatlanmaları iyileĢtirmede yardımcı olduğu bilinmektedir. 

Ancak ne denli etkili olduğu hala tartıĢma konusudur. Bu yöntem vücuttaki 

kimyasalları azaltarak, hasar oluĢan bölgeye doğru kan akıĢının artmasını 

sağlamaktadır (muscleandfitness.com, EriĢim Tarihi: 30/11/2024). 
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2.3.7.  Kriyoterapi 

Ani geliĢen travmatik yaralanmaları onarmak için buz paketleri, buz banyoları veya 

buz masajı gibi yöntemler kullanılarak vücudun bir kısmını ya da tamamına 

uygulanabilmektedir. Kısacası kriyoterapiyi soğuk suya sokma olarak 

tanımlayabiliriz. Bu sayede egzersiz öncesinde veya sonrasında toparlanma daha 

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

Literatür incelendiğinde kriyoterapi için belirli bir sıcaklık protokolü olmamasına 

rağmen Low ve Reed (1994), soğuktan kaynaklanan ağrının baĢlangıcı olan 15 

ºC‟nin altındaki su sıcaklıklarının kriyoterapi için uygun olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Kriyoterapinin toparlanma stratejisi olarak kullanılmasında yeterli bilgi olmamasına 

rağmen uygulamada çok fazla buz tedavisi uygulanmaktadır (Bompa ve Haff, 

2015). Soğuk su, kalp atım hızını ve kardiyak çıkıĢını azalttığından insan 

fizyolojisini etkilemektedir. Performans araĢtırmalarında kriyoterapi süresi 

ortalama 15-20 dakika arasında alınmaktadır. Uygulamada genellikle öncelikle 

küvet kaplarının içi su ile doldurulur ve üzerine buz torbası eklenerek bu 

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

2.3.8. Esneme Hareketleri ile Toparlanma 

Esneme hareketleri “strenching” olarak da ifade edilmektedir. Esneme hareketleri 

baĢlı baĢına kas yorgunluğunun azaltılmasında etkisinin olduğu söylenemez. 

Esneme hareketleri genellikle baĢka bir toparlanma stratejisi ile kullanılmaktadır. 

Mesela, masaj ile uygulandığında tekrarlı sprintlerde daha etkili olmaktadır. 

Esneme egzersizleri ortalama 6-7 saniye yapılmalıdır. Bu sayede kas sertleĢmeleri 

önlenebilir ve kasılmaların önüne geçilebilir (http://performanslab.com/ EriĢim 

tarihi: 30/06/2024)  

2.3.9. Soğuk Suya Daldırma 

Buzlu ya da soğuk su ile dolu havuzlarda veya tanklarda uygulanabilen soğuk suya 

daldırma iĢlemi, uygulanma kolaylığı ve etki mekanizması açısından oldukça rağbet 

gören bir toparlanma yöntemidir (Dupont, 2015). Birçok araĢtırmaya konusu olan 

bu yöntemde suyun sıcaklığı, suda kalma süresi gibi faktörlerin değiĢimiyle vücut 

fizyolojisine etkisi incelenmeye çalıĢılmıĢtır (McGorm ve ark., 2015). Literatür 
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incelendiğinde yapılan çalıĢmalar ıĢında soğuk suya daldırma uygulaması, 

toparlanma için en uygun su sıcaklığı 10°C - 15°C ve bekleme süresi de 10-15 

dakika arasında olduğu belirlenmiĢtir. Soğuk suya daldırma uygulamasında bazı 

risk faktörleri de yer almaktadır. Yüksek solunum frekansı, bilinç kaybı, hipotermi, 

hızlı kalp atımı ve ani Ģoka girme durumu bunlar arasında sayılabilir. Bu nedenle su 

sıcaklığı en az 10°C ve suda bekleme süresi ise en fazla 15 dakika olması 

gerekmektedir (Takeda ve ark., 2014).  

Soğuk suya daldırma, baĢ veya boyun hariç vücudun tamamının suya sokulması ile 

gerçekleĢtirilir. Soğuk su immersiyonunun genel fizyolojik etkisinin yanı sıra 

iskelet kas metabolizmasına, kardiyovasküler sisteme, endokrin sisteme etkileri de 

vardır (Çakır, 2017). Soğuk suya daldırmanın, sporcularda hipotermiye etkisini 

belirlemek için yapılan araĢtırmalarda ilk üç dakikada vücut sıcaklığının hızlıca 

düĢtüğü, 8. ve 10. dakikalarda ise vücut ısının minimuma ulaĢtığı söylenmektedir. 

(Janwantanakul, 2009).  

Vücudun yüzey alanına bağlı olarak soğuk suya daldırma uygulamasında vücut 

core (çekirdek) ısısı düĢmektedir. Isı düĢüĢüne bağlı olarak kalp atım hızında ve 

kardiyak output değerlerinde bir azalma oluĢur. Bu durum arter kan basıncında ve 

periferal dirençte ise artıĢa neden olur. Vücut ise core ısı sıcaklığını koruyabilmek 

için oksijen tüketimini, metabolizmayı ve kan akıĢını değiĢtirir (Wilcock ve ark., 

2006). Soğuk suya daldırma uygulamasından sonra yüzeysel dokulardaki ısı kaybı 

neticesinde derin dokuda belirli bir süre ısı kaybı devam etmektedir. Bu sebeple 

uygulamadan hemen sonra orta dereceli suya (20°C) sporcuların daldırılması 

toparlanmaya katkı sağlayacaktır (Murray ve Cardinale, 2015).  

Soğuk suya daldırma uygulaması sonucunda interstitial yüzeye sıvı difüzyonu 

azaltıldığından damarların daralmasına neden olur. Bu durum ise kas hasarının 

azalmasına ve akut inflamasyona yardımcı olduğu düĢünülmektedir (De Groot ve 

ark., 2013). Soğuk su daldırma iĢleminden iskelet kasına olan kan akıĢının yanı sıra 

sinir sistemi de etkilenir. Dokuların soğumasıyla asetilkolin üretiminde azalma 

olduğundan sinir uyarısı da yavaĢlamaktadır. Bu ise kas spazmı ve kas ağrı 

algısının düĢeceğinin göstergesidir (Algafly ve George, 2007).  
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Soğuk suya daldırmanın iskelet kası içindeki inorganik fosfat birikiminin ve 

hidrojen iyonunun azalmasına sebep olur. Ayrıca kastaki pH seviyesini 

dengeleyerek yorgunluğun giderilmesi sağlar. Kastaki pH seviyesinin azalması 

genel güç üretiminin azalmasına ve periferik yorgunluk geliĢimine sebep olan bir 

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

Egzersizden sonra yapılan MR ölçümlerinde asidoz seviyesinin azaldığı 

gözlemlenmiĢtir. Soğuk suya daldırma uygulaması kreatin kinaz ve kas gevĢemesi 

seviyesini de azaltmaktadır (Shepherd ve ark., 1983; Yanagisava ve ark., 2003). 

Soğuk suya daldırma uygulaması ağrıların algılanma düzeylerini de etkilemektedir. 

Sinir iletim hızında meydana gelen azalmalar nedeniyle kaslarda oluĢan ağrıların 

algılanma seviyesinde azalmaya neden olmaktadır. Bu sebeple sporcunun sporsal 

veriminde kısa süreli bir azalma oluĢabilmektedir (Vanhatalo ve ark., 2010). Soğuk 

suya daldırma uygulaması kardiyovasküler aktiviteyi de geliĢtirmektedir. Ayrıca 

kardiyak yüklenmeyi de geliĢtirmekte ve merkezi kan akıĢını da düzenlemektedir 

(White ve Wells, 2013). Vücudun hormonal düzenini değiĢtirdiği ve bazı fizyolojik 

parametrelerin dengesine etkilediği bilinmektedir. Bu parametreler kalp atım hızı, 

nefes alma sıklığı, sıvı dengesi ve kan akıĢı olarak sayılabilmektedir. Soğuk suya 

daldırma uygulaması kan dolaĢımındaki kortizol seviyesinde değiĢikliğe sebep 

olmazken dopamin ve noradrenalin seviyesinde artıĢa neden olmaktadır. Adrenerjik 

sistemini tetiklemekte hipotalamus üzerinde ise kısıtlı bir etki meydana 

getirmektedir (Wozniak ve ark., 2007). 

