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ONSOZ
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1.GIRIS

Spor aktivitelerinin siddet ve siireleri goz oniine alindiginda, her aktivite i¢cin hangi
enerji sisteminin ne oranda kullanilabilecegi yaklasik olarak tahmin edilebilmektedir. Spor
aktivitelerinde performans degerlendirilirken ¢ogu kez enerji kaynaklarinin ve

sistemlerinin ne kadar hizla tekrar eski durumuna dondiigiine de bakilmalidir (Giinay ve

ark 2010).

Egzersizin basinda enerji gereksinimi daha ¢ok kas i¢cinde hazir bulunan ATP ler
den saglanmaktadir. Daha sonra egzersizin siddet ve siiresine gore ii¢ enerji sistemi
devreye girmektedir. Egzersiz bittikten sonrada organizmada enerji tiiketimi bir siire daha
hizla devam etmektedir (Nikocic ve Ilic 1992). Egzersiz sonrasinda organik faaliyetler
istirahat diizeyine hemen donmemekte ve toparlanma periyodunda da oksijen tiiketimi
yiiksek miktarda devam etmektedir. Ayrica toparlanma siiresinin uzunlugu da yapilan

egzersizin siddet ve yogunluguna gore degismektedir (Tamer ve ark 1992).

Egzersiz sonrasi toparlanmanin amaci, tiim viicudu ve kaslar1 dinlendirmek,
egzersiz Oncesi sartlara yeniden dondiirmektir. Diger bir deyisle sporcuyu istirahat

durumuna geri dondiirmektir (Gilinay ve Cicioglu 2001).

Dinlenme sirasinda viicudun kendini toparlayabilmesi, harcanan enerjinin
yenilenmesi ve antrenman sirasinda biriken laktik asitin giderilmesine baglidir. Her
ikisinde de ATP enerjisine gereksinim vardir. Laktik asitin kan ve kasta birikmesine yol
acan agir antrenmanlardan sonra tam anlami ile dinlenebilmek i¢in antrenman esnasinda
kanda ve kasta biriken bu laktik asitin tamamen uzaklastirilmasi gerekir. Antrenman
esnasinda ve sonrasinda kasta ve kanda biriken laktik asitin dinlenirken atildigini1 ve bunun

da aktif toparlanma yapildiginda daha kolay oldugu bilinmektedir (Fox ve ark 2011).

Arastirmanin amaci da spor biliminin, antrenorlerin ve sporcularin lizerinde 6nemle
durdugu miisabakalar ve antrenmanlar sonrasi veya arasi hizli toparlanmaya ve yorgunlugu

geciktirmeye alternatif yontemler gelistirilmeye ¢alisilmasidir.



1.1.Yorgunluk

Her tiir calismanin bir bedeli olan yorgunluk, viicudun saygi gosterilmesi gereken
onemli bir sinyalidir. Yorgunluk genellikle giinlik yasamin kaygi ve stresine baghidir,
psikomotor bir semptomdur. Yorucu bir is giinii, yogun bir fizik ya da entelektiiel aktivite
sonras! gelen yorgunluk normal, tatli fizyolojik yorgunluktur ve geri doniisiimliidiir. Iyi bir
uyku ya da 12-20 dakikalik dinlenme sonrasi bu yorgunluk atilabilir. Fakat k&tii yorgunluk,
gercek anlamda asteni ya da siirmenaj, geri donlisiimli degildir, istirahat ile gegmez,
istirahat sonrasi devam eden yorgunluk psijik ya da norolojiktir. Medikal onlemler

gerektirir (Karatosun 2008).

Yorgunluk kassal belirtiler, uyku bozukluklari, sindirim bozukluklar, kisilik
degisiklikleri, somatik bozukluklar ve seksiiel bozukluklar ile belirti vererek ortaya c¢ikar

(Karatosun 2008).

Istemli aktivitelerde yorgunluga katki saglayan sayisiz etmen vardir, Kassal
yiiklenmeler, yiiklenmelerin tipi, siddeti, siiresi, yorgunlugun boyutunu belirler. Ciinkii
0zel tip egzersizler 6zel yorgunluk metabolizmalarini tetikler. Antrenmanlar ile iligkili
yorgunluk ardi ardina kas uyarilmast sonucu kasin kuvvet kapasitesinin azalmasidir

(Karatosun 2008).

1.2.Yorgunluk ve Kas

Kassal yorgunluk, kas kasilmasi yoluyla belirli bir giiciin iiretilmesinde ya da
siirdiiriilmesinde ortaya ¢ikan yetersizlik olarak tanimlanir (Nikocic ve Ilic 1992).
Yorgunluk bir kasin devamli veya tekrarli kasilmalar sirasinda beklenen giicii

iiretememesidir ve egzersiz veya zihinsel eforlarin dogal bir sonucudur (Samuel ve Toriola

1988).

