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ÖNSÖZ 

 Sporcularda, özellikle üst düzey performans gerektiren spor branĢların da yorgunluğun 

geç oluĢması ve daha kısa süre içerisinde giderilebilmesi, spor bilimi, sporcu ve antrenörler 

için oldukça önemli bir konu olup, uzun süredir üzerinde durulan en önemli noktalardan 

biridir. Bu çalıĢmanın amacı da dıĢarıdan hiçbir madde alımı olmadan, doğal yöntemlerle 

yorgunluğun elemine edilmesi olayının farklı yöntemlerle hızlandırılmaya çalıĢılmasıdır. 
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1.GİRİŞ 

 Spor aktivitelerinin Ģiddet ve süreleri göz önüne alındığında, her aktivite için hangi 

enerji sisteminin ne oranda kullanılabileceği yaklaĢık olarak tahmin edilebilmektedir. Spor 

aktivitelerinde performans değerlendirilirken çoğu kez enerji kaynaklarının ve 

sistemlerinin ne kadar hızla tekrar eski durumuna döndüğüne de bakılmalıdır (Günay ve 

ark 2010). 

 Egzersizin baĢında enerji gereksinimi daha çok kas içinde hazır bulunan ATP ler 

den sağlanmaktadır. Daha sonra egzersizin Ģiddet ve süresine göre üç enerji sistemi 

devreye girmektedir. Egzersiz bittikten sonrada organizmada enerji tüketimi bir süre daha 

hızla devam etmektedir (Nıkocıc ve Ilıc 1992). Egzersiz sonrasında organik faaliyetler 

istirahat düzeyine hemen dönmemekte ve toparlanma periyodunda da oksijen tüketimi 

yüksek miktarda devam etmektedir. Ayrıca toparlanma süresinin uzunluğu da yapılan 

egzersizin Ģiddet ve yoğunluğuna göre değiĢmektedir (Tamer ve ark 1992). 

 Egzersiz sonrası toparlanmanın amacı, tüm vücudu ve kasları dinlendirmek, 

egzersiz öncesi Ģartlara yeniden döndürmektir. Diğer bir deyiĢle sporcuyu istirahat 

durumuna geri döndürmektir (Günay ve Cicioğlu 2001). 

Dinlenme sırasında vücudun kendini toparlayabilmesi, harcanan enerjinin 

yenilenmesi ve antrenman sırasında biriken laktik asitin giderilmesine bağlıdır. Her 

ikisinde de ATP enerjisine gereksinim vardır. Laktik asitin kan ve kasta birikmesine yol 

açan ağır antrenmanlardan sonra tam anlamı ile dinlenebilmek için antrenman esnasında 

kanda ve kasta biriken bu laktik asitin tamamen uzaklaĢtırılması gerekir. Antrenman 

esnasında ve sonrasında kasta ve kanda biriken laktik asitin dinlenirken atıldığını ve bunun 

da aktif toparlanma yapıldığında daha kolay olduğu bilinmektedir (Fox ve ark 2011). 

 AraĢtırmanın amacı da spor biliminin, antrenörlerin ve sporcuların üzerinde önemle 

durduğu müsabakalar ve antrenmanlar sonrası veya arası hızlı toparlanmaya ve yorgunluğu 

geciktirmeye alternatif yöntemler geliĢtirilmeye çalıĢılmasıdır. 
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1.1.Yorgunluk 

 Her tür çalıĢmanın bir bedeli olan yorgunluk, vücudun saygı gösterilmesi gereken 

önemli bir sinyalidir. Yorgunluk genellikle günlük yaĢamın kaygı ve stresine bağlıdır, 

psikomotor bir semptomdur. Yorucu bir iĢ günü, yoğun bir fizik ya da entelektüel aktivite 

sonrası gelen yorgunluk normal, tatlı fizyolojik yorgunluktur ve geri dönüĢümlüdür. Ġyi bir 

uyku ya da 12-20 dakikalık dinlenme sonrası bu yorgunluk atılabilir. Fakat kötü yorgunluk, 

gerçek anlamda asteni ya da sürmenaj, geri dönüĢümlü değildir, istirahat ile geçmez, 

istirahat sonrası devam eden yorgunluk psijik ya da nörolojiktir. Medikal önlemler 

gerektirir (Karatosun 2008). 

 Yorgunluk kassal belirtiler, uyku bozuklukları, sindirim bozuklukları, kiĢilik 

değiĢiklikleri, somatik bozukluklar ve seksüel bozukluklar ile belirti vererek ortaya çıkar 

(Karatosun 2008). 

 Ġstemli aktivitelerde yorgunluğa katkı sağlayan sayısız etmen vardır, Kassal 

yüklenmeler, yüklenmelerin tipi, Ģiddeti, süresi, yorgunluğun boyutunu belirler. Çünkü 

özel tip egzersizler özel yorgunluk metabolizmalarını tetikler. Antrenmanlar ile iliĢkili 

yorgunluk ardı ardına kas uyarılması sonucu kasın kuvvet kapasitesinin azalmasıdır 

(Karatosun 2008). 

1.2.Yorgunluk ve Kas 

 Kassal yorgunluk, kas kasılması yoluyla belirli bir gücün üretilmesinde ya da 

sürdürülmesinde ortaya çıkan yetersizlik olarak tanımlanır (Nıkocıc ve Ilıc 1992). 

Yorgunluk bir kasın devamlı veya tekrarlı kasılmalar sırasında beklenen gücü 

üretememesidir ve egzersiz veya zihinsel eforların doğal bir sonucudur (Samuel ve Torıola 

1988).  

 Kasın yapmıĢ olduğu iĢ yükselen koordineli baĢarısına bağlıdır. Kasın koordineli 

çalıĢması, merkezi yorgunlukla ilgilidir. Yani merkezi sinir sisteminde oluĢan hareket 

yorgunluğu, yüklenmenin kesilmesini ya da hareket Ģiddetinin azaltılmasını gerektirebilir. 

Kaslara gelen motor emirlerin adedinde ve Ģiddetinde bir azalma meydana gelir (Günay ve 

Yüce 2008). 

 Kassal yorgunluk, kasların daha uzun süre çalıĢma kapasitelerini sürdüremeyip, 

geçici olarak kassal performansın düĢmesidir ve kasların latent periyodu ve kasılma süresi 

azalır. Kasılma amplitudu küçülür. Yorgunluğun fazla olması halinde kasta tam bir 

gevĢeme görülmez (Günay ve Yüce 2008). 
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 Maksimal bir sportif verim tüm organların koordineli çalıĢması ile mümkündür. Bu 

otonom sinir sistemi ve hormonlardan baĢlayarak tüm sistemler için geçerlidir. Verimlilik 

ancak belirli bir süre aynı sınırlarda tutulur, daha sonra yorgunluğa bağlı olarak verim 

azalır, kısacası yorgunluk yapılan egzersizin yoğunluğu yani Ģiddeti ile orantılıdır (Tüzün 

1984). 

Yorgunluğu etkileyen beş temel faktörü şu şekilde sıralayabiliriz: 

1.Maddelerin birikmesi (Örneğin, laktik asitin kas hücrelerinde ve kanda birikmesi), 

2.Maddelerim tükenmesi (Örneğin, glikojen), 

3.Fizyo-kimyasal durumdaki değiĢiklikler (Asidite yoluyla vücut ısısındaki değiĢimle 

yapılarda oluĢan yeni organizasyon), 

4.Nörohormonal sisteme olan ihtiyaç yoluyla koordinasyon düzenlenmesindeki bozulma, 

5.Uyarının transferinde sınırlama (Günay ve ark 2010). 

Yorgunluğun genelde meydana geldiği yerler; 

Merkezi Sinir Sistemi: 

 Yorgunluğun merkezi sinir sisteminden yani beyin ve medulla spinalisten 

kaynaklandığı ileri sürülmektedir. Beyin sinir hücrelerinde meydana gelen yorgunluk ve 

mental aktivitelerdeki değiĢikliklerin kasın aksiyon potansiyelini azaltmak suretiyle 

yorgunluğa neden olduğunu, ayrıca kaslardaki proprioreseptörlerden kaynaklanan afferent 

implusların birikiminin yorgunluk hissi yaptığı da söylenilmektedir (Samuel ve Torıola 

1988). Buna karĢı yorgunluğun M.S.S’den değil bilakis kasın kendisinden kaynaklandığı 

da düĢünülmektedir (Günay ve ark 2010). 

Motor Sinirler: 

 Motor sinirlerin yorgunluğun oluĢumunda önemli bir etkisinin olmadığına 

inanılmaktadır (Nıkocıc ve Ilıc 1992). 

Motor Son Plak: 

 Sinir-kas kavĢaklarında ve sinapslarda yetersiz asetilkolin salınımı ile yorgunluğun 

oluĢtuğu bilinmektedir. Gerçektende sinir uyarılarını kas liflerine ileten kimyasal iletici 

olan asetilkolin salınımı azalırsa, motor son plakta yetersizlik oluĢmakta ve kas 

yorgunluğuna neden olmaktadır (Rubaı ve Moddy 1991). 
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 Ayrıca, presnaptik baĢarısızlık, motor son plakta aksiyon potansiyeli geliĢtirememe, 

sarkoplazmik retikulumdan Ca
++

 salınımının engellenmesi, Troponinin Ca
++

’a bağlanma 

duyarlılığının azalması vb. sinir etkiler yorgunluğa neden olabilmektedir (Ergun ve ark 

1994). 

 

Kas: 

 Kasta yorgunluk dört nedene bağlı olarak meydana gelmektedir; 

-Laktik asit birikimi 

-ATP - PC depolarının boĢalması 

-Uygun olmayan kanlanma ve oksijen yetersizliği (Günay ve Yüce 2008). 

 

 

 

 

     

                        

 

 

Görüldüğü gibi kas ve kanda biriken La asit miktarı arttıkça yorgunluk artmakta ve 

performansta azalma meydana gelmektedir (Günay ve Yüce 2008). 

1.3.Toparlanma (Yenilenme) 

 Egzersiz sonrası dinlenmenin amacı kasların ve vücudun bütünüyle antrenman 

öncesi konuma dönmesini sağlamaktır (Tomlin ve Wenger 2001, Fox ve ark 2011). 

Egzersiz toparlanması iki kategoriye ayrılabilir; Ġlk olarak Setler arası toparlanma, ikincisi 

Antrenmanlar arası toparlanma. Her ikisi için toparlanma, antrenman seansının Ģiddetine, 

kullanılan enerji sistemlerine ve antrenmanın amacına bağlıdır. Enerji rezervleri kasların 

iĢlevlerini etkiler ve sahip oldukları özelliklerin bir bölümü ile de (latent zamanı, kapasite, 

güç, sınırlayıcı etkenler) ATP’ nin yenilenmesine olanak sağlarlar. Toparlanama, 

sporcunun antrenmanının ya da yarıĢmanın yoğun yüklenmelerden sonra ortaya çıkan 

10 15 20 25 

Performans 

5 10 15 20 25 

Yorgunluk 

La asit oranı (m Mol) La asit oranı (m Mol) 

 
ġekil 1.1. La Asit ve Performans  (Günay ve Yüce 2008).  
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yorgunluğun en iyi derecede giderilmesine olanak sağlar; bu durum organizmanın 

‘’yenilenme’’ sidir (Karatosun 2010). 