2.4. IGF-1 (Ġnsülin Benzeri Büyüme Faktörü 1) 

IGF-1 (insülin benzeri büyüme faktörü 1), protein yapısında bir büyüme faktörü 

olup vücutta önemli biyolojik görevlere sahip bir hormondur. IGF-1, büyüme 

hormonunun (GH) etkisiyle karaciğerde ve diğer dokularda sentezlenir. Bu faktör, 

büyüme ve geliĢme sürecinde önemli bir rol oynar ve hücre büyümesini, 

yenilenmesini ve çoğalmasını düzenler. IGF-1, özellikle kemiklerin, kasların ve 

diğer dokuların büyümesini ve geliĢmesini teĢvik etmek için gereklidir (Liu ve 

Zhang, 2019). 

IGF-1'in etkileri, birçok hücre tipi üzerinde gözlemlenebilir. Bunun yanı sıra IGF-1, 

nörolojik fonksiyonlar, kardiyovasküler sağlık, metabolizma ve bağıĢıklık sistemi 
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üzerinde de etkilidir. Bu nedenle IGF-1, geliĢimsel süreçler ve sağlıklı yaĢam için 

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

2.4.1. Biyolojik Fonksiyonlar ve Etkileri 

IGF-1, büyüme hormonunun etkisiyle salgılanan ve özellikle karaciğerde 

sentezlenen protein bazlı bir hormondur. IGF-1, temel olarak hücresel büyüme ve 

geliĢmeyi teĢvik eden bir faktördür. Bu etki, hücrelerin büyümesini ve bölünmesini 

sağlayarak organların ve dokuların geliĢmesini ve onarımını destekler. Ayrıca, IGF-

1, büyüme hormonunun etkilerini dolaylı olarak artıran bir rol oynar ve büyüme 

hormonunun doğrudan etkilerini vücutta geniĢletir. Bunun yanı sıra IGF-1, anabolik 

etkiler göstererek protein sentezini artırır, kas kitlesinin geliĢimini ve kemik 

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

IGF-1'in etki mekanizması hücresel düzeyde farklı durumlarla meydana gelir. IGF-

1, hücrelerdeki hayatta kalma ve büyüme için sinyal yollarını baĢlatır. Özellikle, 

IGF-1'in etkileri, hücrelerin büyümesini destekleyen ve apoptoz (programlı hücre 

ölümü) süreçlerini engelleyen (inhibe eden) mekanizmalarla iliĢkilidir (Tartaglia ve 

Della, 2011).  

2.4.2. IGF-1 ve Büyüme 

IGF-1, büyüme ve geliĢim için kritik bir faktördür. Özellikle çocukluk döneminde, 

IGF-1'in yeterli seviyesi sağlıklı büyümeyi ve geliĢimi teĢvik eder. Büyüme 

hormonunun (GH) üretimi, IGF-1 üretimini uyarır ve bu süreç, kemiklerin enine ve 

boyuna büyümesini sağlar. IGF-1, büyüme plakasındaki kıkırdak hücrelerinin 

çoğalmasını ve olgunlaĢmasını sağlayarak kemiklerin büyümesini destekler. 

IGF-1'in kas ve diğer dokular üzerinde de önemli etkileri vardır. IGF-1, kas 

hücrelerinin büyümesini ve onarımını sağlar, bu da kas kitlesinin artmasına yol 

açar. IGF-1, aynı zamanda hücrelerin enerji oluĢumunda da rol oynayarak 

metabolizmayı düzenler (Laron ve ark. 2001; Zhao, 2014). 

2.4.3. IGF-1 ve Metabolizma 

IGF-1, enerji dengesini düzenleyen bir hormon olarak da iĢlev görür. IGF-1, 

insülinle benzer yapısal özelliklere sahip olduğu için insülinin etkilerini artırabilir. 
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IGF-1'in insülin benzeri etkileri, glikoz metabolizması üzerinde etkilidir. IGF-1, 

insülin duyarlılığını artırarak, vücudun glikozu daha verimli kullanmasına yardımcı 

olabilir. Bu nedenle, IGF-1, metabolik hastalıkların, özellikle de diyabetin 

yönetiminde önemli bir rol oynayabilir (Liu ve Zhang, 2019). 

2.4.4. IGF-1 ve YaĢlanma 

YaĢlanma süreciyle birlikte IGF-1 seviyelerinde azalma yönündedir. Bu azalma, 

hücresel düzeyde çeĢitli değiĢikliklere ve yaĢa bağlı hastalıkların geliĢimine yol 

açabilir. IGF-1'in yaĢlanma üzerindeki etkileri, hücrelerin yenilenmesi ve doku 

onarımındaki azalmayla iliĢkilidir. Ayrıca, IGF-1'in yaĢlanma sürecinde, kas kütlesi 

kaybı (sarkopeni-atrofi) ve kemik yoğunluğunda azalma gibi faktörlerin ortaya 

çıkmasına neden olabileceği düĢünülmektedir (Liu ve Zhang, 2019; Tartaglia ve 

Della, 2011). 

Bununla birlikte, IGF-1 seviyelerinin aĢırı yüksek olması da sağlık açısından 

olumsuz sonuçlar doğurabilir. Yüksek IGF-1 seviyeleri, bazı kanser türlerinin 

geliĢimini teĢvik edebilir ve erken yaĢlanmaya neden olabilir. Bu nedenle, IGF-1'in 

seviyelerinin düzenlenmesi, sağlık üzerinde büyük bir etkiye sahip olabilir 

(Tartaglia ve Della, 2011). 

2.4.5. IGF-1 ve Spor Performansı 

IGF-1, kas geliĢimini artırıcı ve anabolik etkiler gösterdiği için sporcular arasında 

sıkça ilgi gören bir faktördür. IGF-1'in sporcularda kas kütlesi artıĢı, dayanıklılık ve 

güç geliĢtirme üzerindeki etkileri nedeniyle, performans artırıcı olarak 

kullanılabileceği düĢünülmektedir. Ancak, IGF-1'in kullanımıyla ilgili yasal ve etik 

sorunlar mevcuttur, çünkü bu hormonun aĢırı üretimi ya da dıĢarıdan takviye 

edilmesi sağlık riskleri oluĢturabilir (Gulick ve ark., 2020). 

2.4.6. IGF-1'in Kullanım Alanları ve Tıbbi Uygulamalar 

IGF-1, özellikle büyüme hormonu eksikliği olan bireylerde tedavi amaçlı 

kullanılmaktadır. GH eksikliği olan çocuklarda, IGF-1 tedavisi büyüme süreçlerini 

iyileĢtirebilir. Ayrıca, IGF-1'in bazı kas hastalıkları ve bağıĢıklık sistemi 

rahatsızlıklarında tedavi edici potansiyeli üzerine araĢtırmalar yapılmaktadır. 

Bununla birlikte, IGF-1'in potansiyel yan etkileri ve uzun dönem kullanımının 
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riskleri konusunda daha fazla çalıĢmaya ihtiyaç vardır (Jones ve ark., 1995; 

Tartaglia ve Della, 2011). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırma Grubunun OluĢturulması 

ÇalıĢmaya 18-25 yaĢ arasında sağlıklı, herhangi bir kronik rahatsızlığı olmayan, 

herhangi bir ilaç, sigara ve alkol kullanmayan 45 gönüllü erkek katıldı. Gönüllüler 

Erciyes Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi öğrencilerinden, haftada en az 1 kez 

ve ortalama 60 dakika rekreatif amaçlı egzersiz yapan bireylerden seçildi. Tüm 

gönüllüler egzersize uygunluk açısından Erciyes Üniversitesi Spor Hekimliği 

Polikliniğinde sağlık kontrolünden geçti. Tüm katılımcılara çalıĢmalar hakkında 

gerekli bilgilendirmeler yapıldı ve çalıĢmaya katılacak tüm katılımcılara onay 

formları imzalatıldı. Gönüllüler soğuk suya daldırma (buz havuzu) grubu 15 erkek 

gönüllü, sauna uygulama grubu 15 erkek gönüllü ve kontrol grubu 15 erkek gönüllü 

olmak üzere kura yöntemiyle 3 gruba ayrıldı. Etik kurul belgesi Erciyes 

Üniversitesi Tıp Fakültesi, Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan alındı. Egzersiz 

çalıĢmaları, sauna ve soğuk suya daldırma iĢlemleri Erciyes Üniversitesi 25. Yıl 

Kapalı Yüzme Havuzunda gerçekleĢtirildi. Kan alımı ve alınan kanların iĢlenmesi 

çalıĢmaları Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Merkez Laboratuvarında 

gerçekleĢtirildi. 