Kasin yapmis oldugu is yiikselen koordineli basarisina baglidir. Kasin koordineli
calismasi, merkezi yorgunlukla ilgilidir. Yani merkezi sinir sisteminde olusan hareket
yorgunlugu, yiiklenmenin kesilmesini ya da hareket siddetinin azaltilmasin1 gerektirebilir.
Kaslara gelen motor emirlerin adedinde ve siddetinde bir azalma meydana gelir (Giinay ve

Yiice 2008).

Kassal yorgunluk, kaslarin daha uzun siire ¢alisma kapasitelerini siirdiiremeyip,
gecici olarak kassal performansin diismesidir ve kaslarin latent periyodu ve kasilma siiresi
azalir. Kasilma amplitudu kiigliliir. Yorgunlugun fazla olmas: halinde kasta tam bir

gevseme goriilmez (Glinay ve Yiice 2008).



Maksimal bir sportif verim tiim organlarin koordineli ¢aligmasi ile miimkiindiir. Bu
otonom sinir sistemi ve hormonlardan baslayarak tiim sistemler i¢in gegerlidir. Verimlilik
ancak belirli bir siire ayni smirlarda tutulur, daha sonra yorgunluga bagli olarak verim
azalir, kisacas1 yorgunluk yapilan egzersizin yogunlugu yani siddeti ile orantilidir (Tiiziin

1984).

Yorgunlugu etkileyen bes temel faktorii su sekilde siralayabiliriz:

1.Maddelerin birikmesi (Ornegin, laktik asitin kas hiicrelerinde ve kanda birikmesi),
2.Maddelerim tiikenmesi (Ornegin, glikojen),

3.Fizyo-kimyasal durumdaki degisiklikler (Asidite yoluyla viicut 1sisindaki degisimle

yapilarda olusan yeni organizasyon),

4 Norohormonal sisteme olan ihtiya¢ yoluyla koordinasyon diizenlenmesindeki bozulma,
5.Uyarinin transferinde sinirlama (Giinay ve ark 2010).

Yorgunlugun genelde meydana geldigi yerler;

Merkezi Sinir Sistemi:

Yorgunlugun merkezi sinir sisteminden yani beyin ve medulla spinalisten
kaynaklandig: ileri siiriilmektedir. Beyin sinir hiicrelerinde meydana gelen yorgunluk ve
mental aktivitelerdeki degisikliklerin kasin aksiyon potansiyelini azaltmak suretiyle
yorgunluga neden oldugunu, ayrica kaslardaki proprioreseptorlerden kaynaklanan afferent
impluslarin birikiminin yorgunluk hissi yaptigi da soylenilmektedir (Samuel ve Toriola
1988). Buna kars1 yorgunlugun M.S.S’den degil bilakis kasin kendisinden kaynaklandigi
da diigtiniilmektedir (Giinay ve ark 2010).

Motor Sinirler:

Motor sinirlerin yorgunlugun olusumunda Onemli bir etkisinin olmadigina

inanilmaktadir (Nikocic ve Ilic 1992).
Motor Son Plak:

Sinir-kas kavsaklarinda ve sinapslarda yetersiz asetilkolin salinimi ile yorgunlugun
olustugu bilinmektedir. Gergektende sinir uyarilarini kas liflerine ileten kimyasal iletici
olan asetilkolin salinim1 azalirsa, motor son plakta yetersizlik olugmakta ve kas

yorgunluguna neden olmaktadir (Rubai ve Moddy 1991).



Ayrica, presnaptik basarisizlik, motor son plakta aksiyon potansiyeli gelistirememe,
sarkoplazmik retikulumdan Ca™ saliniminin engellenmesi, Troponinin Ca™a baglanma

duyarliliginin azalmasi vb. sinir etkiler yorgunluga neden olabilmektedir (Ergun ve ark
1994).

Kas:

Kasta yorgunluk dort nedene bagli olarak meydana gelmektedir;
-Laktik asit birikimi
-ATP - PC depolarinin bosalmasi

-Uygun olmayan kanlanma ve oksijen yetersizligi (Giinay ve Yiice 2008).

Performans Yorgunluk

| I I I [ I I | I

10 15 20 25 5 10 15 20 25
La asit orani (m Mol) La asit oran1 (m Mol)

Sekil 1.1. La Asit ve Performans (Giinay ve Yiice 2008).

Goriildugii gibi kas ve kanda biriken La asit miktar arttik¢a yorgunluk artmakta ve

performansta azalma meydana gelmektedir (Giinay ve Yiice 2008).