 Egzersiz sırasında enerji kaynağı olarak egzersizin türü, Ģiddeti ve süresine bağlı 

olarak ATP, PC, yağlar ve glikojen enerji kaynağı olarak kullanılmaktadır. Bu yüzden 

egzersizde enerji depolarında boĢalma meydana gelir. Egzersiz sonrasındaki toparlanma 

döneminde kastaki ATP-PC ve glikojen kaynakları ile birlikte karaciğerdeki glikojen de 

yenilenmektedir (Günay ve ark 2010). 

 Yüklenme ve uyum sürecinin yönlendirilmesi, yalnız yüklenmenin öğelerine bağlı 

olmayıp dinlenme sonucuna da bağlıdır. Antrenmanın etkisi ve buna bağlı olarak uyum 

süreci büyük ölçüde uygulanmıĢ olan yüklenmeye göre düzenlenen amaca yönelik 

dinlenme safhalarına bağlıdır (Sevim 1995). 

 Aerobik metabolizma, egzersiz sonrası toparlanma sürecinde hızlıdır. Bu egzersiz 

sonrası oksijen borçlanmasına bağlı olarak daha fazla oksijenin vücuda alınması olarak 

bilinir. Bu fazladan alım vücut enerji depolarının yeniden doldurulmasına yardım eder 

(Bahr ve Maehlum 1986). EPOC,  hızlı dinlenme oksijen safhası (RRP) ve YavaĢ dinlenme 

oksijen safhalarından (SRP) oluĢur (Gaesser ve Brooks 1984). Hızlı dinlenme Oksijen 

safhası %70 ATP ve PC depolarını 30 saniye içerisinde egzersiz öncesi duruma getirir 

(Hultman ve ark 1967). ve bu hemoglobin ve miyoglobin depolarını yeniden doldurur  

(Bahr 1992). YavaĢ dinlenme oksijen safhası ise kalp ve solunum fonksiyonlarının arttığı 

Ģiddetli egzersizlerde, laktik asit vb atıkların atılmasında aktiftir  (Gaesser ve Brooks 1984, 

Sahlin 1992).  

 Dinlenme sırasında vücudun kendini toparlayabilmesi, harcanan enerjinin 

yenilenmesi ve antrenman sırasında biriken laktik asitin giderilmesine bağlıdır. Her 

ikisinde de ATP enerjisine gereksinim vardır (Fox ve ark 2011). 

1.4.Toparlanma Hızına Etki Eden Faktörler 

 1.Yaş: YaĢlı bireyler, gençlere göre daha uzun toparlanma süresine ihtiyaç 

duyarlar. 

 2.Deneyim: Deneyimli sporcular, deneyimsizlere göre daha kısa toparlanma 

sürecine ihtiyaç duyarlar. 

 3.Kas Lifi Tipi: Hızlı kas fibrilleri, yavaĢ kas fibrillerine göre daha çabuk yorulur. 
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 4.Kullanılan Enerji Sistemi: Aerobik enerji yolunu zorlayan antrenman seansları, 

anaerobik enerji yolunu zorlayan seanslardan daha uzun toparlanma dönemine ihtiyaç 

duyar. 

 5.Psikolojik Etmenler: Beynin gücü asla tam olarak kestirilemez. ĠĢ, finans, 

günlük yaĢamdaki temel ve kiĢisel iliĢkiler bunların tümü strese neden olabilir. 

 6.Besin Desteği: Antrenman diyetinde anahtar mikro ve makro besinlerin varlığı 

toparlanma üzerine önemli etki sağlar. 

 7.Atıkların Kaldırılması: Vücut, antrenmanın ürettiği atıklardan kendini ne kadar 

hızlı kurtarırsa o kadar çabuk toparlanır (Karatosun 2010).  

1.5.Egzersiz Sonrası ve Arası Toparlanma 

 Spor aktivitelerinin Ģiddet ve süreleri göz önüne alındığında, her aktivite için hangi 

enerji sisteminin ne oranda kullanılabileceği yaklaĢık olarak tahmin edilebilmektedir. Spor 

aktivitelerinde performans değerlendirilirken çoğu kez enerji kaynaklarının ve 

sistemlerinin ne kadar hızla tekrar eski durumuna döndüğüne de bakılmalıdır (Günay ve 

ark 2010). 

 Egzersizin baĢında enerji gereksinimi daha çok halihazırda kas içinde bulunan ATP 

ler den sağlanmaktadır. Daha sonra egzersizin Ģiddet ve süresine göre üç enerji sistemi 

devreye girmektedir. Egzersiz bittikten sonra organizmada enerji tüketimi bir süre daha 

hızla devam etmektedir. Egzersiz sonrası organik faaliyetler istirahat düzeyine hemen 

dönmemekte ve toparlanma periyodunda da O2 tüketimi yüksek miktarda devam 

etmektedir. Ayrıca toparlanma süresinin uzunluğu da yapılan egzersizin Ģiddet ve 

yoğunluğuna göre değiĢmektedir (Günay ve Cicioğlu 2001). 

 Egzersiz sonrası toparlanmanın amacı tüm vücudu ve kasları dinlendirmek, egzersiz 

öncesi Ģartlara yeniden hazırlamaktır. Diğer bir deyiĢle sporcuyu istirahat durumuna geri 

döndürmektir (Günay ve Cicioğlu 2001). 

 Egzersiz sonrası toparlanma, sezon içerisindeki optimal performansın devam 

ettirilmesinin temelini oluĢturur (Vaile 2008). 

 Antrenman ve toparlanma iliĢkisi iyi ayarlanmadığında sporcunun bir süre sonra 

performansında düĢme oluĢabilmekte, hatta sürantrene durumu oluĢarak, antrenman ve 

müsabakalardan bir süre uzak kalınması söz konusu olabilmektedir (Günay ve Cicioğlu 

2001). 
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 Dinlenme sırasında vücudun kendini toparlayabilmesi harcanan enerjinin 

yenilenmesi ve egzersiz esnasında biriken laktik asitin uzaklaĢtırılmasına bağlıdır. Her 

ikisinde de ATP enerjisine gereksinim vardır. Dinlenirken tüketilen O2 bu süre içinde 

tüketilen ATP enerjisinin bir kısmını karĢılar. Kasların fosfojen (ATP+PC) ihtiyacı birkaç 

dakikada karĢılanır ama kasların tam dinlenmesi ve karaciğerin glikoz dengesini kurması 

bir gün veya daha uzun sürebilir. Dinlenme esnasında pasif dinlenmektense hafif 

egzersizler yapmak kandaki ve kaslardaki laktik asitin atılmasını büyük ölçüde hızlandırır. 

Kısaca etkin bir toparlanma için; 

1.O2 açığının kapatılması 

2.Enerji kaynaklarının yenilenmesi 

3.O2 kaynaklarının yenilenmesi  

4.Kandaki ve kastaki laktik asitin uzaklaĢtırılması gerekmektedir (Fox ve ark 2011).  

O2 Borcu (Toparlanma Oksijeni) 

 O2 borcu terimi ilk olarak 1922 yılında Ġngiliz fizyolog A.Vivian Hill tarafından 

açıklanmıĢ olup, araĢtırmacıya fizyoloji alanında Nobel ödülünü kazandırmıĢtır (Günay ve 

ark 2010). 

 Egzersiz sırasında kas, kan ve karaciğerdeki enerji kaynakları, (ATP-PC ve 

glikojen) kullanılmakta, egzersizde ATP resentezi ise egzersizin Ģiddet ve süresine bağlı 

olarak her üç sistem ile sağlanmaktadır. Egzersiz periyodu tamamlandığında kas ve 

kandaki laktik asit uzaklaĢtırılmakta, harcanan ATP ve PC depoları yenilenmekte ve 

miyoglobinin oksijenasyonu sağlanmaktadır. Bu yenilenme iĢlemleri için fazladan O2 

tüketilir ve tüketilen O2 miktarı egzersizdeki O2 borçlanması ile ilgilidir (Günay ve ark 

2010).  

 Oksijen borcu terimi, egzersiz sonrasında tüketilen fazla oksijenin sanki 

organizmadaki bir baĢka kaynaktan ödünç alındığı ve daha sonra ödendiği anlamını 

vermektedir (Nıkocıc ve Ilıc 1992). Oksijen borcu ‘’egzersizden sonra bütün metabolik 

sistemleri tamamen normale döndürmek için, fazladan alınması gereken oksijen miktarı 

olarak tanımlanır’’ diğer bir tanımla ‘’egzersiz sonrasında kullanılan O2 ile istirahat 

koĢullarında kullanılan O2 arasındaki farka’’ denir (Rubaı ve Moddy 1991). Oksijen borcu 

iki yolla oluĢur; 
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1.Kaslarda hemoglobine benzer bir madde olan miyoglobindeki 0,31 ml kadar bağlı 

olarak bulunan oksijenle birlikte, kanda hemoglobine bağlı olarak bulunan yaklaĢık 1 lt 

kadar olan oksijenin ve bütün vücut sıvılarında erimiĢ halde bulunan yaklaĢık 0,25 lt kadar 

oksijenin egzersizde tüketildiğinden dolayı, egzersiz sonrası yenilenmesine bağlı olarak, 

2.Fosfojen (ATP-PC) ve glikojen yenilenmesine bağlı olarak oluĢur. Fosfojen 

yenilenmesi için 2 lt, glikojen laktik asit sistemi için yaklaĢık 8 lt kadar oksijene ihtiyaç 

duyulur. Maksimal egzersizden sonra oluĢan 10-12 lt lik bir O2 borcunun bir saatlik ya da  

daha uzun bir süre içinde ödenmesi gerekir (Günay ve ark 2010). 

Hafif Ģiddetteki egzersizlerde, sporcularda O2 borçlanması ya görülmez ya da çok 

az oluĢur. Egzersiz sonrası ise oluĢan bu az oksijen açığı çabucak yerine konur. Ancak 

egzersiz orta Ģiddette ise O2 borcunda bir artma görülür (Günay ve ark 2010). 

Egzersiz Ģiddeti arttıkça kanda ve kasta laktik asit birikimi artar. OluĢan O2 borcu 

yüksektir ve egzersizin yapılması için ihtiyaç duyulan O2 miktarı sağlanamaz. O2 tüketimi 

gereksinimin altındadır. Hâlbuki orta Ģiddetli ve uzun süreli egzersizlerde O2 tüketimi, O2 

gereksinimini karĢılar ve kararlı denge (steady state) oluĢur. Bu nedenle oluĢan O2 borcu 

azdır ve bu borç egzersizin baĢlangıcından kararlı dengeye ulaĢma arasındaki O2 borcundan 

kaynaklanır (Günay ve ark 2010). 