3.2. Kan Örneklerin Alınması 

Egzersiz yapılmadan 15 dakika öncesinde ve egzersizden sonra 24., 48. ve 72. 

saatlerde antekübital venden 5 ml kan alımı yapıldı. Alınan kan örneklerinden IGF-

1 (Somatomedin-C) değerlerine bakıldı. 

3.3. Visual Analog Skala (VAS) Skorunun Belirlenmesi 

Egzersizden 15 dakika önce, egzersizden sonraki 24., 48. ve 72. saatlerde kan alımı 

iĢlemleri yapılmadan hemen önce VAS skorları da kaydedildi (Ģekil 3.1). 
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ġekil 3.1. VAS (Visual Analog Skala) 

3.4. Egzersiz Uygulanması  

ÇalıĢmaya baĢlamadan 5 gün önce gönüllülerin ağırlık egzersizinde hedeflenen her 

kas grubu için maksimum bir tekrarda kaldırabilecekleri ağırlıklar (1RM) 

belirlendi. Egzersizlere baĢlamadan önce gönüllüler ısınma ve dinamik gerdirme 

(stretching) egzersizleri yaptı. Sonrasında tüm gruplara belirlenen ağırlık 

egzersizleri maksimal ağırlığın %80‟i ile 12 x 3 set Ģeklinde uygulandı.   

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

Göğüs pres için 1RM ölçümü esnasındayken katılımcının, kafası, omuzları, kalçası 

oturma sırasına, bacakları ise yere temas edecek biçimde oturma sehpası üzerine 

sırt üstü uzanarak, kolların omuz geniĢliğinden biraz geniĢ bir biçimde ağırlık barını 

tutar. ĠĢlemi yapan kiĢinin güvenliğini sağlamak için bir kiĢinin, bara temas 

etmeden barın yükselip alçalmasını dikkatli bir Ģekilde eĢlik eder. ĠĢlemi 

gerçekleĢtiren kiĢi baĢlangıç pozisyonu için barın göğsüne teması olacak biçime 

kadar indirir ve kolları ve dirsekleri tam ekstansiyon pozisyonuna gelene dek barı 

yukarı kaldırmaya devam eder. Hareket gerçekleĢtirilirken katılımcının baĢı, omuzu 

ve kalçası oturma sehpasına teması devam eder. 1RM değeri 4-5 aĢamada 

belirlenir. Ġlk aĢamada katılımcı kolay kaldırabileceği (5-10 tekrar yapılabileceği) 

bir ağırlıkla yapması istenir. Ağırlığı baĢarılı bir Ģekilde kaldırırsa, uygum oranlarda 

ağırlık eklenir, 1 dakika kadar dinlenilmesi istenilir ve sonrasında ağırlığı 3-5 tekrar 

yapılabileceği Ģekilde ağırlık artırımı yapılır. Üst vücut egzersizleri için 4-9 kg ya 

da %5-10, alt vücut egzersizleri için 14-18 kg ya da %10- 20, 2 dakika dinlenir, 2-3 

tekrar yapabileceği maksimale yakın ağırlık arttırılır; üst vücut egzersizleri için 4-9 

kg ya da %5-10, alt vücut egzersizleri için 14-18 kg ya da %10-20, 2 dakika 
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dinlenir, ağırlık arttırılır. Üst vücut egzersizleri için 4-9 kg ya da %5- 10, alt vücut 

27 egzersizleri için 14-18 kg ya da %10-20 ve sporcuda 1RM denemesi, baĢarısız 

olursa ağırlık azaltılır; üst vücut için 2-4 kg ya da %2,5-5, alt vücut için 7-9 kg ya 

da %5-10 ve tekrar 1RM denemesi yapması istenir, katılımcı uygun egzersiz tekniği 

ile ağırlığı kaldırabilmeyi baĢarana kadar ağırlık belirtilen oranlarda arttırılır veya 

duruma göre azaltılır. Alt vücut 1RM belirlenirken “squat” hareketi yapılır, ağırlık 

barı arka omuz kaslarına yerleĢtirilir ve omuzlar dik, göğüs ileride olmalıdır. Kalça, 

diz seviyesine paralel olana kadar indirilir ve tekrar diz ekstansiyon ile ayağa 

kalkılarak bir tekrar tamamlanır. Yukarıda belirtilen protokolde 5-6 denemede 1RM 

değeri bulunur (Gürcan, 2023). 

VAS skorları ve kan örnekleri alınan katılımcılara 13-15 dakika koĢu bandında 

hafif tempo koĢu ve ardından aktif ısınma hareketleri yaptırıldı. Akabinde, art arda 

aynı kas gruplarını çalıĢtırmayacak Ģekilde planlanması yapılan ve her bir hareket 

sonrasında 1,5 dakika dinlenme verilen egzersiz protokolü uygulandı. Bu egzersiz 

protokolü sonrası açma-germe egzersizleri tekrarlandı ve egzersiz uygulaması sona 

erdirildi. 

3.6. Uygulanan Egzersizler (ġekil 3.2-ġekil 3.3) 

Machine Squat  3 x 12 

Lunge Walk  3 x 12 

Leg Extension  3 x 12 

Leg Abductor  3 x 12 

Lat Pull Down 3 x 12 

Seated Low Row 3 x 12 

Machine Chest Press  3 x 12 

Peck Deck Fly  3 x 12 

Push Up  3 x 12 

Machine Shoulder Press 3 x 12 

Machine Biceps Curl  3 x 12 

Machine Triceps Extension 3 x 12 

Egzersizlerini içeren program uygulandı. 
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ġekil 3.2. Egzersiz Uygulaması 

 

ġekil 3.3. Egzersiz Uygulaması 

3.7. Soğuk Suya Daldırma Uygulaması (Buz Havuzu) 

Egzersiz sonrasında soğuk uygulama yapılacak havuzun derinliği 1 metre ve çapı 5 

metreydi. Sıcaklığın 10°C olması için uygulama öncesi havuz baĢında hazır olan 

240 kg kuru buz, suya döküldü. Böylece havuz suyu sıcaklığı 10°C ye getirildi 

(ġekil 3.5). Su derecesi istenilen seviyeye getirildikten sonra, egzersiz öncesi bir 

tüp kan (5ml) alınan ve akabinde protokolde belirtilen egzersiz yaptırılan 15 

gönüllü su içerisine yerleĢti ve oturur pozisyonda; boyun seviyesine kadar su 

içerisinde 15 dakika beklemeye alındı (ġekil 3.4). Bu uygulama esnasında su 

sıcaklığı termometre ile kontrol edilerek su sıcaklığı istenilen seviyede kalması 
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amacıyla gerek görüldüğünde kuru buz takviyeleri yapıldı. ÇalıĢmanın ardından 

havuzdan çıkan gönüllülere ılık bir duĢ almaları sağlandı ve ardından çalıĢma 

tamamlandı. 24, 48 ve 72. saatlerde tekrar kan örneği alınan gönüllülerden bu süre 

zarfında çalıĢmanın sonuçlarının etkilenmemesi için herhangi bir fiziksel aktivite 

yapmadan normal hayatlarına devam etmeleri istendi. 

 

 ġekil 3.4. Soğuk Uygulama (buz banyosu) uygulaması için kuru buzların havuza 

doldurulması. 

 

ġekil 3.5. Soğuk suya Daldırma Uygulaması 

3.8. Sauna Banyosu 

Egzersiz sonrasında sauna uygulamasına katılacak gönüllüler ılık bir duĢ alarak 

sıcaklığın 80 ile 90°C bağıl nemin %30 olduğu sauna odasına alındı (ġekil 3.6). 

Sauna odası içerisinde oturur pozisyonda bekletilen gönüllülere sauna iĢlemi ilk 

seans 15 dakika sonraki 3 seans 10 dakika olmak üzere toplamda 4 seans Ģeklinde 
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gerçekleĢti. Gönüllüler seanslar arasında yaklaĢık 30°C olan bir alanda 15 dakika 

oturur pozisyonda dinlendirildi ve dinlenme süresince sadece su içmelerine izin 

verildi. Son seanstan sonra ılık bir duĢ ve 15 dakika dinlenme ile sauna banyosu 

uygulama iĢlemi sonlandırıldı. 24, 48 ve 72. saatlerde tekrar kan örneği alınan 

gönüllülerden bu süre zarfında çalıĢmanın sonuçlarının etkilenmemesi açısından 

herhangi bir fiziksel aktivite yapmadan normal hayatlarına devam etmeleri istendi. 