1.3. Toparlanma (Yenilenme)

Egzersiz sonrasi dinlenmenin amaci kaslarin ve viicudun biitiiniiyle antrenman
oncesi konuma donmesini saglamaktir (Tomlin ve Wenger 2001, Fox ve ark 2011).
Egzersiz toparlanmast iki kategoriye ayrilabilir; ik olarak Setler arasi toparlanma, ikincisi
Antrenmanlar arasi toparlanma. Her ikisi i¢in toparlanma, antrenman seansinin siddetine,
kullanilan enerji sistemlerine ve antrenmanin amacina baglidir. Enerji rezervleri kaslarin
islevlerini etkiler ve sahip olduklar1 6zelliklerin bir boliimii ile de (latent zamani, kapasite,
giic, smirlayici etkenler) ATP’ nin yenilenmesine olanak saglarlar. Toparlanama,

sporcunun antrenmaninin ya da yarismanin yogun yiikklenmelerden sonra ortaya g¢ikan



yorgunlugun en iyi derecede giderilmesine olanak saglar; bu durum organizmanin

“’yenilenme’’ sidir (Karatosun 2010).

Egzersiz sirasinda enerji kaynagi olarak egzersizin tiirli, siddeti ve siiresine bagl
olarak ATP, PC, yaglar ve glikojen enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir. Bu yiizden
egzersizde enerji depolarinda bosalma meydana gelir. Egzersiz sonrasindaki toparlanma
doneminde kastaki ATP-PC ve glikojen kaynaklari ile birlikte karacigerdeki glikojen de
yenilenmektedir (Giinay ve ark 2010).

Yiiklenme ve uyum siirecinin yonlendirilmesi, yalniz yiiklenmenin 6gelerine bagl
olmayip dinlenme sonucuna da baglidir. Antrenmanin etkisi ve buna bagli olarak uyum
siireci biliylik Olgiide uygulanmis olan yiiklenmeye gore diizenlenen amaca yonelik

dinlenme safhalarina baghdir (Sevim 1995).

Aerobik metabolizma, egzersiz sonrasi toparlanma siirecinde hizlidir. Bu egzersiz
sonrast oksijen bor¢lanmasina bagli olarak daha fazla oksijenin viicuda alinmasi olarak
bilinir. Bu fazladan alim viicut enerji depolarinin yeniden doldurulmasina yardim eder
(Bahr ve Maehlum 1986). EPOC, hizli dinlenme oksijen sathasi (RRP) ve Yavas dinlenme
oksijen safhalarindan (SRP) olusur (Gaesser ve Brooks 1984). Hizli dinlenme Oksijen
safhast %70 ATP ve PC depolarini 30 saniye igerisinde egzersiz Oncesi duruma getirir
(Hultman ve ark 1967). ve bu hemoglobin ve miyoglobin depolarini yeniden doldurur
(Bahr 1992). Yavas dinlenme oksijen safhasi ise kalp ve solunum fonksiyonlarinin arttig
siddetli egzersizlerde, laktik asit vb atiklarin atilmasinda aktiftir (Gaesser ve Brooks 1984,
Sahlin 1992).

Dinlenme sirasinda viicudun kendini toparlayabilmesi, harcanan enerjinin
yenilenmesi ve antrenman sirasinda biriken laktik asitin giderilmesine baglhidir. Her

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

1.4.Toparlanma Hizina Etki Eden Faktorler
1.Yas: Yash bireyler, genclere gore daha uzun toparlanma siiresine ihtiyag

duyarlar.

2.Deneyim: Deneyimli sporcular, deneyimsizlere gore daha kisa toparlanma

siirecine ihtiyac¢ duyarlar.

3.Kas Lifi Tipi: Hizli kas fibrilleri, yavas kas fibrillerine gore daha ¢abuk yorulur.



4.Kullanilan Enerji Sistemi: Aerobik enerji yolunu zorlayan antrenman seanslari,
anaerobik enerji yolunu zorlayan seanslardan daha uzun toparlanma donemine ihtiyag

duyar.

5.Psikolojik Etmenler: Beynin giicii asla tam olarak kestirilemez. s, finans,

giinliik yasamdaki temel ve kisisel iliskiler bunlarin tiimii strese neden olabilir.

6.Besin Destegi: Antrenman diyetinde anahtar mikro ve makro besinlerin varlig

toparlanma {lizerine dnemli etki saglar.

7.Atiklarim Kaldirilmasi: Viicut, antrenmanin {irettigi atiklardan kendini ne kadar

hizli kurtarirsa o kadar ¢abuk toparlanir (Karatosun 2010).
1.5.Egzersiz Sonrasi ve Arasi Toparlanma

Spor aktivitelerinin siddet ve siireleri goz oniine alindiginda, her aktivite i¢in hangi
enerji sisteminin ne oranda kullanilabilecegi yaklasik olarak tahmin edilebilmektedir. Spor
aktivitelerinde performans degerlendirilirken c¢ogu kez enerji kaynaklarinin ve

sistemlerinin ne kadar hizla tekrar eski durumuna dondiigiine de bakilmalidir (Giinay ve

ark 2010).