O2 borcunu giderebilme yeteneği sporcunun motivasyonuna, egzersizin Ģiddet ve 

süresine, performansına, antrenmana bağlıdır ve anaerobik güç-kapasite artıĢı ile 

geliĢtirilebilir (Bale 1991). 

Alaktasid ve Laktasid O2 Borcu  

 O2 borcu 1933 yılında Rudolph Margaria tarafından alaktasid ve laktasid O2 borcu 

olmak üzere iki bölüme ayrılmıĢtır (Noble 1986). 

Alaktasid O2 Borcu  

 Fazla oksijen tüketiminin gerçekleĢtiği ilk birkaç dakikalık dönemdir. Laktik asitin 

uzaklaĢtırılmasıyla iliĢkisi yoktur. Bu yüzden alaktasid O2 borcu adı verilir (Günay ve ark 

2010). 

Laktasid O2 Borcu 

 Egzersizde kas ve kanda biriken laktik asitin uzaklaĢtırılması O2 kullanımına 

bağlıdır. Bu dönemde kullanılan oksijenin amacı laktik asidi uzaklaĢtırmaktadır. Laktik 

asitin uzaklaĢtırılması bir saat veya daha uzun sürer, yarılanma süresi 25 dakikadır ve total 
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oksijen açığının daha büyük bölümüdür. O2 tüketimi yavaĢ yavaĢ normal düzeye 

indiğinden dolayı bu döneme yavaĢ toparlanma dönemi denir (Günay ve ark 2010). 

1.6.Fazla Tamlama (Overcompensation) 

 Antrenman içinde uyum süreci, yüklenme ile dinlenme arasındaki doğru orantılı 

olarak gerçekleĢtirilen değiĢim ürünüdür. Biyokimyasal açıdan bakıldığında bu dönemde 

yalnızca harcanan enerji kaynakları yenilenmekle kalmaz aynı zamanda baĢlangıç 

düzeyinin de üzerinde bir tamamlama oluĢur. Bu olumlu geliĢme fazla tamlama olarak 

adlandırılır (Dündar 2007). 

1.7.Laktik Asit Fizyolojisi 

 Laktik asit, glikoz olarak adlandırılan süreç esnasında glikoz ve glikojenin yıkılma 

ürünüdür. Laktik asit ve laktat aynı bileĢik değildir. Laktik asit hidrojen iyonları serbest 

kaldığında geri kalan bileĢik Na ve Ka iyonları birleĢerek tuz oluĢturur, ancak her iki terim 

aynı alanda kullanılır (Karatosun 2008). 

 Uzun yıllardan beri dinlenme sırasında artan oksijen tüketimi, antrenman sırasında 

ödünç alınan oksijen yenilenmesi ya da laktik asitin prüvik aside dönüĢmesi Ģeklinde izah 

edile geldi. Bu yüzden klasik terminolojide ‘’dinlenirken tüketilen oksijen’’ kavramının 

‘’oksijen borçlanması’’ olarak kullanılması kabul gördü. Ancak bahsi geçen bu oksijen iki 

aĢamada tüketilir: Hızlı dinlenme oksijen safhası ve yavaĢ dinlenme oksijen safhası. Bu 

ikisi yıllardır alaktasid ve laktasid bileĢenleri adı ile anıldı. Klasik ve Ģu an kabul edilen 

terminoloji çizelge 1’de kısaca özetlenmiĢtir (Fox ve ark 2011). 

Çizelge 1.1 Egzersiz sırasında yenilenmenin oksijen tüketim bileĢenlerinin yeni ve 

geleneksel açıklaması (Fox ve ark 2011). 

   

  

 

 

1.8.Laktat 

 Laktik asitten hidrojen iyonlarının salıverilmesinden sonra geri kalan bileĢik Na ve 

Ka iyonları birleĢerek tuz oluĢturur buna laktik asit tuzu veya laktat denir (Karatosun 

2008). 

GELENEKSEL 
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YavaĢ toparlanma O2 safhası 
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 Laktat varlığı antrenman veya müsabakaların vücutta meydana getirdiği 

yorgunluğun kanıtıdır. Laktat miktarı yapılan egzersizin süresine, Ģiddetine ve bir önceki 

egzersiz veya müsabaka arasında ki toparlanma zamanı ile alakalıdır (Sahlin ve Henriksson 

1984). Laktat anaerobik metabolizma sırasında oluĢan bir üründür ve glikozun oksijensiz 

bir ortamda parçalanması sonucu oluĢur. Kanda ve kasta birikerek yorgunluğa neden olur 

ve PH’ı düĢürerek metabolik asidoza yol açar. Normal koĢullarda 100 cc kanda, 10 mgr 

veya (1,1 mmol/lt) laktik asit bulunur. Egzersizde anaerobik metabolizmanın etkisiyle 

laktat miktarı artar. Yüksek Ģiddetle yapılan egzersizlerde laktat birikimi daha çok artar ve 

PH’ın azalımı ile birlikte (metabolik asidoz) yorgunluğa neden olurlar (Günay ve Cicioğlu 

2001). 

 Anaerobik metabolizma esnasında glikozun glikolitik yoldan parçalanması sonucu 

meydana gelir. Anaerobik süreçlerin iĢe girmesi oranında kanda laktat da artar. ġu halde 

kan laktat düzeyi anaerobik metabolizmanın bir göstergesidir. Bir çok egzersizin 

baĢlangıcında solunum –dolaĢım sisteminin, kasların oksijen ihtiyacını karĢılayamadığı 

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

eriĢilmekle laktat artıĢı durur ve hatta normal düzeye döner. Oksijenin yetersiz kaldığı 

maksimal Ģiddetteki egzersizlerde, egzersizi takiben 5. Dakika da kan laktatı 200 mgr’ a 

(22mmol/lt) kadar yükselebilir. Bilindiği gibi laktik asitin artıĢı bireyi metabolik asidoza 

götürür. Bireyin kardiovasküler kondisyonu düĢük ise aynı efor karĢısında antrene birine 

oranla kanda laktik asit birikimi daha fazla olur. Bir baĢka deyiĢle laktik asit toleransı, 

antrene bireylerde daha fazladır (Akgün 1994).                     

GeliĢmiĢ anaerobik kapasiteye sahip sporcular daha fazla kan laktatı üretirler. 

Sporcunun kan laktat üretme yeteneği anaerobik sürat-güç antrenmanları ile artar, 

antrenmanın kesilmesi ile azalır. Anaerobik ağırlıklı çalıĢan sporcular, antrenmansız 

sporculara göre %20-30 daha fazla laktat üretirler. Kan laktatı her türlü egzersizde 

birikmez, egzersizin Ģiddeti ve süresi kan laktatını belirler (Karatosun 2008).  

1.8.1.Laktat Eşiği 

 Ġstirahatta kan laktat değeri yaklaĢık 1mmol/lt civarındadır. Maxvo2’nin %50 sinde 

2 mmol / lt, %75 inde, 4 mmol / lt ye yükselir. Laktat antrenmansız bireylerde 7-12 mmol / 

lt ye yükselebilir. Performans düzeyi yüksek sporcularda 20 mmol / lt yi geçebilir. Kan 

laktatında ki artıĢ PH ı azaltarak metabolik asidoza sebep olabilir. Laktat eĢiği (anaerobik 

eĢik) egzersiz Ģiddetinin keskin olarak kas ve kan laktat düzeyini arttırdığı (4 mmol / lt) 

nokta olarak tanımlanır (Karatosun 2008). 
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 ġiddeti gittikçe artan bir egzersiz sırasında, orta Ģiddetli egzersizden yüksek Ģiddetli 

egzersize geçiĢin iĢareti olan, kan laktatının dinlenim seviyesinin üzerine çıktığı oksijen 

kullanımı (VO2) olarak açıklanır (Wasserman ve ark 1973). Laktat eĢiğini belirlemek 

önemlidir, çünkü bu referans noktası kanda laktatın hızla birikmeye baĢladığını gösterir. 

Böyle bir geçiĢ, aerobik ve anaerobik metabolizma arasındaki üstünlüğünün değiĢimini 

ifade eder (Davis 1985, Jones ve Doust 2001). Bir baĢka tanıma göre laktat eĢiği; egzersiz 

sırasında laktatın oluĢtuğu ve uzaklaĢtırılarak dengelendiği iĢ yükündeki oksijen tüketimi, 

kalp atımı veya koĢu hızıdır (Helgerud ve ark 1990). 

 Ġki çeĢit laktat eĢiği olduğu düĢünülmektedir. Aerobik (2 mmol / lt) ve anaerobik 

eĢikteki (4 mmol / lt)  

 2 mmol / lt seviyesi (aerobik eşik); Giderek artan egzersiz Ģiddetinde, kanda 

laktatın yükseldiği ilk önemli seviyedir (Aunola ve Rusko 1984). Anaerobik eĢik 

seviyesine göre daha düĢük koĢu Ģiddetinde aerobik metabolizmanın ve yağ yakımı 

hakimiyetinin yüksek olduğu noktadır. DüĢük tempolu aerobik eĢik antrenmanları, iskelet 

kas sistemi oksitatif kapasitenin geliĢimini ve yakıt olarak yağ kullanımının artıĢını 

sağlamaktadır. Ayrıca, aerobik eĢik antrenmanları sırasında, laktatın vücuttan 

uzaklaĢtırılması ile yoğun bir egzersiz sonrası hızla toparlanmada sağlanmaktadır 

(Potteiger 2000). 

 4 mmol laktat konsantrasyonu (anaerobik eşik); Uzun süreli egzersizlerde, 

kanda laktatın birikmesi ve uzaklaĢtırılması arasında dengenin sürdürüldüğü ve 

yorgunluğun meydana gelmediği, devamlı olarak yüksek veya submaksimal egzersiz 

Ģiddetini devam ettirme olarak açıklanmaktadır (Jones ve Carter 2000). Submaksimal 

(yüksek Ģiddetin biraz altı) egzersizi sürdürebilme olarak da tanımlanmaktadır (Neder ve 

Whipp 2000, Jensen ve ark 2007). 

 Ayrıca, 4 mmol / lt seviyesi (anaerobik eĢik), kanda laktat birikiminin baĢladığı 

nokta olarak bilinen laktat eĢiği ve gittikçe artan hızlarda gerçekleĢtirilen koĢu testi 

sırasında, alınan fizyolojik cevaplardan tespit edilmektedir. 4 mmol / lt referans noktası, 

gittikçe artan hızlarda, laktat artıĢının daha fazla arttığı yani kırıldığı nokta olarak 

tanımlanmaktadır (Sjödin ve ark 1981).  