 

ġekil 3.6. Sauna uygulaması 

3.9. Kontrol Grubu 

Egzersiz öncesinde 1 tüp (5ml) kan örneği alındı, daha sonra egzersiz uygulaması 

yaptırıldı. Egzersizden sonra herhangi bir iĢlem yapılmadan 24., 48. ve 72. saatlerde 

kan örnekleri alındı ve bu süre zarfında çalıĢmanın sonuçlarının etkilenmemesi için 

herhangi bir fiziksel aktivite yapmamaları, günlük yaĢamlarına devam etmeleri 

istendi. 

3.10. Ġstatistiksel Analiz 

Verilerin normal dağılıma uygunluğu histogram, Q-Q grafikleri ve Shapiro-Wilk 

testi ile değerlendirildi. Varyans homojenliği Levene testi ile yapıldı. Ġkiden fazla 

grup karĢılaĢtırmalarında ise One Way Anova kullanıldı. Ġkiden fazla tekrarlı ölçüm 

karĢılaĢtırmalarında nicel değiĢkenler için tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans 

analizi (RM-ANOVA) kullanıldı. Çoklu karĢılaĢtırmalar için Tukey testi kullanıldı. 
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Verilerin analizi SPSS-25 istatistik yazılımında gerçekleĢtirildi. Anlamlılık düzeyi 

p<0,05 olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan kontrol grubundaki gönüllülerin yaĢ ortalamaları 20,67 ± 1,23 yıl, 

boy uzunluğu ortalamaları 177,26 ± 3,67 cm, vücut ağırlığı ortalamaları ise 74,66 ± 4,73 

kg olarak tespit edildi (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1. Kontrol Grubuna Ait Tanımlayıcı Özellikler 

DEĞĠġKEN N MĠNĠMUM MAKSĠMUM X  SD 

YAġ 15 19 23 20,66 1,23 

BOY 15 173 183 177,26 3,67 

VÜCUT 

AĞIRLIĞI 
15 67 84 74,66 4,73 

 

AraĢtırmaya katılan soğuk suya daldırma (SsD) uygulama grubundaki gönüllülerin yaĢ 

ortalamaları 21,00 ± 0,92 yıl, boy uzunluğu ortalamaları 177,46 ± 5,35 cm, vücut 

ağırlığı ortalamaları ise 76,53 ± 5,85 kg olarak tespit edildi (Tablo 4.2).  

Tablo 4.2. Soğuk suya Daldırma (SsD) Uygulama Grubuna Ait Tanımlayıcı Özellikler 

 

DEĞĠġKEN N MĠNĠMUM MAKSĠMUM X  SD 

YAġ 15 20,0 23,0 21,00 0,92 

BOY 15 168,0 186,0 177,46 5,35 

VÜCUT 

AĞIRLIĞI 
15 66,0 92,0 76,53 5,85 
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AraĢtırmaya katılan sauna grubundaki gönüllülerin yaĢ ortalamaları 21,00 ± 1,68 yıl, 

boy uzunluğu ortalamaları 179,66 ± 4,48 cm, vücut ağırlığı ortalamaları ise 77,93 ± 6,06 

kg olarak tespit edildi (Tablo 4.3). 

Tablo 4.3. Sauna Uygulama Grubuna Ait Tanımlayıcı Özellikler 

DEĞĠġKEN N MĠNĠMUM MAKSĠMUM X  SD 

YAġ 15 18,0 24,0 21,13 1,68 

BOY 15 170,0 185,0 179,66 4,48 

VÜCUT 

AĞIRLIĞI 
15 67,0 86,0 77,93 6,06 

 

Kontrol, soğuk suya daldırma ve sauna gruplarına uygulanan antrenmandan 24 ve 48 

saat sonrası alınan ölçümler sonucunda IGF-1 değiĢkenlerinin gruplar arası 

karĢılaĢtırılmalarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir 

(p>0.05), (Tablo 4.4).  

Gruplara uygulanan antrenmanı sonrası, değiĢkenlerin zamansal değiĢimi bakıldığında 

grup içi karĢılaĢtırılmalarında anlamlı fark tespit edilmiĢtir (p<0.05), (Tablo 4.4, Tablo 

4.5). 

Kontrol grubundaki gönüllülerin zaman içerisindeki IGF-1 skorlarına ait 1. ile 2. 

ölçümler arasında düĢüĢ yönünde (*p<0.05) istatistiksel olarak bir fark tespit edilmiĢtir. 

Ayrıca kontrol grubundaki gönüllülerin IGF-1 skorlarına ait 1. ile 4., 2. ile 3., 2. ile 4 

ölçümler arasında artıĢ yönünde (*p<0.05)   istatistiksel bir fark olduğu tespit edilmiĢtir. 

Kontrol grubuna ait IGF-1 skorlarının 1. ile 3. ölçümler arasında istatistiksel bir fark 

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

Soğuk suya daldırma (SsD) uygulaması grubundaki gönüllülerin zaman içerisindeki 

IGF-1 skorlarına ait 1. ile 2. ölçümler arasında düĢüĢ yönünde (*p<0.05) istatistiksel 

olarak bir fark tespit edilmiĢtir. Ayrıca soğuk suya daldırma uygulaması grubundaki 

gönüllülerin IGF-1 skorlarına ait 2. ile 3., 2. ile 4 ölçümler arasında artıĢ yönünde 

(*p<0.05) istatistiksel bir fark olduğu tespit edilmiĢtir. Soğuk suya daldırma uygulaması 
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grubuna ait IGF-1 skorlarının 1. ile 3., 1. ile 4. ve 3. ile 4. ölçümler arasında istatistiksel 

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

Sauna grubundaki gönüllülerin zaman içerisindeki IGF-1 skorlarına ait 1. ile 2. ölçümler 

arasında düĢüĢ yönünde (*p<0.05) istatistiksel olarak bir fark tespit edilmiĢtir. Ayrıca 

sauna grubundaki gönüllülerin IGF-1 skorlarına 1. ile 3., 1. ile 4., 2. ile 3., 2. ile 4. 

arasında artıĢ yönünde (*p<0.05) istatistiksel bir fark olduğu tespit edilmiĢtir. Sauna 

grubuna ait IGF-1 skorlarının 3. ile 4. ölçümler arasında istatistiksel bir fark yoktur 

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

Tablo 4.4. IGF-1‟in Grup Ġçi ve Gruplar Arası KarĢılaĢtırılması 

DEĞĠġKEN 
KONTROL 

GRUBU 

SOĞUK SU 

GRUBU 

SAUNA 

GRUBU 
P 

IGF-1_0 205,46±7,78
a,c 

207,13±13,14
a,c

 205,80±12,24
a 

0.999 

IGF-1_1 191,06±7,95
b 

190,73±15,65
b
 196,66±19,59

b 
0.846 

IGF-1_2 209,46±6,43
a,c 

214,20±22,00
c,d

 218,13±15,06
c,d 

0.862 

IGF-1_3 216,53±7,07
d 

222,06±26,82 
d
 219,33±20,71

c,d 
0.899 

P* 0.001,  0.001 0.001 - 

Değişkenlerde 0= egzersiz öncesi, 1= 24 saat sonrası, 2=48 saat sonrası, 3=72 saat sonrasını ifade etmektedir. Aynı 

sütunda aynı harf taşıyan ölçümler arasında fark yoktur. 
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Tablo 4.5. IGF-1‟in Grup içi Zamansal KarĢılaĢtırması 

 

 

Kontrol grubu, soğuk suya daldırma uygulanan grup ve sauna gruplarına uygulanan 

antrenmandan 24 ve 48 saat sonrası alınan ölçümler sonucunda kontrol grubu ve sauna 

grubu arasında VAS1 ve VAS2 değiĢkenlerinin gruplar arası karĢılaĢtırılmalarında 

anlamlı fark vardır (p<0.05), diğer değiĢkenler arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmemiĢtir (p>0.05), (Tablo 4.6).  