Egzersizin baginda enerji gereksinimi daha ¢ok halihazirda kas i¢inde bulunan ATP
ler den saglanmaktadir. Daha sonra egzersizin siddet ve siiresine gore li¢ enerji sistemi
devreye girmektedir. Egzersiz bittikten sonra organizmada enerji tiiketimi bir siire daha
hizla devam etmektedir. Egzersiz sonrasi organik faaliyetler istirahat diizeyine hemen
donmemekte ve toparlanma periyodunda da O; tiiketimi yliksek miktarda devam
etmektedir. Ayrica toparlanma stliresinin uzunlugu da yapilan egzersizin siddet ve

yogunluguna goére degismektedir (Glinay ve Cicioglu 2001).

Egzersiz sonrasi toparlanmanin amaci tiim viicudu ve kaslar1 dinlendirmek, egzersiz
oncesi sartlara yeniden hazirlamaktir. Diger bir deyisle sporcuyu istirahat durumuna geri

dondiirmektir (Giinay ve Cicioglu 2001).

Egzersiz sonrasi toparlanma, sezon igerisindeki optimal performansin devam

ettirilmesinin temelini olusturur (Vaile 2008).

Antrenman ve toparlanma iligkisi iyi ayarlanmadiginda sporcunun bir siire sonra
performansinda diisme olusabilmekte, hatta siirantrene durumu olusarak, antrenman ve
miisabakalardan bir siire uzak kalinmasi s6z konusu olabilmektedir (Giinay ve Cicioglu

2001).



Dinlenme sirasinda viicudun kendini toparlayabilmesi harcanan enerjinin
yenilenmesi ve egzersiz esnasinda biriken laktik asitin uzaklagtirilmasina baglidir. Her
ikisinde de ATP enerjisine gereksinim vardir. Dinlenirken tiiketilen O, bu siire icinde
tiikketilen ATP enerjisinin bir kismini karsilar. Kaslarin fosfojen (ATP+PC) ihtiyac1 birkag
dakikada karsilanir ama kaslarin tam dinlenmesi ve karacigerin glikoz dengesini kurmasi
bir giin veya daha uzun siirebilir. Dinlenme esnasinda pasif dinlenmektense hafif
egzersizler yapmak kandaki ve kaslardaki laktik asitin atilmasini biiylik 6l¢iide hizlandirir.

Kisaca etkin bir toparlanma i¢in;

1.0, agiginin kapatilmasi

2.Enerji kaynaklariin yenilenmesi

3.0 kaynaklarinin yenilenmesi

4.Kandaki ve kastaki laktik asitin uzaklastirilmas1 gerekmektedir (Fox ve ark 2011).
O, Borcu (Toparlanma Oksijeni)

O, borcu terimi ilk olarak 1922 yilinda Ingiliz fizyolog A.Vivian Hill tarafindan

aciklanmis olup, arastirmactya fizyoloji alaninda Nobel ddiiliinii kazandirmistir (Giinay ve

ark 2010).

Egzersiz sirasinda kas, kan ve karacigerdeki enerji kaynaklari, (ATP-PC ve
glikojen) kullanilmakta, egzersizde ATP resentezi ise egzersizin siddet ve sliresine bagh
olarak her ii¢ sistem ile saglanmaktadir. Egzersiz periyodu tamamlandiginda kas ve
kandaki laktik asit uzaklastirilmakta, harcanan ATP ve PC depolar1 yenilenmekte ve
miyoglobinin oksijenasyonu saglanmaktadir. Bu yenilenme islemleri i¢in fazladan O,
tiketilir ve tiiketilen O, miktar1 egzersizdeki O, bor¢lanmasi ile ilgilidir (Giinay ve ark
2010).

Oksijen borcu terimi, egzersiz sonrasinda tliketilen fazla oksijenin sanki
organizmadaki bir bagka kaynaktan Odiing alindigi ve daha sonra 6dendigi anlamini
vermektedir (Nikocic ve Ilic 1992). Oksijen borcu ’egzersizden sonra biitiin metabolik
sistemleri tamamen normale dondiirmek i¢in, fazladan alinmasi gereken oksijen miktar
olarak tanmimlanir’” diger bir tanimla “’egzersiz sonrasinda kullanilan O; ile istirahat
kosullarinda kullanilan O, arasindaki farka’’ denir (Rubai ve Moddy 1991). Oksijen borcu

iki yolla olusur;