 Bunun yanında 4 mmol/lt, anaerobik eĢik seviyesinden sonra, anaerobik 

metabolizmanın hakim olmaya baĢladığı ve hızla arttığı noktadır. Anaerobik eĢiğin 

baĢlangıcının bir göstergesi olarak kullanılmaktadır (Kindermann ve ark 1979). 
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1.9.Laktat Eşiği ve Antrenman 

 Laktat eĢiğinde yapılan antrenmanın amacı vücudun tolere edebileceği laktat 

miktarını arttırmaktır (Wilmore ve Costill 1994). Yüksek Maxvo2 ye sahip olmak, yüksek 

koĢu hızına sahip olma anlamına gelmez. % 85 - 90 Ģiddetindeki koĢular yüksek laktat 

düzeyine uyum sağlamak için laktat eĢiğinin üzerinde antrenman yapmak gerekir. Bu 

antrenmanlarında geliĢim ile beraber % 90- 93 Ģiddet aralığında ve minimal toparlanma 

vererek laktat eĢiğinde geliĢim sağlanabilir (Karatosun 2008). 

1.10.Kas ve Kandan Laktik Asitin Uzaklaştırılması  

 Anaerobik glikoliz sonucu oluĢan laktik asitin yorgunluğa sebep olduğu 

bilinmektedir. Bu yüzden maksimal değerde laktik asitin kan ve kasta birikmesine yol açan 

ağır antrenmanlardan sonra tam anlamı ile dinlenebilmek için antrenman esnasında kanda 

ve kasta biriken bu laktik asitin tamamen uzaklaĢtırılması gerekir (Fox ve ark 2011). 

 Laktatın vücuttan uzaklaĢtırılması yeteneği, kasların toparlanmaya yönelik hızla 

çalıĢmasına, tolere etme yeteneğine ve kimyasal reaksiyonların hızını yavaĢlatan, PH gibi 

önemli değerlerin değiĢimini önleyen kimyasal maddelere bağlıdır (Sahlin ve Henriksson 

1984). 

Antrenman esnasında ve sonrasında kasta ve kanda biriken laktik asitin dinlenirken 

atıldığını ve bunun etkin aktif toparlanma yapıldığında daha kolay olduğu bilinmektedir. 

Biriken laktik asit; 

1.Ġdrar ve ter yoluyla atılır; Laktik asitin idrar ve ter yoluyla atıldığı bilinmekle 

birlikte toparlanma sırasında bu yolla atılan laktik asitin miktarı yok denilecek kadar azdır. 

2.Glikojene veya glikoza dönüĢür; Laktik asit, karbonhidratın (glikoz ve glikojen) 

bölünmesiyle açığa çıktığı için, karaciğerde bunlardan birine dönüĢerek kas için gerekli 

olan ATP enerjisini oluĢturur. Ancak daha öncede belirtildiği gibi, atılan laktik asitle 

karĢılaĢtırıldığında kastaki ve karaciğerdeki glikojen toparlanması oldukça yavaĢtır. Hatta, 

toparlanma sırasında kandaki glikoz düzeyindeki değiĢikliklerde minimumdur. Bu nedenle, 

glikoz veya glikojene dönüĢen laktik asit, atılan laktik asitin sadece küçük bir bölümünü 

oluĢturur. 

3.Proteine dönüĢür; Laktik asit de dahil karbonhidratlar vücudumuzda kimyasal 

yollarla proteine dönüĢebilir. Ancak, antrenman sonrası toparlanma sırasında sadece küçük 

bir miktar laktik asitin proteine dönüĢtüğü saptanmıĢtır. 
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4.Oksidasyona girer; CO2 ve H2O’ya dönüĢür. Laktik asit daha çok iskelet kasları 

tarafından oksijen sistemi için metabolik enerji kaynağı olarak kullanılır. Kalp kasları, 

beyin, karaciğer ve böbrek dokuları da bu iĢlevi yapabilmektedir. Laktik asit oksijenle 

birlikte önce prüvik aside sonra da kreps çemberi ve elektron taĢınması sistemi yoluyla 

CO2 ve H2O’ ya dönüĢür. Tabi ki ATP, elektron taĢınması sisteminde eĢleĢen reaksiyon 

yoluyla yenilenmektedir (Fox ve ark 2011). 

ĠĢte aerobik sistem için metabolik enerji kaynağı olarak kullanılan bu laktik asit, 

toparlanma sırasında atılan laktik asitin büyük kısmını oluĢturur. Bu değiĢim hem 

toparlanma hem de etkin toparlanma safhalarında gerçekleĢebilir. Ancak pasif 

toparlanmaya oranla, aktif toparlanma sırasında gerçekleĢen dönüĢüm daha fazla laktik 

atılmasını gerektirir. Daha öncede bahsedildiği gibi, laktik asidi enerjiye çevirebilen bir 

takım organlar vardır. Ancak, bu iĢlevi yapan en önemli organın iskelet kasları olduğu 

kabul edilmektedir. Hatta bu dönüĢüm daha çok fast-twitch (hızlı kasılan) kaslara göre 

slow-twitch (yavaĢ kasılan) kaslarda gerçekleĢtiği düĢünülmektedir. Bunlar, neden aktif 

dinlenme sırasında pasif toparlanmaya oranla daha hızlı laktik asit atılması gerçekleĢtiği 

sorusunun yanıtıdır (Fox ve ark 2011). 

Örneğin, aktif toparlanma sırasında hem kaslarda laktik asit taĢıyan kan miktarı 

hem de çalıĢan metabolik kas sayısı artıĢ gösterir. Hatta aktif toparlanma amacıyla yapılan 

egzersizlerde bu etkinlikleri daha çok slow twitch kasları üstlenir. Laktik asidin pasif 

toparlanma ile hangi yollarla atıldığı ve dönüĢüm yüzdeleri ġekil 2 de gösterilmiĢtir. 

 

   

 

 

 

 

   

   

1.11.Laktik Asidin Atılma Süresi 

 Maksimal yüklenme yapılan bir antrenman sonrası biriken laktik asitin yarısının 

atılabilmesi için 25 dakika pasif dinlenme gerektiği bilinmektedir. Böyle bir antrenman 
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ġekil 1.2. Laktik Asit DönüĢüm Yüzdeleri (Fox ve ark 2011). 
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sonrası 1 saat 15 dakikalık süre içinde laktik asitin %95’ inin atılması demektir. Ağır 

antrenmanlar sonrası oturarak dinlenmektense (pasif) hafif egzersizler yapmanın kanda ve 

kastaki laktik asidin atılmasını hızlandırdığı tespit edilmiĢtir (Fox ve ark 2011). 

1.12.Maç veya Yoğun Egzersiz Sonrası Toparlanmanın Amaçları 

 Toparlanmanın en genel amacı; antrenmanda veya müsabakada meydana gelen 

hasarları iyileĢtirmek, yorgunluğu en aza indirmek veya ortadan kaldırmaktır (Bishop ve 

ark 2008). Yorgunluğun azaltılmasına yarayan diğer amaçları aĢağıda sıralanmaktadır  

 Vücut fonksiyonlarının normale dönmesi, 

 Hemostatik dengenin normale dönmesi, 

 Enerji kaynaklarının yenilenmesi, 

 Enzimatik fonksiyonların yeniden normal hale gelmesi (Eniseler 2010). 

Sporcuların toparlanması sayesinde; 

 Uygulanan bölgeye kan akımı hızlandırılır, 

 Kan laktatı uzaklaĢtırılır, 

 Ödem ve inflamasyonu azaltılır, 

 Kan dolaĢımı hızlandırılır, 

 Kas sertliği ve ağrısı rahatlatılır, 

 Hareket açısı (esneklik) arttırılır, 

 Kuvvet, sürat performansının geri kazanımı sağlanır, 

 GecikmiĢ kas ağrısı azaltılır (Cochrane 2004). 

1.13.Maç veya Yoğun Egzersiz Sonrası Toparlanma Yöntemleri 

 Toparlanmayı hızlandırmak ve zenginleĢtirmek için, müsabaka veya antrenman 

sonrası oluĢan yorgunluğun özelliklerini anlamak gerekir. Yorgunluğu arttıran, egzersizin 

sebep olduğu akut ve kronik biokimyasal, mekanik ve fizyolojik değiĢiklikleri anlamak, 

optimal toparlanma yöntemlerini dizayn etme de yardımcı olacaktır. Ayrıca egzersizin 

sebep olduğu kas hasarlarını anlamak da, toparlanma faaliyetlerinin baĢarılmasında 

etkilidir (Eniseler 2010). 

 Maç ve antrenman sonrası toparlanmanın baĢarılabilmesi için, beslenme ve 

rehidratasyon(su kaybının giderilmesi), doku hasarlarını giderme, yaĢam biçimini 

düzenleme, nöral ve psikolojik stratejiler gibi çok yönlü yaklaĢımlar geliĢtirilmelidir 

(Eniseler 2010). 
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Toparlanma Yöntemleri  

 1.Beslenme, sıvı alımı ve ergojenik yardımcıların kullanımı 

 2.Su terapisi veya suya girme terapisi 

  a. Normal ısıdaki suya girme terapisi 

  b. Cyro terapi (soğuk uygulama, soğuk terapi) 

  c. Thermo terapi (sıcak uygulama, sıcak terapi) 

  d. Contrast terapi (Isı değiĢimi uygulaması) 

  e.Tazyikli su ile yapılan su masajı  

  f. Su içinde düĢük Ģiddette egzersiz yada yüzme 

 3. DüĢük Ģiddet aerobik koĢu 

 4.Stretching 

 5.Masaj 

  a. Klasik masaj 

  b. Buz masajı 

 6.Antiinflamatuar ve analjezik kullanımı 

 7.Electromyostimilasyon (Kas dokusunun elektriksel uyarımı ) 

 8.Ultrasyon 

 9.Hiperbarik oksijen terapisi 

 10.Birkaç toparlanma yönteminin birleĢimi 

 11.Psikolojik rahatlama terapisi 

 12.YaĢam tarzının iyileĢtirilmesi (Eniseler 2010). 

1.13.1.Toparlanma Stratejisi Olarak Hidroterapi (Suya Girme Terapisi) 

 Hidroterapi son dönemlerde giderek daha popüler hale gelen ve Avrupa da çoğu 

üniversitelerde akademisyenler tarafından araĢtırılan önemli bir bilimsel çalıĢma alanıdır 

(Versey ve ark 2010). 

 Egzersiz sonrası toparlanmanın hızlandırılması ve bir sonraki egzersiz de 

performansın daha da arttırılması için hidroterapi uygulamaları giderek daha popüler hale 

gelmiĢtir. Ancak bu hidroterapi uygulamalarının çoğunluğu, büyük ölçüde titiz, bilimsel 
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araĢtırma ve kanıta dayalı bulguların aksine anekdot kayıtlara dayalı gibi görünmektedir 

(Vaile 2008). 

 Fizyolojik olarak, hidroterapi uygulamaları vücuttaki sıvı değiĢiminin kan akıĢı ve 

kardiyovasküler fonksiyonlarda olumlu geliĢmelere sebep olduğunu gösterdiği ayrıca 

kaslardaki ödemi azalttığını göstermiĢtir (Vaile 2008). 

 Egzersizden sonra, toparlanma amacıyla havuza veya suyun içine girme faaliyeti 

organizmada bazı yararlı fizyolojik değiĢiklikler üretebilir. Bu fizyolojik değiĢikliklere 

suyun hidrostatik basıncı ve ısısı katkı sağlamaktadır (Vaile 2008, Eniseler 2010). 