Tablo 4.6. VAS Skorlarının Grup içi ve Gruplar arası KarĢılaĢtırılması 

DEĞĠġKEN 
KONTROL 

GRUBU 

SOĞUK SU 

GRUBU 

SAUNA 

GRUBU 
P FARK 

VAS 1 0,00±0,00
a
 0,00±0,00

a
 0,00±0,00

a
 -  

VAS 2 7,13±1,80
b,c

 5,86±1,88
b,c

 5,33±1,95
b,c

 0,035  

VAS 3 6,06±1,66
b,c

 4,66±1,44
b,c

 4,26±2,18
b,c

 0,022 K>S-K>B 

VAS 4 4,13±1,24
d
 3,00±1,96

d
 2,40±0,73

d
 0,006  

P* 0.001 0.001 0.001   

Değişkenlerde 1= egzersiz öncesi, 2= 24 saat sonrası, 3=48 saat sonrası, 4=72 saat sonrasını ifade etmektedir. Aynı 

sütunda aynı harf taşıyan ölçümler arasında fark yoktur. 
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Kontrol grubundaki gönüllülerin zaman içerisindeki VAS skorlarına ait 1. ile 2., 1. ile 

3., 1. ile 4. ölçümler arasında artıĢ yönünde (*p<0.05) istatistiksel olarak bir fark tespit 

edilmiĢtir. Ayrıca kontrol grubundaki gönüllülerin VAS skorlarına ait 2. ile 3. ölçümler 

arasında istatistiksel bir fark olmadığı (p>0.05). 2. ile 4., 3 ile 4. ölçümler arasında 

düĢüĢ yönünde istatistiksel olarak bir fark tespit edilmiĢtir (*p<0.05), (Tablo 4.6, Tablo 

4.7).  

Soğuk suya daldırma uygulaması grubundaki gönüllülerin zaman içerisindeki VAS 

skorlarına ait 1. ile 2., 1. ile 3., 1. ile 4. ölçümler arasında artıĢ yönünde (*p<0.05) 

istatistiksel olarak bir fark tespit edilmiĢtir. Ayrıca soğuk suya daldırma uygulaması 

grubundaki gönüllülerin VAS skorlarına ait 2. ile 3. ölçümler arasında istatistiksel bir 

fark olmadığı (p>0.05). 2. ile 4., 3 ile 4.  ölçümler arasında düĢüĢ yönünde istatistiksel 

olarak bir fark tespit edilmiĢtir (*p<0.05), (Tablo 4.6, Tablo 4.7).  

Sauna grubundaki gönüllülerin zaman içerisindeki VAS skorlarına ait 1. ile 2., 1. ile 3., 

1. ile 4. ölçümler arasında artıĢ yönünde (*p<0.05) istatistiksel olarak bir fark tespit 

edilmiĢtir. Sauna grubundaki gönüllülerin VAS skorlarına ait 2. ile 3. ölçümler arasında 

istatistiksel bir fark olmadığı (p>0.05). 2. ile 4. ölçümler arasında düĢüĢ yönünde 

istatistiksel bir fark tespit edilmiĢtir (*p<0.05). Ayrıca 2. ile 4., 3 ile 4.  ölçümler 

arasında düĢüĢ yönünde istatistiksel olarak bir fark tespit edilmiĢtir (*p<0.05), (Tablo 

4.6, Tablo 4.7).  

Tablo 4.7. VAS‟ın Grup Ġçi Zamansal KarĢılaĢtırması 
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5. TARTIġMA 

Yapılan çalıĢmada, ağır egzersiz sonrası sauna ve soğuk uygulamaların IGF-1 ve 

ertelenmiĢ kas ağrısı düzeylerine etkisi araĢtırılmıĢtır. Literatürdeki benzer çalıĢmaların 

azlığı, çalıĢmamızın önemini artırırken tartıĢma konusuna sınırlılık getirmektedir.  

Bu çalıĢmada, araĢtırmaya katılan kontrol grubundaki gönüllülerin yaĢ ortalamaları 

20,67 ± 1,23 yıl, boy ortalamaları 177,26 ± 3,67 cm, vücut ağırlığı ortalamaları ise 

74,66 ± 4,73 kg olarak tespit edilmiĢtir. Soğuk suya daldırma uygulaması grubundaki 

gönüllülerin yaĢ ortalamaları 21,00 ± 0,92 yıl, boy ortalamaları 177,46 ± 5,35 cm, vücut 

ağırlığı ortalamaları ise 76,53 ± 5,85 kg olarak belirlenmiĢtir. Sauna grubundaki 

gönüllülerin yaĢ ortalamaları 21,00 ± 1,68 yıl, boy ortalamaları 179,66±4,48 cm, vücut 

ağırlığı ortalamaları ise 77,93 ± 6,06 kg olarak tespit edilmiĢtir.  

Literatür incelendiğinde yapılan çalıĢmaya benzer çalıĢmalar mevcuttur. Fındıkçı (2023) 

“Watsu Uygulamalarının Kas Hasarı Parametreleri Üzerine Etkisinin Ġncelenmesi” adlı 

çalıĢmasında gönüllülerin kontrol grubu için yaĢ ortalamasını 20, boy ortalamasını 178 

cm, ağırlığı ortalamasını ise 73 kg olarak tespit edilmiĢtir. Watsu grubu için de yaĢ 

ortalamasını 21.5, boy ortalamasını 177 cm, vücut ağırlığı ortalamasını ise 73 kg olarak 

tespit etmiĢtir. Hazar ve arkadaĢları (2006) kuvvet antrenmanı sonrası oluĢan kas 

ağrısının kas hasarıyla iliĢki adlı yapmıĢ olduğu çalıĢmada gönüllerin yaĢ ortalamasını 

28,63 ± 2,73 yıl, boy ortalamalarını 177,09 ± 7,66 cm, vücut ağırlığı ortalamalarını ise 

78,27 ± 5,38 kg olarak tespit edilmiĢtir. 

Kontrol, soğuk suya daldırma uygulaması grubu ve sauna gruplarına uygulanan ağır 

egzersizden 24, 48 ve 72 saat sonrası alınan IGF-1 değerleri ve VAS skorları sonucunda 

gruplara ait değiĢkenlerin zamansal değiĢimine bakıldığında grup içi 

karĢılaĢtırılmalarında anlamlı fark tespit edilmiĢtir (p<0.05). Uygulanan ağırlık egzersizi 

sonrasında her 3 gruba ait 24. 48. 72. saatlerinde alınan IGF-1 skorlarında, egzersiz 

öncesine göre düĢüĢ yönünde ve VAS skorlarında artıĢ yönünde (p<0.05) anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiĢtir. 
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Çambel Okutan (2022) yaptığı çalıĢmasında, sedanter kadınların 8 haftalık farklı fitness 

egzersizlerinin FMS (Functional Movement Screen) skoruna ve seçilmiĢ motorik 

özelliklerine etkisini incelemiĢtir. Bu çalıĢmada, ilk haftalarda yapılan egzersiz sonrası 

VAS skorlarında artıĢ olduğunu, son haftalara doğru deneklerin kondisyon seviyesinin 

yükselmesiyle birlikte VAS skorlarında artıĢın az olduğunu tespit etmiĢtir. 

Brandner ve arkadaĢları (2017) tarafından yapılan bir çalıĢmada, direnç egzersizinin 

ardından ertelenmiĢ kas ağrısının en yüksek seviyeye 48 saat içinde ulaĢtığı 

belirtilmiĢtir. Yapılan çalıĢma, egzersizin kas ağrısı üzerindeki etkilerini incelemiĢ ve 

ağrı seviyelerinin zamanla arttığını ortaya koymuĢtur. Benzer çalıĢma Ģeklinde, Morgan 

ve arkadaĢları (2013), ağır direnç egzersizinin ertelenmiĢ kas ağrı seviyelerini artırdığını 

ifade etmiĢtir.  

Selkow ve arkadaĢları (2015) tarafından yapılan bir diğer çalıĢmada, egzersiz sonrası 

kas hasarı ve kan akımı arasındaki iliĢki araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢma, egzersiz sonrası 24, 48 

ve 72 saatlik dönemlerde VAS skorlarını incelemiĢtir. Elde edilen veriler, egzersiz 

sonrası 24 saat içinde kas ağrısının belirgin bir Ģekilde arttığını ve VAS skorunun 

zirveye ulaĢtığını ortaya koymuĢtur. Bu süreçten sonra, 48. saatten itibaren ağrı 

seviyelerinin düĢtüğü ifade edilmiĢtir.  