1.Kaslarda hemoglobine benzer bir madde olan miyoglobindeki 0,31 ml kadar bagh
olarak bulunan oksijenle birlikte, kanda hemoglobine bagli olarak bulunan yaklagik 1 It
kadar olan oksijenin ve biitiin viicut sivilarinda erimis halde bulunan yaklasik 0,25 It kadar

oksijenin egzersizde tiiketildiginden dolay1, egzersiz sonrasi yenilenmesine bagl olarak,

2.Fosfojen (ATP-PC) ve glikojen yenilenmesine bagli olarak olusur. Fosfojen
yenilenmesi i¢in 2 It, glikojen laktik asit sistemi i¢in yaklasik 8 It kadar oksijene ihtiyag
duyulur. Maksimal egzersizden sonra olusan 10-12 It lik bir O, borcunun bir saatlik ya da

daha uzun bir siire iginde 6denmesi gerekir (Giinay ve ark 2010).

Hafif siddetteki egzersizlerde, sporcularda O; bor¢lanmasi ya goriilmez ya da ¢ok
az olusur. Egzersiz sonrasi ise olusan bu az oksijen agig1 ¢abucak yerine konur. Ancak

egzersiz orta siddette ise O, borcunda bir artma goriiliir (Glinay ve ark 2010).

Egzersiz siddeti arttikga kanda ve kasta laktik asit birikimi artar. Olusan O, borcu
yiiksektir ve egzersizin yapilmasi i¢in ihtiya¢ duyulan O miktar1 saglanamaz. O; tiiketimi
gereksinimin altindadir. Halbuki orta siddetli ve uzun siireli egzersizlerde O; tiiketimi, O
gereksinimini karsilar ve kararli denge (steady state) olusur. Bu nedenle olusan O, borcu
azdir ve bu borg egzersizin baslangicindan kararli dengeye ulagma arasindaki O, borcundan

kaynaklanir (Glinay ve ark 2010).

O, borcunu giderebilme yetenegi sporcunun motivasyonuna, egzersizin siddet ve
stiresine, performansina, antrenmana baghidir ve anaerobik giic-kapasite artis1 ile

gelistirilebilir (Bale 1991).
Alaktasid ve Laktasid O, Borcu

O, borcu 1933 yilinda Rudolph Margaria tarafindan alaktasid ve laktasid O, borcu
olmak tizere iki boliime ayrilmistir (Noble 1986).

Alaktasid O, Borcu

Fazla oksijen tiiketiminin gergeklestigi ilk birkac¢ dakikalik donemdir. Laktik asitin
uzaklastirilmasiyla iliskisi yoktur. Bu yiizden alaktasid O, borcu ad1 verilir (Gilinay ve ark

2010).
Laktasid O, Borcu

Egzersizde kas ve kanda biriken laktik asitin uzaklastirilmasi O, kullanimina
baghidir. Bu donemde kullanilan oksijenin amaci laktik asidi uzaklastirmaktadir. Laktik

asitin uzaklastirilmasi bir saat veya daha uzun siirer, yarilanma siiresi 25 dakikadir ve total
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oksijen acigmin daha biiyiikk boliimiidir. O, tliketimi yavas yavag normal diizeye

indiginden dolay1 bu déoneme yavas toparlanma donemi denir (Giinay ve ark 2010).

1.6.Fazla Tamlama (Overcompensation)

Antrenman i¢inde uyum siireci, yiiklenme ile dinlenme arasindaki dogru orantili
olarak gerceklestirilen degisim iirliniidiir. Biyokimyasal agidan bakildiginda bu dénemde
yalnizca harcanan enerji kaynaklari yenilenmekle kalmaz ayni zamanda baslangic
diizeyinin de iizerinde bir tamamlama olusur. Bu olumlu gelisme fazla tamlama olarak

adlandirilir (Diindar 2007).

1.7.Laktik Asit Fizyolojisi

Laktik asit, glikoz olarak adlandirilan siire¢ esnasinda glikoz ve glikojenin yikilma
triinidir. Laktik asit ve laktat ayni bilesik degildir. Laktik asit hidrojen iyonlar1 serbest
kaldiginda geri kalan bilesik Na ve Ka iyonlar1 birleserek tuz olusturur, ancak her iki terim
ayni alanda kullanilir (Karatosun 2008).