Hidroterapi, maç ve ağır antrenman sonrası çok yararlı bir toparlanma tekniğidir. 

Hidroterapi sporcuyu rahatlatır, mental olarak da uyanık tutar. Bunun yanında, suda kalma 

süresinin kontrol edilmesi gerekir (Jeffreys 2005). 

 1.13.2.Antrenman ve Müsabaka Sonrası Toparlanmada Normal Isıdaki Suya 

Girme Terapisi 

 Normal ısıdaki suya girme terapisi, termonötral (normal su sıcaklığı) ısı olan 

yaklaĢık 30
o
C ısıdaki suya, 5-30 dakika süre ile, egzersiz sonrası girme faaliyetidir. 

Cryoterapi, thermo terapi ve contrast terapiden farklı olarak, normal ısıdaki suya girme 

terapisinde, ısıdan ziyade suya girmenin baĢlıca etkisi olan hidrostatik basınç etkisinden 

yararlanılmaktadır. Su havadan 800 kat daha yoğundur. Bu nedenle su, havadan çok daha 

fazla vücuda basınç uygular. Suya girildiğinde, suyun içindeki vücut bölgeleri hidrostatik 

basınca maruz kalır. Bu su basıncı, ekstremitelerden (kol ve bacaklardan) merkezi 

boĢluklara doğru sıvıların yer değiĢtirmesine sebep olur. Sıvılardaki bu yer değiĢtirme, 

egzersiz sonrası oluĢan atık maddelerin kaslardan uzaklaĢtırılması hızını ve kalp çıktılarını 

arttırır, periferal (çevresel) direnci azaltır. Sonuç olarak maddelerin taĢınması için vücudun 

kabiliyetini geliĢtirir. Ayrıca suyun neden olduğu yerçekimsiz ortam, yorgunluk algısını 

azaltır, enerji tasarrufuna yardımcı olur (Ziegenfus 2004). 

 Suyun derinliği arttıkça suyun vücuda uyguladığı basınç artmaktadır, bu nedenle 

derin suda toparlanma terapisi daha etkili olabilir. Vücudun dıĢındaki external basınç 

arttığında, vücudun içindeki gazlar ve sıvı vücutta basıncın düĢük olduğu yerlere doğru ter 

değiĢtirir. Kalça hizasına kadar su içine girildiğinde, su içindeki alt ekstremitelerdeki sıvı, 

basıncın düĢük olduğu göğüs bölgesine doğru yer değiĢtirir. Boyun hizasına kadar su içine 

girildiğinde, hidrostatik basınç akciğerlerdeki hava volümünü azaltır, göğüs kafesinin içine 

doğru sıvı geçiĢi olur. Su içinde iken sıvının yer değiĢtirmesi, egzersizle oluĢan atık 
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maddelerin dolaĢıma katılarak uzaklaĢtırılması sayesinde yorucu egzersizden sonra 

sporcunun toparlanma hızını arttırmaktadır (Wilcock ve ark 2006). 

 Suyun diğer bir önemli özelliği de, suyun yukarı doğru kaldırma gücüne sahip 

olmasıdır. Vücut suya girdiğinde suyun yukarı kaldırma gücü kas ve iskelet sistemi 

üzerinde yer çekimi etkisinin azalmasına neden olmaktadır (Wilcock ve ark 2006). Kas 

iskelet sistemi üzerinde yer çekimi etkisinin azalması, kasların rahatlamasına yardımcı 

olmaktadır. Bu tür rahatlama algılanan yorgunluğu azaltmaktadır (Nakamura ve ark 1996). 

 Kuvvet, pliometric, sprint antrenmanları sonrası, 10-20 dakika ve 30-38
o
C suya 

girme terapisinin ağrı hissini azalttığı, toparlanma sonrası sinir-kas sisteminin fiziksel 

performans kapasitesini arttırdığı rapor edilmektedir (Eniseler 2010).  

Egzersiz sonrası toparlanmak amacıyla su içine giren sporcuların yorgunluk 

hislerinin azaldığının gözlenmesi, yorucu bir egzersiz sonrası su içine girme terapisinin 

sadece fizyolojik değil, psikolojik toparlanmaya da yardımcı olduğunu açıklamaktadır 

(Wilcock ve ark 2006). 

1.14.Vücuttaki Suyun Yer Değiştirmesinin Önemi 

 Vücudun %50-60’ını oluĢturan sıvılar, metabolik atıkları ve besin maddeleri gibi 

materyalleri vücut kompartımanları arasında taĢıma ve değiĢim vasıtası olarak görev 

yaparlar. Sıvılar hücre içinden dıĢına, dıĢından içine doğru sürekli olarak yer değiĢtirir, 

burada bir denge söz konusudur (Eniseler 2010). Fiziksel bir travma ile bu denge 

bozulduğunda ödem, ĢiĢkinlik ve inflamasyon adı verilen hücre içi sıvıda anormal bir artıĢ 

olur. Yorucu bir egzersiz sonrası su içine girme terapisi sayesinde, hücre içinden hücre 

dıĢına kaslar arası alana sıvıların değiĢimi, ödem, inflamasyon veya diğer yolla oluĢan 

ĢiĢliklerin azalmasına, bazı metabolik atıkların temizlenmesine ve dolayısıyla sporcunun 

toparlanmasına sebep olur. Ayrıca, su içine girme terapisi sayesinde, kandan laktatın 

uzaklaĢtırılması da hızlandırılmaktadır. Dolayısıyla egzersizden sonra sporcunun bu 

bakımdan da toparlanması artmaktadır (Wilcock ve ark 2006). 

1.15.Normal Isıdaki Suya Girme Terapisinin Uygulama Esasları 

 Toparlanma aktivitesi olarak su içine girme terapisinin süresi, suyun derinliği, su 

ısısı, egzersizin tipi, egzersiz Ģiddeti, egzersiz ve toparlanma faaliyeti arasındaki zamanın 

toparlanma kalitesini etkilediği literatür de bilinmektedir (Johansen ve ark 1997). 

 Normal ısıdaki suya girme faaliyeti sayesinde, hücre arasından damar içine sıvı 

değiĢimi, en az 10 dk da gerçekleĢmektedir. Bu nedenle su içinde kalma terapisi en az 10 
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dk sürmelidir Normal su sıcaklığında terapi uygulama prensipleri Çizelge 2’de gösterildiği 

gibi olmalıdır (Wilcock ve ark 2006). 

Çizelge 1.2. Termonötral (normal su sıcaklığı) terapi uygulama prensipleri (Wilcock ve ark 

2006). 

[ 
Su Sıcaklığı        28-32

o
C 

Suyun içinde kalma süresi      En az 10 dk 

Kullanılacak ekipman      Havuz 

Su seviyesi        Kalça ve boyun hizası 
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2.GEREÇ ve YÖNTEM 

2.1.Amaç 

Üç farklı günde aĢağıda belirtilen egzersiz testi ile oluĢturulan yorgunluğun 

giderilebilmesi ve daha kısa sürede toparlanmanın sağlanabilmesi için 3 farklı yöntem 

kullanıldı. Hangi yöntemin daha etkili olacağı çalıĢmanın amacını oluĢturmaktadır. 

2.2.Metod 

AraĢtırmada sporcular üç farklı günde gün aĢırı shuttle run (20 m mekik testi) testi 

ne tabi tutulmuĢlardır. 1. gün test sonrası deneklere aktif dinlenme (30 dk) yaptırılarak 

toparlanma düzeyleri belirlendi. 2. gün aynı test sonrası normal sıcaklıktaki (28-32 ºC) 

suda pasif dinlenme yapıldı (30 dk) 3. gün test sonrası deneklere suda (28-32 ºC) yürüyüĢ 

egzersizi ile aktif dinlenme (30 dk) yaptırılarak toparlanma düzeyleri belirlendi. 

 

2.3.Katılımcıların Seçimi 

ÇalıĢmaya yaĢ ortalamaları 20.25 yıl, boy ortalamaları 176 cm, vücut ağırlığı 

ortalamaları 71,5 kg olan Konya Ġhsaniye Gençlerbirliği Amatör futbol kulübünde futbol 

oynayan 10 tane futbolcu gönüllü olarak katıldı. Denekler doktor kontrolünden geçtikten 

sonra belirtilen ölçümler yapıldı. 

2.4.Lactate Scout 

Selçuk Üniversitesi, Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu performans 

laboratuvarında bulunan, Lactate scout Analyzer cihazı (Made in Germany) kullanılarak 

lactate scout test strips (Lot:0443401, Made in Germany) ile ölçüldü. Alınan kan örnekleri 

10 sn içerisinde analiz edilerek elde edilen değerler mmol
-1 

cinsinden kaydedildi.  

 

Resim 2.1. Lactate Scout Analyzer 
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2.5.Hidroterapi Uygulamasının Yapıldığı Yer 

 Hidroterapik uygulama, Konya Özel Rota Spor Merkezi yüzme havuzunda 

yapılmıĢtır. Su sıcaklığı normal sıcaklıkta (28 - 32 
o
C) olup, hidroterapik uygulama, su 

yüksekliğinin boyun hizasında olduğu alanlarda yapılmıĢtır.  

 

2.6.Spor Salonu 

Selçuk Üniversitesi, Beden Eğitimi ve Spor Yüksek Okulu, 75. Yıl spor salonunda 

Suttle Run testi ve Aktif dinlenme yapılmıĢtır. 

 

2.7.Toparlanma Yöntemleri 

 1.Aktif dinlenme (jog) (30dk) 

2.Suda pasif dinlenme (30 dk) 

3.Suda aktif dinlenme (jog) (30 dk) 

 

2.8.Ölçüm Zamanlamaları 

1. Egzersiz Öncesi 

2. Egzersiz Sonrası 

3. Egzersizden 5 dk sonra 

4. Egzersizden 10 dk sonra 

5. Egzersizden 15 dk sonra 

6. Egzersizden 30 dk sonra 

 

2.9.Gruplar 

A grubu; Salonda aktif dinlenme 

B grubu; Havuzda pasif dinlenme 

C grubu; Havuzda aktif dinlenme 

 Aynı deneklere 3 farklı dinlenme protokolü uygulanmıĢtır. Her protokol farklı grup 

olarak belirtilmiĢtir. 

 

2.10. Normal Isıdaki Suya Girme Terapisinin Uygulanması 

 Toparlanma aktivitesi olarak su içine girme terapisinin süresi, suyun derinliği, su 

ısısı, egzersizin tipi, egzersiz Ģiddeti, egzersiz ve toparlanma faaliyeti arasındaki zamanın 

toparlanma kalitesini etkilediği literatür de belirtilmektedir (Johansen ve ark 1997). 
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 Normal ısıdaki suya girme faaliyeti sayesinde, hücre arasından damar içine sıvı 

değiĢimi, en az 10 dk en fazla 30 dk da gerçekleĢmektedir (Wilcock ve ark 2006). 