Rodrigues ve arkadaĢları (2016) ise 130 kilometrelik bisiklet yarıĢının ardından kas 

hasarı ve iyileĢme sürecini incelemiĢlerdir. YarıĢ öncesi ve sonrası, 24, 48 ve 72 saatlik 

dilimlerde kas hasarı ve ağrı seviyeleri ölçülmüĢtür. ÇalıĢma sonuçları, yarıĢ sonrasında 

24 saat içinde kas hasarının belirtilerinin ortaya çıktığını ve VAS skorunun bu süre 

zarfında önemli ölçüde arttığını göstermiĢtir. Ardından, 48 ve 72 saatlik süreçlerde ağrı 

seviyelerinde bir azalma gözlemlenmiĢtir. 

ErtelenmiĢ kas ağrısının sebepleri uzun süredir spor bilimciler tarafından araĢtırılma 

konusudur. Laktik asit, kas çevresinde bulunan bağ dokusu hasarları, kas sıcaklığı, kas 

spazmları, inflamatuar yanıtlar, serbest radikaller ve nitrik oksitler gibi faktörlerin bu 

ağrının ortaya çıkmasına katkıda bulunabileceği gibi teoriler öne sürülmüĢtür; ancak 

henüz kesin bir durum bulunmamaktadır (Radak ve ark., 2012).  

ErtelenmiĢ kas ağrısının, yapısal kas hasarları ve kalsiyum homeostazındaki bozulma ya 

da egzersize bağlı akut inflamatuar yanıtlarla iliĢkili olabileceği düĢünülmektedir (Kim 

ve Lee, 2014). Yoğun egzersizler sonrasında kaslarda mikro travmalar meydana 
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gelebilir ve bu durum kas hücrelerinde hasara yol açabilir. Ayrıca, egzersiz sırasında 

kalsiyum seviyelerindeki değiĢiklikler kalsiyum homeostazını bozar ve bu da kas 

ağrısını tetikleyebilir. Egzersiz sonrası inflamasyon artıĢı da kas ağrısının bir diğer 

önemli nedenidir. Kas hasarı, antrenman programlarının verimliliğini de 

etkileyebileceği için, kas ağrısını hafifletmek amacıyla masaj, sauna ve soğuk su 

uygulamaları gibi yöntemler uygulama açısından geniĢ biçimde kullanılmaktadır 

(Weerapong ve ark., 2004). 

Yapılan çalıĢmada soğuk suya daldırma ve sauna uygulamalarının ertelenmiĢ kas ağrısı 

üzerine terapötik etkisi araĢtırılmıĢ ve kontrol grubuna göre her iki grupta da ağrı 

skorlarının kontrol grubuna göre daha az olduğu tespit edilmiĢtir. 

Gürcan (2023) “Ağır egzersiz sonrası oluĢan kas hasarında ortaya çıkan parametrelerin 

eliminasyonunda sauna ve buz banyosunun etkisinin araĢtırılması” adlı çalıĢmasında 

katılımcılara yoğun egzersiz sonrasında sauna ve soğuk su banyosu uygulamalarıyla 

ertelenmiĢ kas ağrısı skorlarını incelemiĢtir. Yapılan çalıĢmada soğuk su uygulaması 

grubu, sauna grubu katılımcılarının VAS skorlarının kontrol grubuna göre egzersiz 

sonrasında daha düĢük seviyede olduğu tespit edilmiĢtir.  

Petrofsky ve arkadaĢları (2012) yaptıkları çalıĢmada egzersiz sonrası sıcak 

uygulamaların ertelenmiĢ kas ağrısı skorlarını azalttığını ifade etmiĢlerdir. 

Farklı bir çalıĢmada Khamwong ve arkadaĢları (2015) sauna uygulamasının ertelenmiĢ 

kas ağrısını azalttığını belirtmiĢlerdir (Khamwong ve ark., 2015).  

KarakuĢ ve ġimĢek (2020), "Direnç Egzersizleri Sonrası Sauna Uygulamalarının 

ErtelenmiĢ Kas Ağrısına Etkisi" adlı çalıĢmalarında haftada ortalama 2 gün, her seansta 

ortalama 60 dakika fiziksel aktivite yapan, yaĢları 18-25 arasında değiĢen 29 sağlıklı 

erkek gönüllü katılımcıyı seçmiĢlerdir. Katılımcılar rastgele bir Ģekilde kontrol ve 

uygulama grubu olarak ikiye ayrılmıĢtır. Her iki gruba da ağırlık egzersizi uygulanmıĢ, 

sonrasında sadece uygulama grubuna sauna terapisi yapılmıĢtır. ÇalıĢma, her iki grubun 

24, 48 ve 72 saat sonra alınan VAS skorlarını karĢılaĢtırmıĢtır. Sonuç olarak, sauna 

uygulanan grubun VAS skorlarının, kontrol grubuna göre daha düĢük seviyelerde 

olduğu tespit edilmiĢtir. 
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Piso ve arkadaĢları (2001) ise altı haftayı kapsayan bir tedavi araĢtırmasında, 

fibromiyaljisi olan,  daha önce sauna kullanmamıĢ kadınların sauna banyosundan sonra 

ağrı toleranslarının daha fazla arttırdığını belirtmiĢlerdir (Piso ve ark., 2001). 

Barber ve arkadaĢları (2020) yaptıkları çalıĢmada egzersiz sonrasında soğuk suya 

daldırma uygulamasının kas ağrısı skorlarını azalttığını tespit etmiĢlerdir. 

Bulgularımızın aksine bazı araĢtırmalar soğuk suya daldırmanın kas ağrısı üzerinde 

hiçbir etkisi olmadığını gözlemlemiĢtir (Eston ve Peters, 1999, Goodall ve Howatson, 

2008). 

ErtelenmiĢ kas ağrısı semptomlarını hafifletmek için kullanılan sıcak ve soğuk terapi 

uygulamaları , yüksek güvenliği ve hafif yan etkisi nedeniyle yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Wang ve ark., 2021). Literatürde bir dizi çalıĢma hem ısı hem de 

soğuk terapisinin ertelenmiĢ kas ağrısını hafifletme etkisinin olduğunu göstermektedir 

(Malanga ve ark., 2015; McGorm ve ark., 2018 ). Soğuk tedavisi, dokuların ısısını 

düĢürerek kas metabolizmasını , cilt mikro sirkülasyonunu , reseptör 

duyarlılığını ve sinir iletim hızını  azaltarak ağrıyı hafiflettiği düĢünülmektedir (Costello 

ve ark., 2016 ). Ayrıca egzersiz sırasında kasların ısı ürettiğini, bunun da kas 

dokusunun sıcaklığını ve kan akıĢ hızını artırdığını göstermiĢtir . Egzersizden sonra 

vücut aktivitesi azalır, kas dokusu ısısını kaybeder, kan dolaĢımı ve doku 

metabolizması azalır, bunun sonucunda vücutta ağrıya neden olan inflamatuar 

sitokin ve metabolik atıkların birikmesine neden olur. Egzersizden sonraki zamanında 

ısı tedavisi uygulanabilirse, kas dokusu sıcaklığının kaybını azaltabilir, dokuda sabit bir 

sıcaklığı koruyabilir, etkilenen bölgenin dolaĢımını ve metabolizmasını kolaylaĢtırabilir, 

 periferik sinirin uyarılabilirliğini azaltabilir ve sonuç olarak ertelenmiĢ kas ağrısını 

hafifletebilir (Wang ve ark., 2021). Dolayısıyla hipertermi, kan dolaĢımını ve 

metabolizmayı teĢvik ederek spazmolitik ve analjezi iĢlevi görebilir (McGorm ve ark., 

2018 ). ErtelenmiĢ kas ağrısı skorlarının belirtilen sebeplerden kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. Bu çalıĢmalar ıĢığında, ağırlık egzersizi sonrasında sıcak ve soğuk 

uygulamaların, ertelenmiĢ kas ağrısı skorlarının düĢmesine dair sebepler olarak 

belirtilebilir.  