Uzun yillardan beri dinlenme sirasinda artan oksijen tiikketimi, antrenman sirasinda
Odiing alinan oksijen yenilenmesi ya da laktik asitin priivik aside doniismesi seklinde izah
edile geldi. Bu ylizden klasik terminolojide ‘’dinlenirken tiiketilen oksijen’’ kavraminin
“’oksijen bor¢lanmasi’’ olarak kullanilmasi kabul gordii. Ancak bahsi gecen bu oksijen iki
asamada tiiketilir: Hizli dinlenme oksijen safhasi ve yavas dinlenme oksijen sathasi. Bu
ikisi yillardir alaktasid ve laktasid bilesenleri adi ile anildi. Klasik ve su an kabul edilen
terminoloji ¢izelge 1’°de kisaca 6zetlenmistir (Fox ve ark 2011).
Cizelge 1.1 Egzersiz sirasinda yenilenmenin oksijen tiiketim bilesenlerinin yeni ve

geleneksel agiklamasi (Fox ve ark 2011).

GELENEKSEL ONERILEN KISALTMALAR
1.Dinlenme Oksijeni Toparlanma Oksijen
2.Alaktasit Oksijen O, evresi(hizli dinlenme O, safhasi) RRP
3.Laktat Oksijen Yavas toparlanma O; safhasi SRP
1.8.Laktat

Laktik asitten hidrojen iyonlariin saliverilmesinden sonra geri kalan bilesik Na ve
Ka iyonlar1 birleserek tuz olusturur buna laktik asit tuzu veya laktat denir (Karatosun
2008).



Laktat wvarligi antrenman veya miisabakalarin viicutta meydana getirdigi
yorgunlugun kanitidir. Laktat miktar1 yapilan egzersizin siiresine, siddetine ve bir dnceki
egzersiz veya miisabaka arasinda ki toparlanma zamani ile alakalidir (Sahlin ve Henriksson
1984). Laktat anaerobik metabolizma sirasinda olusan bir tiriindiir ve glikozun oksijensiz
bir ortamda par¢alanmas1 sonucu olusur. Kanda ve kasta birikerek yorgunluga neden olur
ve PH’1 disiirerek metabolik asidoza yol agar. Normal kosullarda 100 cc kanda, 10 mgr
veya (1,1 mmol/lt) laktik asit bulunur. Egzersizde anaerobik metabolizmanin etkisiyle
laktat miktar1 artar. Yiiksek siddetle yapilan egzersizlerde laktat birikimi daha ¢ok artar ve
PH’1n azalimi ile birlikte (metabolik asidoz) yorgunluga neden olurlar (Giinay ve Cicioglu

2001).

Anaerobik metabolizma esnasinda glikozun glikolitik yoldan pargalanmasi sonucu
meydana gelir. Anaerobik siireclerin ise girmesi oraninda kanda laktat da artar. Su halde
kan laktat diizeyi anaerobik metabolizmanin bir gostergesidir. Bir ¢ok egzersizin
baslangicinda solunum —dolasim sisteminin, kaslarin oksijen ihtiyacim1 karsilayamadigi
safhada kanda laktat artar. Fakat bir siire sonra kararli dengeye (steady state) safhasina
erisilmekle laktat artis1 durur ve hatta normal diizeye doner. Oksijenin yetersiz kaldigi
maksimal siddetteki egzersizlerde, egzersizi takiben 5. Dakika da kan laktat1 200 mgr’ a
(22mmol/1t) kadar yiikselebilir. Bilindigi gibi laktik asitin artis1 bireyi metabolik asidoza
gotiirlir. Bireyin kardiovaskiiler kondisyonu diisiik ise ayn1 efor karsisinda antrene birine
oranla kanda laktik asit birikimi daha fazla olur. Bir baska deyisle laktik asit toleransi,
antrene bireylerde daha fazladir (Akgiin 1994).

Geligsmis anaerobik kapasiteye sahip sporcular daha fazla kan laktati iretirler.
Sporcunun kan laktat iiretme yetene8i anaerobik siirat-giic antrenmanlar1 ile artar,
antrenmanin kesilmesi ile azalir. Anaerobik agirlikli calisan sporcular, antrenmansiz
sporculara gore %?20-30 daha fazla laktat {iretirler. Kan laktati her tiirli egzersizde

birikmez, egzersizin siddeti ve siiresi kan laktatini belirler (Karatosun 2008).

1.8.1.Laktat Esigi

Istirahatta kan laktat degeri yaklasik 1mmol/lt civarmdadir. Maxvo2’nin %50 sinde
2 mmol / 1t, %75 inde, 4 mmol / It ye yiikselir. Laktat antrenmansiz bireylerde 7-12 mmol /
It ye yiikselebilir. Performans diizeyi yiiksek sporcularda 20 mmol / 1t yi gecebilir. Kan
laktatinda ki artig PH 1 azaltarak metabolik asidoza sebep olabilir. Laktat esigi (anaerobik
esik) egzersiz siddetinin keskin olarak kas ve kan laktat diizeyini arttirdigi (4 mmol / 1t)