2.11. Normal Isıdaki Su Terapisi Prensipleri 

Su Sıcaklığı;  28–32 
o
C 

Suyun Ġçinde Kalma Süresi; En az 10 dk 

Su Seviyesi; Kalça veya Boyun hizası 

Kullanılacak Ekipman; Havuz (Wilcock ve ark 2006). 

2.12. Egzersiz Testi (Suttle Run test) 

Bu testin amacı, kiĢinin maksimal VO2 değerini tahmin etmektir. Bu amaçla 

uygulanacak 20 m mekik koĢu testi çok aĢamalı bir test olup, ilk aĢamaları ısınma 

temposundadır. Denek 20 m’ lik mesafeyi gidiĢ - dönüĢ olarak koĢar. KoĢu hızı belli 

aralıklarla sinyal sesi veren bir teyple denetlenir. Denek birinci duyduğu sinyal sesinde 

koĢusuna baĢlar ve ikinci sinyal sesine kadar diğer çizgiye ulaĢmak zorundadır. Ġkinci 

sinyal sesini duyduğunda ise tekrar geri dönerek baĢlangıç çizgisine döner ve bu koĢu 

sinyallerle devam eder. Denek sinyali duyduğunda ikinci sinyalde pistin diğer ucunda 

olacak Ģekilde temposunu kendi ayarlar. BaĢta yavaĢ olan hız her 10 saniyede bir giderek 

artar. Denek bir sinyal sesini kaçırıp ikincisine yetiĢir ise teste devam eder. Eğer denek iki 

sinyali üst üste kaçırırsa test sona erer. Elde edilen değer değerlendirme tablosundan 

deneğin maksimal VO2 değeri olarak ml/kg/dk cinsinden tahmin edilir (Tamer 2000). 

 

2.13. Ölçüm Zamanlamaları 

AraĢtırmada tüm deneklerin yukarda belirtilen egzersiz testi öncesi vücut ağırlığı, 

boy ve lactat düzeyleri belirlendi.  

Egzersiz testinden hemen sonra, 5 dk sonra, 10 dk sonra, 15 dk sonra, 30 dk sonra 

alınan kan örneklerinden deneklerin lactate düzeyleri belirlendi 

2.14.Laktat Ölçümü 

Sporcuların kan laktat değerleri, parmak ucundan lactate scout cihazı ile 

ölçülmüĢtür. Egzersiz testinden hemen sonra, 5, 10, 15, 30 dk sonra sporcuların parmak 

ucundan kan alımı yapılmıĢ, alınan kan 10 saniye içerisinde lactate scout cihazı ile analiz 

edilmiĢtir. Elde edilen değerler mmol. l
-1

 cinsinden kaydedildi. 
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2.15.İstatistiksel Analiz 

Elde edilen sonuçların istatistikî analizlerin yapılmasında SPSS paket program 

kullanıldı. Tüm deneklerin ölçülen parametreleri ortalama değerleri ve standart hataları 

hesaplandı. Gruplar arası farklılıkların karĢılaĢtırılmasında ANOVA farklılığın hangi 

gruptan kaynaklandığını ortaya koymak için Tukey testi yapılmıĢtır. Gruplar içi 

farklılıkların karĢılaĢtırılmasında tekrarlı ölçümlerde ANOVA testi, farklılığın hangi 

ölçümden kaynaklandığını ortaya koymak için benferroni testi yapılmıĢtır. Bu çalıĢmada 

hata düzeyi 0.05 olarak değerlendirilmiĢtir. 
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3.BULGULAR 

Çizelge 3.1. AraĢtırmaya katılan deneklere iliĢkin laktat değerlerinin guruplar bakımından 

çoklu karĢılaĢtırılması (N:10) 

Değişkenler Guruplar Mean± Stan sap F P Fark 

Egzersiz öncesi 

A 1,41±0,43 

0,070 0,932  B 1,49±0,38 

C 1,48±0,47 

Egzersiz sonrası  

A 10,58±1,62 

2,150 0,141  B 10,86±2,15 

C 9,11±1,61 

5 dakika sonra 

A 8,70±1,35 

6,781 0,005* A-C B 7,73±1,04 

C 6,49±1,20 

10 dakika sonra  

A 5,85±1,99 

0,846 0,443  B 5,78±1,08 

C 4,98±1,23 

15 dakika sonra 

A 3,96±1,63 

0,444 0,647  B 4,50±0,54 

C 4,04±1,28 

30 dakika sonra  

A 2,18±0,89 

5,051 0,016* A-B B 3,61±0,72 

C 2,69±1,10 

                *P<0,05    A: Salon Aktif               B: Havuz Pasif      C: Havuz Aktif 

 

Gruplar arası farklılık incelendiğinde egzersiz öncesi, egzersiz sonrası, egzersizden 

10 dk sonra ve 15 dk sonra gruplar arasında istatistiki bir farklılığın olmadığı görüldü. 

Egzersizden 5 dk sonra C grubunun laktat düzeyinin A grubundan önemli düzeyde 

(P<0,05) düĢük olduğu, B grubuyla bir farklılığın olmadığı tespit edildi. Egzersizden 30 dk 

sonra A grubunun laktat düzeyinin, B grubundan önemli (P<0,05)  düzeyde düĢük olduğu 

belirlenirken, C grubundan önemli bir farklılığın olmadığı görüldü. 
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Grafik 3.1. AraĢtırmaya katılan deneklere iliĢkin laktat değerlerinin guruplar arası 

karĢılaĢtırılması 

 

A: Salon Aktif                       B: Havuz Pasif                          C: Havuz Aktif 

 

Çizelge 3.2. AraĢtırmaya katılan deneklere iliĢkin MaxVo2 değerlerinin guruplar 

bakımından çoklu karĢılaĢtırılması (N:10) 

Değişkenler Guruplar Mean± Stan 

sap 

F P 

MaxVo2 

A 46,78±3,70 
0,780 0,471 B 45,06±2,98  

C 47,06±3,66 

                *P<0,05    A: Salon Aktif          B: Havuz Pasif             C: Havuz Aktif 

Gruplar arası MaxVo2 düzeylerinde istatistikî anlamda farklılık yoktur. 
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Grafik 3.2. AraĢtırmaya katılan deneklere iliĢkin MaxVo2 değerlerinin guruplar arası 

karĢılaĢtırılması 

 

A: Salon Aktif       B: Havuz Pasif                      C: Havuz Aktif 

 

Çizelge 3.3. AraĢtırmaya katılan deneklere iliĢkin laktat değerlerinin ölçümler bakımından 

karĢılaĢtırılması 

Guruplar  Pillai's Trace Değeri F P 

A 0,998 255,10 0,000 

B  0,993 81,111 0,002 

C  0,979 27,338 0,010 

           A: Salon Aktif                   B: Havuz Pasif                    C: Havuz Aktif 

 Gruplar arası ölçümlerde P<0,05 düzeyinde farklılık vardır. 

MaxVO2 

C

B

A
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Çizelge 3.4. Salon aktif egzersiz gurubuna iliĢkin laktat değerlerinin ölçümler bakımından 

çoklu karĢılaĢtırılması (N:10) 

 (I) Ölçümler  (J) Ölçümler  Ortalama fark (I-J) Std. Hata P 
S

A
L

O
N

 A
K

T
İF

 (
A

) 

Egzersiz öncesi 

Egzersiz sonrası -9,162 0,543 0,000* 

Egz 5 dakika sonra -7,288 0,513 0,000* 

Egz 10 dakika sonra         -4,438 0,783 0,011* 

Egz 15 dakika sonra -2,550 0,642 0,081 

Egz 30 dakika sonra -,763 0,335 0,853 

Egzersiz sonrası 

Egzersiz öncesi 9,162 0,543 0,000* 

Egz 5 dakika sonra 1,875 0,311 0,008* 

Egz 10 dakika sonra         4,725 0,658 0,003* 

Egz 15 dakika sonra 6,612 0,469 0,000* 

Egz 30 dakika sonra 8,400 0,440 0,000* 

5 dakika sonra 

Egzersiz öncesi 7,288 0,513 0,000* 

Egzersiz sonrası -1,875 0,311 0,008* 

Egz 10 dakika sonra         2,850 0,466 0,007* 

Egz 15 dakika sonra 4,737 0,281 0,000* 

Egz 30 dakika sonra 6,525 0,295 0,000* 

10 dakika sonra         

Egzersiz öncesi 4,438 0,783 0,011* 

Egzersiz sonrası -4,725 0,658 0,003* 

Egz 5 dakika sonra -2,850 0,466 0,007* 

Egz 15 dakika sonra 1,888 0,279 0,004* 

Egz 30 dakika sonra 3,675 0,686 0,016* 

15 dakika sonra 

Egzersiz öncesi 2,550 0,642 0,081 

Egzersiz sonrası -6,612 0,469 0,000* 

Egz 5 dakika sonra -4,737 0,281 0,000* 

Egz 10 dakika sonra         -1,888 0,279 0,004* 

Egz 30 dakika sonra 1,788 0,495 0,130 

           *P<0,05 A: Salon Aktif  B: Havuz Pasif  C: Havuz Aktif 

 ÇalıĢmada A grubunun grup içi ölçüm zamanlamaları incelendiğinde Egzersiz 

öncesi laktat düzeyinin, egzersizden 15 dk sonra ve 30 dk sonrası düzeylerde önemli bir 

farklılığın olmadığı, Diğer ölçüm zamanlamaları arasında P<0,05 düzeyinde önemli 

farklılığın olduğu tespit edildi. 
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 Çizelge 3.5. Havuz pasif egzersiz gurubuna iliĢkin laktat değerlerinin ölçümler 

bakımından çoklu karĢılaĢtırılması (N:10) 

 (I) Ölçümler (J) Ölçümler Ortalamalar farkı (I-

J) 

Std. Hata P 
H

A
V

U
Z

 P
A

S
İF

 (
B

) 

Egzersiz öncesi 

Egzersiz sonrası -9,375 0,684 0,000* 

Egz 5 dakika sonra -6,238 0,407 0,000* 

Egz 10 dakika sonra         -4,288 0,418 0,000* 

Egz 15 dakika sonra -3,012 0,168 0,000* 

Egz 30 dakika sonra -2,125 0,172 0,000* 

Egzersiz sonrası 

Egzersiz öncesi 9,375 0,684 0,000* 

Egz 5 dakika sonra 3,138 0,652 0,029* 

Egz 10 dakika sonra         5,088 0,756 0,004* 

Egz 15 dakika sonra 6,363 0,750 0,001* 

Egz 30 dakika sonra 7,250 0,654 0,000* 

5 dakika sonra 

Egzersiz öncesi 6,238 0,407 0,000* 

Egzersiz sonrası -3,138 0,652 0,029* 

Egz 10 dakika sonra         1,950 0,263 0,002* 

Egz 15 dakika sonra 3,225 0,361 0,001* 

Egz 30 dakika sonra 4,112 0,409 0,000* 

10 dakika sonra         

Egzersiz öncesi 4,288 0,418 0,000* 

Egzersiz sonrası -5,088 0,756 0,004* 

Egz 5 dakika sonra -1,950 0,263 0,002* 

Egz 15 dakika sonra 1,275 0,324 0,084 

Egz 30 dakika sonra 2,162 0,475 0,040* 

15 dakika sonra 

Egzersiz öncesi 3,012 0,168 0,000* 

Egzersiz sonrası -6,363 0,750 0,001* 

Egz 5 dakika sonra -3,225 0,361 0,001* 

Egz 10 dakika sonra         -1,275 0,324 0,084 

Egz 30 dakika sonra 0,888 0,240 0,115 

               *P<0,05       A: Salon Aktif                    B: Havuz Pasif             C: Havuz Aktif 

B grubunun grup içi ölçüm zamanlamalarının laktat düzeyleri bakımından 

incelendiğinde egzersizden 10dk sonra ve 15 sonra, egzersizden 15 dk sonra ve 30 dk 

sonra farklılığın önemsiz olduğu, Diğer ölçüm zamanlamaları arasında P<0,05 düzeyinde 

önemli farklılığın olduğu tespit edildi. 
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Çizelge 3.6. Havuz aktif egzersiz gurubuna iliĢkin laktat değerlerinin ölçümler bakımından 

çoklu karĢılaĢtırılması (N:10) 

 (I) Ölçümler (J) Ölçümler Ortalamalar farkı (I-

J) 

Std. 