Yapılan çalıĢmada kontrol, soğuk suya daldırma ve sauna gruplarına uygulanan 

antrenmandan 24 ve 48 saat sonrası alınan ölçümler sonucunda IGF-1 değiĢkenlerinin 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cryotherapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cryotherapy
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/side-effect
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1466853X21000055#bib35
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1466853X21000055#bib38
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/muscle-metabolism
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/microcirculation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/receptor-sensitivity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/receptor-sensitivity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/nerve-conduction-velocity
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1466853X21000055#bib9
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1466853X21000055#bib9
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/muscle-tissue
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/muscle-tissue
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/blood-flow-velocity
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/blood-circulation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tissue-metabolism
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tissue-metabolism
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/inflammatory-cytokine
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/inflammatory-cytokine
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/metabolic-waste
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/peripheral-nerve
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/blood-circulation
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/spasmolytic-agent
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1466853X21000055#bib38
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1466853X21000055#bib38
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gruplar arası karĢılaĢtırılmalarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit 

edilmiĢtir (p>0.05). Gruplara uygulanan ağırlık egzersizi sonrasında, değiĢkenlerin 

zamansal değiĢimine bakıldığında grup içi karĢılaĢtırılmaların kontrol, soğuk suya 

daldırma ve sauna uygulamalarına katılan gönüllülerin zaman içerisindeki IGF-1 

skorlarına ait 1. ile 2. ölçümler arasında düĢüĢ yönünde (*p<0.05) istatistiksel olarak bir 

fark olduğu ve 2. (24 saat sonra) ölçümden sonra artıĢ yönünde bir sonuca ulaĢıldığı 

görülmüĢtür.  

Ġnsülin benzeri Büyüme Faktörü 1 (IGF-1), somatik büyüme ve hücre çoğalması, 

farklılaĢma, metabolizma ve yaĢam için önemli bir rol oynayan Somatomedin ailesinin 

en önemli üyesidir (Roith ve ark., 2001). IGF-1, çoğunluk olarak metabolik süreçler ve 

büyümedeki temel görevleri nedeniyle birçok araĢtırmanın odak noktası olmuĢtur. 

Egzersizin IGF-1 sistemi üzerindeki etkisi, birçok araĢtırmacı tarafından araĢtırılan bir 

konudur (Hasani-Ranjbar ve ark., 2012). YapmıĢ olduğumuz çalıĢmanın sonucuna 

bakıldığında akut direnç egzersizi sonrasında IGF-1 düzeyinde düĢüĢ tespit edilmiĢtir. 

Literatürde benzerliklerin veya farklılıkların olduğu birçok çalıĢma mevcuttur. Nishida 

ve ark. (2010) iki yıldan fazla düzenli egzersiz çalıĢmaları yapmayan ve yaĢları genç 14 

sağlıklı erkek bireylere altı hafta boyunca haftanın beĢ günü, günde 60 dk bisiklet 

ergometresinde antrenman gerçekleĢtirmiĢlerdir. ÇalıĢma sonrasında kan IGF-1 

düzeylerinde anlamlı bir düĢüĢ olduğunu ifade etmiĢlerdir. Benzer çalıĢmalarda ise 

egzersiz sonrasında IGF-1 skorları geçici olarak artıĢ oluĢturabilir ancak uzun vadede 

artıĢ seviyelerinde kalıcı bir değiĢiklik oluĢturmadığını çeĢitli egzersiz türlerinden sonra 

yapılan ölçümlerle doğrulanmıĢtır. Örneğin, tam maraton koĢusundan sonra, ip atlama 

çalıĢmaları, kadınların adet döngüsünün farklı evrelerinde yapılan egzersizler, orta ve 

uzun süreli direnç egzersizleri ve bisiklet egzersizleri sonrasında IGF-1 seviyelerinde 

anlamlı bir değiĢiklik gözlemlenmemiĢtir. Ancak yapılan egzersizin vücutta büyük bir 

enerji açığına (kalori açığı) oluĢturuyorsa, IGF-1 seviyeleri düĢüĢler tespit edilmiĢtir. Bu 

durum, ultra dayanıklılık yarıĢlarından sonra erkek katılımcılarda gözlemlenmiĢtir. 

Kısacası, çoğu egzersiz türü IGF-1 skorlarında kalıcı bir değiĢikliğe yol açmaz ama çok 

yoğun ve enerji tüketen egzersizler IGF-1 skorlarını düĢürebilir (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 yapmıĢ oldukları bir araĢtırmada, sporcu olmayan kadınlarda 8 

hafta boyunca uygulanan dayanıklılık, aerobik ve kombine egzersiz çalıĢmaları 

sonucunda, IGF-1 düzeylerinde anlamlı bir fark olmadığını ifade etmiĢlerdir. Consitt ve 

arkadaĢları (2002) yapmıĢ oldukları çalıĢmada 16 kadın katılımcıya 40 dakikalık %75 

Ģiddetinde bisiklete binme egzersizi uygulamıĢlardır ve IGF-1 skorlarında anlamlı bir 

değiĢliğin olmadığını tespit etmiĢlerdir. Aynı sonuca benzer farklı bir çalıĢmada Borst 

ve arkadaĢları (2001) kadın ve erkeklerden oluĢan ve 60-85 yaĢları arasındaki 

katılımcılara altı ay boyunca uyguladıkları düĢük ve yüksek yoğunluk içeren egzersiz 

çalıĢmaları neticesinde IGF-I ve IGFBP-3 düzeylerinde bir değiĢim olmadığını 

belirtmiĢlerdir.  

Yapılan çalıĢmaların aksine Gregory ve arkadaĢları (2013), kadınlara uygulanan 8 

haftalık direnç egzersiz sonrasında IGF-1 düzeylerinde artıĢ olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

Benzer Ģekilde Manetta ve ark. (2003), sekiz bisikletçi ve sekiz sedanter erkek 

katılımcıya dört ay boyunca haftada 17 saat (500 km) ilk ay süren çalıĢmalarda düĢük 

yoğunlukta, sonraki üç ayı da en az 170 atım/dk nabızda yüksek yoğunlukta interval 

yüklenmeler yapmıĢlardır ve plazma IGF-1 ve IGFBP-3 düzeylerini antrenman 

sonrasında bisikletçilerde sedanter gruptan daha yüksek buldukları rapor edilmiĢtir. 

Literatürde arttığı yönünde benzer çalıĢmalar mevcuttur. Borst ve ark. (2001), 13 

haftalık ağırlık antrenmanı sonrasında IGF-1 düzeylerinde anlamlı artıĢlar 

saptamıĢlardır. Koziris ve ark. (1999) 18-22 yaĢlarındaki dokuzu kız 14 yüzücüde 6 

aylık antrenman sonrasında IGF-1 düzeylerinde artıĢ saptamıĢlardır. Dinç ve ark. 

(2012), yaĢları 18-27 arasında farklılık gösteren 48‟er futbolcu ve sedanter bireylerde 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada her iki grupta da anlamlı olarak bir artıĢ tespit etmiĢlerdir. 

Egzersiz yoğunluğu ve süresi, egzersizin vücut fonksiyonu üzerindeki faydalı etkilerini 

yöneten önemli faktörlerdir. Literatürdeki çalıĢmalar uzun süreli yapılan egzersizin 

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

Genellikle, aĢırı egzersiz, böbrek ve karaciğer gibi vücut fonksiyonlarını bozar (Junglee 

ve ark., 2013). Kim ve arkadaĢları (2015), yapmıĢ oldukları çalıĢmada ALT ve AST gibi 

karaciğer enzimi olan hepatik belirteçlerin yapılan egzersiz sonucunda belirgin Ģekilde 

artığını ifade etmiĢlerdir. IGF-1 karaciğer tarafından sistemik dolaĢıma salınan ve ayrıca 

dokularda ve hücrelerde lokal olarak (yani otokrin ve parakrin mekanizmalar) üretilen 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Taeho-Kim-2084005227?_sg%5B0%5D=fEayezVdndGudI4T6_ET6iYqny-pdG4qFcFE4RCZaDBkLsk59H1aDxXHikRg3N5pBI_5i4U.ncu5-z6I4OJxUv8dEAtdqV6XQfW5hG-QgjSncLQ4wnLl0esZRgc0LbltfWMudvpoRCW4hvz586p8APoRzmyJhA&_sg%5B1%5D=4Wc0Fed0-7cZnNj6gJX77bpxA71K41IFsqPOP1EoBc2qkwMJCVMWlBND-JOlcyBtSWPSki4.N5ALfmrixMZram5SSfWzvZASgAPN0087lX9Uej4Kp4QdxHeQXb3VWHbVG9G42KkdlaDlY5qHR2-6i6k5IHoOag&_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicG9zaXRpb24iOiJwYWdlSGVhZGVyIn19


 

37 

 

bir anabolik ve metabolik hormondur (Kraemer ve ark., 1985). Dolayısıyla bozulmuĢ 

karaciğer fonksiyonu, glukoneogenlerin fonksiyonel bozuklukları yoluyla IGF-1 

seviyelerinin azalmasına yol açabilir. Ayrıca yapılan çalıĢmalarda kortizolün 

rejenerasyon sürecinde etkin olan uydu hücrelerin aktivasyonunu sağlayan IGF-1‟in 

baskılandığı yönünde çalıĢmalar mevcuttur (Florini, 1987).  