nokta olarak tanimlanir (Karatosun 2008).
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Siddeti gittikge artan bir egzersiz sirasinda, orta siddetli egzersizden yiiksek siddetli
egzersize gecisin isareti olan, kan laktatinin dinlenim seviyesinin {lizerine ¢iktig1 oksijen
kullanimi1 (VO2) olarak agiklanir (Wasserman ve ark 1973). Laktat esigini belirlemek
onemlidir, ¢linkii bu referans noktas: kanda laktatin hizla birikmeye basladigini1 gosterir.
Boyle bir gegis, aerobik ve anaerobik metabolizma arasindaki istiinliigliniin degisimini
ifade eder (Davis 1985, Jones ve Doust 2001). Bir bagka tanima gore laktat esigi; egzersiz
sirasinda laktatin olustugu ve uzaklastirilarak dengelendigi is yiikiindeki oksijen tiiketimi,

kalp atim1 veya kosu hizidir (Helgerud ve ark 1990).

Iki gesit laktat esigi oldugu diisiiniilmektedir. Aerobik (2 mmol / It) ve anaerobik
esikteki (4 mmol / It)

2 mmol / It seviyesi (aerobik esik); Giderek artan egzersiz siddetinde, kanda
laktatin yiikseldigi ilk onemli seviyedir (Aunola ve Rusko 1984). Anaerobik esik
seviyesine gore daha diisiik kosu siddetinde aerobik metabolizmanin ve yag yakimi
hakimiyetinin yliksek oldugu noktadir. Diisiik tempolu aerobik esik antrenmanlari, iskelet
kas sistemi oksitatif kapasitenin gelisimini ve yakit olarak yag kullaniminin artigini
saglamaktadir. Ayrica, aerobik esik antrenmanlari sirasinda, laktatin viicuttan

uzaklastirllmasi1 ile yogun bir egzersiz sonrasi hizla toparlanmada saglanmaktadir

(Potteiger 2000).

4 mmol laktat konsantrasyonu (anaerobik esik); Uzun siireli egzersizlerde,
kanda laktatin birikmesi ve wuzaklastirilmas: arasinda dengenin siirdiirildigi ve
yorgunlugun meydana gelmedigi, devamli olarak yiiksek veya submaksimal egzersiz
siddetini devam ettirme olarak agiklanmaktadir (Jones ve Carter 2000). Submaksimal
(yiiksek siddetin biraz alti) egzersizi silirdiirebilme olarak da tanimlanmaktadir (Neder ve
Whipp 2000, Jensen ve ark 2007).

Ayrica, 4 mmol / It seviyesi (anaerobik esik), kanda laktat birikiminin basladig1
nokta olarak bilinen laktat esigi ve gittikce artan hizlarda gerceklestirilen kosu testi
sirasinda, alman fizyolojik cevaplardan tespit edilmektedir. 4 mmol / It referans noktasi,
gittikce artan hizlarda, laktat artisinin daha fazla arttigi yani kirildigi nokta olarak

tanimlanmaktadir (Sj6din ve ark 1981).

Bunun yaninda 4 mmol/lt, anaerobik esik seviyesinden sonra, anaerobik
metabolizmanin hakim olmaya basladigi ve hizla arttigi noktadir. Anaerobik esigin

baslangicinin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (Kindermann ve ark 1979).
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1.9.Laktat Esigi ve Antrenman

Laktat esiginde yapilan antrenmanin amaci viicudun tolere edebilecegi laktat
miktarini arttirmaktir (Wilmore ve Costill 1994). Yiiksek Maxvo2 ye sahip olmak, yiiksek
kosu hizina sahip olma anlamina gelmez. % 85 - 90 siddetindeki kosular yliksek laktat
diizeyine uyum saglamak icin laktat esiginin lizerinde antrenman yapmak gerekir. Bu
antrenmanlarinda gelisim ile beraber % 90- 93 siddet araliginda ve minimal toparlanma

vererek laktat esiginde gelisim saglanabilir (Karatosun 2008).

1.10.Kas ve Kandan Laktik Asitin Uzaklastirilmasi

Anaerobik glikoliz sonucu olusan laktik asitin yorgunluga sebep oldugu
bilinmektedir. Bu yiizden maksimal degerde laktik asitin kan ve kasta birikmesine yol agan
agir antrenmanlardan sonra tam anlami ile dinlenebilmek i¢in antrenman esnasinda kanda

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

Laktatin viicuttan uzaklastirilmasi yetenegi, kaslarin toparlanmaya yonelik hizla
calismasina, tolere etme yetenegine ve kimyasal reaksiyonlarin hizin1 yavaslatan, PH gibi
onemli degerlerin degisimini onleyen kimyasal maddelere baglidir (Sahlin ve Henriksson

1984).