Hata 

P 
H

A
V

U
Z

 A
K

T
İF

 (
C

) 

Egzersiz öncesi 

Egzersiz sonrası -7,637 0,604 0,000* 

Egz 5 dakika sonra -5,013 0,482 0,000* 

Egz 10 dakika sonra         -3,500 0,466 0,002* 

Egz 15 dakika sonra -2,563 0,483 0,017* 

Egz 30 dakika sonra -1,213 0,395 0,272 

Egzersiz sonrası 

Egzersiz öncesi 7,637 0,604 0,000* 

Egz 5 dakika sonra 2,625 0,446 0,009* 

Egz 10 dakika sonra         4,137 0,586 0,003* 

Egz 15 dakika sonra 5,075 0,599 0,001* 

Egz 30 dakika sonra 6,425 0,634 0,000* 

5 dakika sonra 

Egzersiz öncesi 5,013 0,482 0,000* 

Egzersiz sonrası -2,625 0,446 0,009* 

Egz 10 dakika sonra         1,513 0,303 0,024* 

Egz 15 dakika sonra 2,450 0,295 0,001* 

Egz 30 dakika sonra 3,800 0,433 0,001* 

10 dakika sonra         

Egzersiz öncesi 3,500 0,466 0,002* 

Egzersiz sonrası -4,137 0,586 0,003* 

Egz 5 dakika sonra -1,513 0,303 0,024* 

Egz 15 dakika sonra 0,937 0,089 0,000* 

Egz 30 dakika sonra 2,287 0,209 0,000* 

15 dakika sonra 

Egzersiz öncesi 2,563 0,483 0,017* 

Egzersiz sonrası -5,075 0,599 0,001* 

Egz 5 dakika sonra -2,450 0,295 0,001* 

Egz 10 dakika sonra         -0,937 0,089 0,000* 

Egz 30 dakika sonra 1,350 0,229 0,009* 

            *P<0,05              A: Salon Aktif                    B: Havuz Pasif                C: Havuz Aktif 

C grubunun grup içi ölçüm zamanlamalarının laktat düzeyleri bakımından 

incelendiğinde Egzersiz öncesi ve egzersizden 30 dk sonrası farklılığın önemsiz olduğu, 

Diğer ölçüm zamanlamaları arasında P<0,05 düzeyinde önemli farklılığın olduğu tespit 

edildi. 
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4.TARTIŞMA 

AraĢtırma; aktif futbolcular üzerinde, hidroterapik uygulamanın egzersiz sonrası  

lactate düzeylerine etkisi amacı ile yapılmıĢtır. ÇalıĢma ayrı günlerde A, B, C olarak 

gruplandırılıp, yapılan shuttle run testi sonrası aktif ¨ve pasif toparlanma 30 dk tekrarlı 

ölçümler ile belirlenmeye çalıĢıldı. A, B, C gruplarının (günlerinin) kendi içinde 

incelendiğinde egzersiz öncesi ve sonrası arasında her üç grupta da P<0,05 düzeyinde 

önemli farklılık görüldü. Shutle run testi çok aĢamalı bir test olup yorgunluk ve bitkinlik 

oluĢturmak (Tamer 2000) amacı ile yapılmıĢtır. Glikolitik reaksiyonlar sonucu O2 nin 

yeterli düzeyde sağlanamaması lactate ve H
+
 iyonlarının birikmesi metabolik yorgunluğa 

sebep olmaktadır (Karatosun 2008). Dolayısı ile egzersiz öncesi ve sonrası bu farklığın 

olması beklenen bir sonuçtur. Her üç ayrı günde yapılan shutle run testleri arasında önemli 

farklılık görülmemiĢtir. Dolayısı ile deneklerin 3 farklı günde aynı test de benzer 

performans gösterdikleri görülmektedir.  

ÇalıĢmada tekrarlı ölçümler sonrası lactat düzeyleri bakımından grup içi farklılıklar 

incelendiğinde A grubu (salon aktif) egzersiz öncesi ile egzersizden 15 dk ve 30 dk 

arasında önemli farklılığın olmadığı, dolayısı ile salonda aktif dinlenme nin egzersizden 

15. Dk sonra lactate düzeylerinin normal aralığa yaklaĢtığı görülmektedir. B grubu 

incelendiğinde havuzda pasif toparlanma süresince bütün ölçüm zamanlamaları arasında 

P<0,05 düzeyinde önemli farklılığın olduğu görülmektedir. Benzer olarak yapılan bir 

çalıĢmada % 40 max VO2 Ģiddetinde bisiklet egzersizi sonrası aktif ve pasif dinlenme 

değerlendirilmiĢ egzersizden 20 dk sonra aktif dinlenmenin laktatın uzaklaĢtırılmasında 

daha etkili olduğu bildirilmiĢtir (Karatosun 2008). C grubunun grup içi tekrarlı ölçümleri 

değerlendirildiğinde ise Egzersiz öncesi ve 30 dk sonrası lactate düzeylerinin benzer 

olduğu, diğer zamanlamalar arasında (P<0,05) önemli bir farklılığın olduğu görülmüĢtür. 

Grup içi farklılıklar değerlendirildiğinde yapılan submaximal düzeydeki bitkinlik egzersiz 

testi sonrası lactate düzeylerindeki artıĢ literatürlerde de belirtildiği üzere beklen bir 

artıĢtır. 

AraĢtırmada üç farklı günde yapılan test sonrası tekrarlı ölçümlerin gruplar baz 

alınarak değerlendirildiğinde egzersizden 5 dk sonra C (Havuz aktif) grubunun lactate 

düzeyi A (Salon Aktif)  grubundan önemli (P<0,05) düzeyde düĢük olduğu, egzersizden 30 

dk sonra  A (Salon Aktif)  grubunun lactate düzeyi B (Havuz pasif) grubundan (P<0,05) 

düĢük olduğu görülmektedir. Diğer zamanlamalar arasında ki farkın ise önemli olmadığı 

görülmektedir. Gruplar bakımından tablo 3.1 genel olarak incelendiğinde ise istatistiksel 
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manada farklılığın olmadığı zamanlamalarda gerek salon aktif, gerekse havuz aktif lactate 

düzeylerinin havuz pasif düzeylerinden daha düĢük olduğu görülmüĢtür. Dolayısı ile 

hidroterapik veya hidroterapik olmayan aktif dinlenmelerin pasif dinlenmeye oranla daha 

avantajlı olduğunu söyleyebiliriz. Benzer olarak; Sanders, profesyonel hokeyciler üzerinde 

yaptığı araĢtırmada, sporculara uyguladığı wingate testi sonrası toparlanma hızlarını 

ölçmek amacı ile aynı testi, farklı günlerde uygulamıĢ ve her farklı günde farklı toparlanma 

metodlarını uygulayarak hangisinin daha etkili olduğunu öğrenmeye çalıĢmıĢtır. 

Toparlanma yöntemleri olarak, Aktif, pasif dinlenme ve contrast (sıcak-soğuk) terapi 

uygulamıĢtır. Sonuç olarak ise, aktif dinlenme ve contrast terapinin, pasif dinlenmeye 

oranla önemli ölçüde daha hızlı bir toparlanma gerçekleĢtirdiğini ifade etmiĢtir.  Sanders, 

ağır bir egzersiz veya müsabaka sonrası enerji depolarının büyük ölçüde boĢalacağını ve 

dolayısıyla toparlanma yöntemi olarak, ekstra enerji gerektirmeyen ya da daha az enerji 

gerektiren hidroterapi uygulamasının daha yararlı olduğunu ve hidroterapinin ardından 

kasların daha rahat ve masaja daha uygun hale geldiğini ifade etmiĢtir. Buna ek olarak 

hidroterapinin dayanıklılık ve kuvvet antrenmanlarından sonra, sinirsel yorgunluğu 

azalttığını, nöromusküler performansın devam ettirilmesine yardım ettiğini ve bu 

uygulamanın yapıldığı sporcuların, hidroterapinin diğer metodlara oranla daha rahatlatıcı 

ve daha eğlenceli olduğunu bildirmektedir (Sanders 1996). Bununla birlikte Kuvvet, 

pliometric, sprint antrenmanları sonrası, 10-20 dakika Normal ısıdaki (30-38
o
C) suya 

girme terapisinin ağrı hissini azalttığını, toparlanma sonrası sinir-kas sisteminin fiziksel 

performans kapasitesini arttırdığını rapor edilmektedir (Eniseler 2010).   

ÇalıĢmada hidroterapi normal su sıcaklığında (30
0
-34

0
C) yapılmıĢtır, farklı olarak 

hidroterapik uygulamalarda Cryotherapy (soğuk), Contrast (sıcak-soğuk) yöntemleri de 

kullanılmaktadır. Cryotherapy’nin, kas ağrısı ve kas hasarlarının tedavisinde önemli rolü 

olduğu da bildirilmektedir. Contrast therapy ise vücudun soğuk-sıcak suya maruz 

kalmasından dolayı kan akımı ve dolaĢımın arttığı laktik asit ve toksit maddelerin daha 

çabuk uzaklaĢtığı da bildirilmektedir (Vaile ve ark 2008). Bisikletçilere uygulanan yoğun 

egzersiz sonrası 38
0
C, sıcaklıkta 12 dk süreyle yapılan hidroterapinin toparlanmada daha 

etkili olduğunu bildirilmiĢtir (Versey ve ark 2010). Beraberinde, hidroterapik 

uygulamaların toparlanmayı hızlandırmasının yanında bu tip uygulamaların daha eğlenceli 

ve rahatlatıcı etkisinin olduğu da söylenmektedir (Halson ve ark 2008, Buccheit ve ark 

2009). Cryotherapy nin tekrarlayan yoğun egzersizlerde pasif dinlenmeye oranla daha 

etkili olduğu ancak hemen sonrası yapılan egzersizlerde performansa olumlu bir etkisinin 
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olmadığını iddia etmiĢlerdir (Buchheit ve ark 2009, Parouty ve ark 2010).  Yoğun egzersiz 

akabinde yapılan hidroterapiden sonra 2-24 saat arası dinlenme performansa olumlu bir 

etki göstermektedir (Lane ve Wenger 2004, Vaile ve ark 2008, Versey ve ark 2011). 