DolaĢımdaki kortizol konsantrasyonları kanda her zaman mevcuttur ve fizyolojik ve 

psikolojik stres faktörlerine bağlı olarak konsantrasyonlarda dalgalanmalar yaĢanır (Hill 

ve ark., 2008).  

Literatüre bakıldığında çok sayıda araĢtırma yüksek yoğunluklu egzersiz 

uygulamalarının kortizol hormonunda artıĢa neden olduğunu göstermiĢlerdir (Bonifazi 

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

Egzersiz esnasında çalıĢmaların yoğunluğu özellikle kortizolde temel hormonal 

tepkilerin ortaya çıkmasına sebep olur (Torres ve ark., 2021). Dolayısıyla yapılan 

antrenmanın Ģiddetine bağlı olarak haftada 1 gün rekreasyonel amaçlı fiziksel aktivite 

yapan bireylere %80 Ģiddetinde uygulanan ağır direnç egzersizinin etkisine bağlı olarak 

kortizol seviyesinde bir artıĢ olduğu düĢünülmektedir. Literatürdeki çalıĢmalara bağlı 

olarak ağır egzersiz sonrası karaciğer fonksiyonlarındaki bozulmalar ve kan kortizol 

seviyesindeki artıĢ IGF-1 değiĢkenindeki egzersiz sonrası düĢüĢün nedeni olarak ifade 

edilebilir. Ancak karaciğer enzimleri ve kortizol düzeyine iliĢkin ölçümler çalıĢmaya 

dâhil edilmediği için bu sonuç literatürdeki çalıĢmalara bağlı olarak elde edilen bir 

varsayımdır. 

Ayrıca yapılan çalıĢmada ağır direnç egzersizi sonrası 24. - 48. saatleri arasında IGF-1 

seviyelerinin 2. ölçümden sonra anlamlı derecede yükseldiği görülmektedir.  

Büyüme, onarım ve kas hipertrofisi için büyük öneme sahip olan IGF-1, egzersize bağlı 

kas hasarı için çok önemlidir (Gulick ve ark., 2020). Dolayısıyla yapılan egzersiz 

sonucunda organizmada bir hasar söz konusudur. Kas hasarı eksantrik egzersize bağlı 

miyofibriler hasar sonucu ortaya çıkar ve hücre içi ödeme neden olur (Kanda ve ark., 

2013).  

Kas hasarının kandaki en önemli parametresi CK (kreatin kinaz) ve Mb (miyoglobin) 

değerlerinin ölçümüdür. Yapılan çalıĢmalarda bu değerlerin 24. saatten itibaren 
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yükseldiği görülmektedir (Akkurt ve ark., 2015; Gürcan, 2023; Hazar ve ark., 2006; 

KarakuĢ ve ġimĢek, 2020). 

Sonuçlara bakıldığında IGF-1 seviyelerinin kas hasarı parametrelerinden miyoglobin ve 

kreatin kinaz seviyelerine paralel Ģekilde yükseliĢe geçtiği görülmektedir. Bu durum 

egzersize bağlı kas hasarı sonrası tamir mekanizmasının önemli bir belirteci olabilir ve 

çalıĢmamız açısından önemli görülmektedir. Ayrıca çalıĢmamızda egzersiz sonrasında 

soğuk suya daldırma ve sauna gibi iki zıt uygulamanın IGF-1 düzeyi üzerine etkisi 

araĢtırılmıĢ fakat gruplar arasında anlamlı sonuç tespit edilmemiĢtir.  

Yoğun antrenman veya yarıĢmadan sonra iyileĢmeyi artırmak, sporcuların ve 

antrenörlerinin baĢlıca hedefi olmuĢtur. Kriyoterapi, sporla bağlantılı büyük ve küçük 

travmatik yaralanmaları ve antrenman kaynaklı kas inflamasyonunu azaltmak,  

iyileĢtirmek ve antrenman kapasitesini artırmak için bir iyileĢme yöntemi olarak uzun 

yıllardır yaygın olarak kullanılmaktadır (Barnett, 2006; Wilcock ve ark., 2006). 

Buz ve soğuk su uygulamalarında cilt ve doku sıcaklığında bir azalma 

hedeflenmektedir. Bu sempatik liflerin vazokonstriksiyonuna (daralmasına) yol açar, 

lokal kan akıĢını ve lokal metabolik hızı azaltır ve sonuç olarak doku ĢiĢmesini, 

inflamasyonunu, ağrı hissini ve yaralanma derecesini azaltır (Enwemeka ve ark. 2002). 

Dolayısıyla damarların daralması, kan akımının yavaĢlaması doku onarımını olumsuz 

etkileyebilir. ÇalıĢmamızda egzersiz uygulaması sonrasında IGF- 1 düzeyinde anlamlı 

bir düĢüĢ olmuĢtur. 

Farklı bir çalıĢmada egzersizden hemen sonra lokal soğuk paket uygulamalarının 

anabolik hormonlar IGF-I ve IGFBP-3'ün dolaĢımdaki seviyesinde önemli ölçüde 

düĢüĢe neden olduğu ve katabolik ajan IGFBP-1'de önemli ölçüde artıĢa yol açtığı 

belirlenmiĢtir (Nemet ve ark., 2009).  

Ayrıca yapmıĢ olduğumuz çalıĢmada sauna uygulama grubuna ait 2. ölçümlerde anlamlı 

bir düĢüĢ meydana gelmiĢtir. Bizim hipotezimiz sauna uygulamasına bağlı olarak 

damarlarda vazodilatayonun (geniĢleme) oluĢabileceği, dolayısıyla dolaĢımda kan IGF-

1 düzeyinin artacağı yönündeydi ve böylece iyileĢme için ihtiyaç duyulan bölgelere 

daha fazla besin ulaĢtırabileceği kanısı hâkimdi. Sauna grubu 2. ölçüm sonuçları her ne 

kadar diğer gruplara oranla IGF-1 seviyesinin numerik açıdan daha az düĢtüğünü 

gösterse de anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir. 
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Sauna uygulamaları, binlerce yıldır bilinen ve birçok medeniyetler tarafından da terapi 

amaçlı kullanılmıĢ olup, kardiyovasküler rahatsızlıklara, arteriyel sertlik (damar sertliği) 

ve dementia (bunama) gibi birçok hastalığa faydalı olduğunun yanı sıra egzersiz sonrası 

iyileĢme için uygulanan baĢarılı bir yöntem olarak kullanılmaktadır (KarakuĢ ve 

ġimĢek, 2020). 

Ağgön ve ark. (2013) yapmıĢ oldukları çalıĢmada egzersiz sonrasında uygulanan sauna 

seanslarının kan kortizol seviyelerinde anlamlı bir Ģekilde düĢürdüğünü ifade 

etmiĢlerdir. Farklı bir çalıĢmada Podstawski ve arkadaĢları (2021) Fin saunasının kan 

kortizol seviyesini azalttığını ifade etmiĢlerdir. 

Sonuç olarak yapılan çalıĢmada ağır egzersizin ertelenmiĢ kas ağrısı skorlarını artırdığı 

görülmüĢtür. Fakat ertelenmiĢ kas ağrısı skorları üzerine soğuk suya daldırma 

uygulamaları ve sauna uygulamalarının terapötik etkisi araĢtırılmıĢ ve ağrı skorlarının 

kontrol grubuna göre anlamlı Ģekilde düĢtüğü tespit edilmiĢtir. Ayrıca uygulanan ağır 

egzersizin IGF-1 düzeylerini egzersizden 24 saat sonra düĢürdüğü görülmüĢtür. 

Egzersiz sonrası sauna uygulanan grupta IGF-1 skorlarındaki düĢüĢ diğer gruplara göre 

daha az gerçekleĢmiĢ olsa da soğuk suya daldırma ve sauna uygulamalarının egzersiz 

sonrası IGF-1 düzeyi üzerine terapötik bir etkisinin olmadığı görülmektedir. 
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