Performansa herhangi bir etkisinin olmamasını ise Cyro therapy de kasların daha düĢük bir 

sıcaklığa maruz kalmasından kaynaklandığı söylenmektedir (Stanley ve ark 2012).  

Her ne kadar normal sıcaklıktaki hidroterapinin faydalı olabileceği bazı çalıĢmalar 

da bildirilse de (Halson ve ark 2008, Buccheit ve ark 2009, Eniseler 2010, Versey ve ark 

2010). Buna karĢın yoğun egzersizler sonrası hidroterapinin pasif dinlenme ile 

karĢılaĢtırıldığında performansa önemli bir etkisinin olmadığı (Stanley ve ark 2012). 

tekrarlı yüklenmeler sonrası 30-60 dk toparlanma ve hidroterapik uygulamanın 

performansı kısıtladığını yapılan bazı çalıĢmalarda bildirilmektedir (Schniepp ve ark 2002, 

Crowe ve ark 2007, Parouty ve ark 2010). Cryoterapinin (10
0
C ve 5x1 dk) kas ağrılarını 

azalttığı ve toparlanmayı hızlandırdığı fakat aynı çalıĢmanın 34
0
C de yapıldığında etkisiz 

olduğu da bildirilmiĢtir (Rowsell ve ark 2011). 

Yüksek lisans tezi olarak yapılan bu araĢtırmada gerek suda gerekse dıĢarıda 

yapılan aktif dinlenmenin pasif dinlenmeye oranla daha etkili olduğu söylenebilir. Yapılan 

çalıĢmalarda her ne kadar karĢıt görüĢler bildirilse de genel olarak hidroterapik 

uygulamanın toparlanmaya özellikle pasif dinlenmeye oranla daha etkili olduğu 

görülmektedir. Bunun yanında suda dinlenmenin eğlenceli ve rahatlatıcı oluĢu hidroterapik 

uygulamayı daha cazip hale getirmektedir.  

Hidroterapik uygulamalara genel olarak bakıldığında ise normal ısıdaki 

hidroterapiden ziyade Cyrotherapy (soğuk) ve contrast (soğuk-sıcak) terapinin daha etkili 

olduğu bildirilmektedir (Calder 1996, Sanders 1996, Calder 2001 Vaile ve ark 2008, 

Buchheit ve ark 2009, Al Haddad ve ark 2010, Parouty ve ark 2010, Versey ve ark 2010, 

Rowsell ve ark 2011).  
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5.SONUÇ ve ÖNERİLER  

 Yüksek lisans tezi olarak hazırlanan bu araĢtırmada normal ısıdaki hidroterapinin 

toparlanmaya etkisi egzersiz sonrası lactate düzeyleri incelenerek belirlenmeye 

çalıĢılmıĢtır. 

1. AraĢtırmada sadece normal ısı terapisi uygulanmıĢtır. Contrast ve Cyro therapy 

uygulaması da yapılabilir. 

2. Toparlanma Lactate düzeyleri ile belirlenmeye çalıĢıldı. Kalp atım hızı kullanılarak 

da toparlanmanın etkisi daha belirgin hale getirilebilir. 

3. ÇalıĢmada yorgunluk oluĢturmak için shuttle run testi uygulandı. Benzer 

çalıĢmalarda interval yöntem kullanılarak hem egzersiz aralarında hem de egzersiz 

sonrasında hidroterapik çalıĢmalar yapılabilir. 

4. Benzer çalıĢmalarda daha kısa süreli ve yüksek Ģiddetli egzersiz sonrası 

hidroterapik uygulamaların etkisi de incelmelidir. 

5. Farklı yaĢ gruplarında hidroterapik uygulamaların içerdiği çalıĢmalarda yapılabilir. 

6. Farklı branĢa mensup sporculara da hidroterapik uygulama yapılabilir. 

7. Hidroterapik uygulamalar sporculara daha eğlenceli ve cazip hale getirilebilir. 

 

Yukarıda bildirilen öneriler ile beraber sonuç olarak yapılan çalıĢmada; incelen lactate 

düzeyleri bakımından, suda ve su dıĢında yapılan aktif toparlanmanın pasif toparlanmaya 

oranla daha etkili olduğu söylenebilir.  
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 AraĢtırmada sporcularda üç farklı günde, shuttle run testi ile oluĢturulan yorgunluğun 

giderilebilmesi ve daha kısa sürede toparlanmanın sağlanabilmesi için 3 farklı yöntem kullanılarak,  hangi 

yöntemin toparlanmada daha etkili olacağı çalıĢmanın amacını oluĢturmaktadır. 

 ÇalıĢmaya yaĢ ortalamaları 20.25 yıl, boy ortalamaları 176 cm, vücut ağırlığı ortalamaları 71,5 kg 

olan Konya Ġhsaniye Gençlerbirliği Amatör futbol kulübünde futbol oynayan 10 tane futbolcu gönüllü olarak 

katılmıĢtır. 

 AraĢtırmada deneklerde yorgunluk oluĢturmak için çok aĢamalı bir test olan shuttle run testi 3 ayrı 

günde gün aĢırı uygulanmıĢtır. 1.gün test sonrası aktif dinlenme, 2.gün test sonrası hidroterapik pasif 

dinlenme, 3.gün test sonrası hidroterapik aktif dinlenme yapılarak 30 dk boyunca, egzersiz testinden hemen 

sonra, 5 dk sonra, 10 dk sonra, 15 dk sonra ve 30 dk sonra alınan kan örneklerinden deneklerin lactate 

düzeyleri belirlendi. Hidroterapi uygulanan havuzda suyun sıcaklığı 28
0
-32C

0 
olup, Üç farklı gün A (salon 

aktif), B (Havuz pasif), C (Havuz aktif) olarak gruplandırıldı. 

 Gruplar arası farklılıkların karĢılaĢtırılmasında ANOVA farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını 

ortaya koymak için Tukey testi yapılmıĢtır. Gruplar içi farklılıkların karĢılaĢtırılmasında tekrarlı ölçümlerde 

ANOVA testi, farklılığın hangi ölçümden kaynaklandığını ortaya koymak için benferroni testi yapılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada hata düzeyi 0.05 olarak değerlendirilmiĢtir. 

 Uygulamalar sonrası üç farklı günde elde edilen sonuçlar değerlendirildiğinde, gruplar arsında, 

egzersizden 5 dk sonra C grubunun laktat düzeyinin A grubundan önemli düzeyde (P<0,05) düĢük olduğu, 

egzersizden 30 dk sonra A grubunun laktat düzeyinin, B grubundan önemli (P<0,05)  düzeyde düĢük olduğu 

belirlendi. 

ÇalıĢmada grup içi farklılıklar incelendiğinde A grubunun Egzersiz öncesi laktat düzeyinin, 

egzersizden 15 dk ve 30 dk sonrası, egzersizden 15 dk sonra ve 30 dk sonrası düzeylerde önemli bir 

farklılığın olmadığı, Diğer ölçüm zamanlamaları arasında P<0,05 düzeyinde önemli farklılığın olduğu tespit 

edildi. B grubunun egzersizden 10dk sonra ve 15dk sonra, egzersizden 15 dk sonra ve 30 dk sonra farklılığın 

önemsiz olduğu, Diğer ölçüm zamanlamaları arasında P<0,05 düzeyinde önemli farklılığın olduğu tespit 

edildi. C grubunun egzersiz öncesi ve egzersizden 30 dk sonrası farklılığın önemsiz olduğu, diğer ölçüm 

zamanlamaları arasında P<0,05 düzeyinde önemli farklılığın olduğu tespit edildi. 

Sonuç olarak; laktat düzeyleri bakımından suda ve dıĢarıda yapılan aktif toparlanmanın pasif 

toparlanmadan daha etkili olduğu söylenebilir. 

Anahtar Sözcükler: Egzersiz; hidroterapi; laktat; toparlanma. 
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7.SUMMARY 

 

The Effect of Hydrotherapy on Recovery of Sportsman 

 The purpose of this study is to determine which one of the 3 different methods used to remove the 

fatigue arisen after the shuttle run test and to provide recovery in a shorter time will be the best in recovery.   

10 Soccer players playing within Konya Ġhsaniye Gençlerbirliği Amateur Football Club, whose 

average age is 20, 25 year, average tall is 176 cm, and average body mass is 71,5 kg, were voluntarily 

participated in the study.  

During the study, the shuttle run test, which is a multilevel test, was administered every other day 

for 3 days in order to create fatigue in the subjects. Active recovery was applied in the 1. day. Shortly after 

the test and during the active recovery, the lactate level was determined by taking blood samples at 5, 10, 15, 

and 30. minutes. Hydrotherapic passive recovery was applied after the test in the 2. day. Again, shortly after 

the test and during the hydrotherapic passive recovery, the lactate level was determined by taking blood 

samples at 5, 10, 15, and 30. minutes. Hydrotherapic active recovery was applied after the test in the 3. day.  

Again, shortly after the test and during the hydrotherapic active recovery, the lactate level was determined by 

taking blood samples at 5, 10, 15, and 30. minutes. The temperature of the water in the pool where 

hydrotherapy was applied was 28-32
0
C and the 3 different days when the test was applied were grouped as A 

(Gym Active), B (Pool Passive), and C (Pool Active).   

In comparing the differences between the groups, the Tukey test was conducted to determine 

between which groups the significant difference proven by ANOVA test is occurred. ANOVA test was 

conducted in repeated measures and Benferroni test was conducted to determine from which measure the 

difference is arisen in comparing the differences between the groups. In this study, the level of confidence is 

evaluated at 0.05.  

The results obtained in 3 different days after the applications were evaluated. After 5 minutes later 

the exercise, it is determined that the lactate level of group C is significantly lower than the lactate level of 

group A (p<0,05) among the groups. After the 30 minutes later the exercise, it is determined that the lactate 

level of Group A is significantly lower than the lactate level of Group C (p<0,05) among the groups.  

In the study, it is determined that there is no significant difference between the lactate level of group 

A before the exercise and the levels at 15. and 30. minutes when the differences in the group were examined. 

There is a significant difference between the other measurement times at the level of p<0.05. There is no 

significant difference among the lactate levels of Group B at 5, 15, and 30. minutes after the exercise and it is 

determined that there is a significant difference between the other measurement times at the p<0.05 level. 

There is no significant difference among the lactate levels of Group C before the exercise and after 30 

minutes later the exercise and it is determined that there is a significant difference between the other 

measurement times at the 0.05 level.    

As a result, it can be concluded that active recovery applied in and out of pool is more effective than 

passive recovery in terms of lactate levels.  

Keywords: Exercise; hydrotherapy; lactate; recovery. 
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