Antrenman esnasinda ve sonrasinda kasta ve kanda biriken laktik asitin dinlenirken
atildigini ve bunun etkin aktif toparlanma yapildiginda daha kolay oldugu bilinmektedir.
Biriken laktik asit;

1.idrar ve ter yoluyla atilir; Laktik asitin idrar ve ter yoluyla atildig1 bilinmekle

birlikte toparlanma sirasinda bu yolla atilan laktik asitin miktar1 yok denilecek kadar azdir.

2.Glikojene veya glikoza doniisiir; Laktik asit, karbonhidratin (glikoz ve glikojen)
boliinmesiyle agiga ¢iktig1 icin, karacigerde bunlardan birine doniiserek kas i¢in gerekli
olan ATP enerjisini olusturur. Ancak daha Oncede belirtildigi gibi, atilan laktik asitle
karsilastirildiginda kastaki ve karacigerdeki glikojen toparlanmasi oldukg¢a yavastir. Hatta,
toparlanma sirasinda kandaki glikoz diizeyindeki degisikliklerde minimumdur. Bu nedenle,
glikoz veya glikojene doniisen laktik asit, atilan laktik asitin sadece kiiglik bir boliimiinii

olusturur.

3.Proteine doniigiir; Laktik asit de dahil karbonhidratlar viicudumuzda kimyasal
yollarla proteine dontisebilir. Ancak, antrenman sonrasi toparlanma sirasinda sadece kiigiik

bir miktar laktik asitin proteine dontistiigii saptanmaistir.
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4.0ksidasyona girer; CO, ve H,O’ya doniisiir. Laktik asit daha ¢ok iskelet kaslari
tarafindan oksijen sistemi i¢in metabolik enerji kaynagi olarak kullanilir. Kalp kaslari,
beyin, karaciger ve bobrek dokular1 da bu islevi yapabilmektedir. Laktik asit oksijenle
birlikte dnce priivik aside sonra da kreps ¢emberi ve elektron tasinmasi sistemi yoluyla
CO; ve H,O’ ya doniigiir. Tabi ki ATP, elektron taginmasi sisteminde eslesen reaksiyon

yoluyla yenilenmektedir (Fox ve ark 2011).

Iste aerobik sistem i¢in metabolik enerji kaynag: olarak kullanilan bu laktik asit,
toparlanma sirasinda atilan laktik asitin biiyilk kismini olusturur. Bu degisim hem
toparlanma hem de etkin toparlanma safhalarinda gerceklesebilir. Ancak pasif
toparlanmaya oranla, aktif toparlanma sirasinda gerc¢eklesen doniisiim daha fazla laktik
atilmasin1 gerektirir. Daha oncede bahsedildigi gibi, laktik asidi enerjiye g¢evirebilen bir
takim organlar vardir. Ancak, bu islevi yapan en 6nemli organin iskelet kaslar1 oldugu
kabul edilmektedir. Hatta bu doniisiim daha ¢ok fast-twitch (hizli kasilan) kaslara gore
slow-twitch (yavas kasilan) kaslarda gerceklestigi diisiiniilmektedir. Bunlar, neden aktif
dinlenme sirasinda pasif toparlanmaya oranla daha hizli laktik asit atilmasi gerceklestigi

sorusunun yanitidir (Fox ve ark 2011).

Ornegin, aktif toparlanma sirasinda hem kaslarda laktik asit tasiyan kan miktari
hem de c¢alisan metabolik kas sayisi1 artig gosterir. Hatta aktif toparlanma amaciyla yapilan
egzersizlerde bu etkinlikleri daha ¢ok slow twitch kaslar istlenir. Laktik asidin pasif

toparlanma ile hangi yollarla atildig1 ve doniistim yiizdeleri Sekil 2 de gosterilmistir.

Laktik asit + Glikoz

Glikojen
CO,+H>0
(Oksitlenme)
IR I N [ Y T S I
0 10 20 30 40 50 60 70

Sekil 1.2. Laktik Asit Doniisiim Yiizdeleri (Fox ve ark 2011).

1.11.Laktik Asidin Atilma Siiresi
Maksimal yiliklenme yapilan bir antrenman sonrasi biriken laktik asitin yarisinin

atilabilmesi i¢in 25 dakika pasif dinlenme gerektigi bilinmektedir. Boyle bir antrenman
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sonrast 1 saat 15 dakikalik siire i¢inde laktik asitin %95’ inin atilmasi1 demektir. Agir
antrenmanlar sonrasi oturarak dinlenmektense (pasif) hafif egzersizler yapmanin kanda ve

kastaki laktik asidin atilmasini hizlandirdig tespit edilmistir (Fox ve ark 2011).

1.12.Mac¢ veya Yogun Egzersiz Sonrasi Toparlanmanin Amaglari
Toparlanmanin en genel amaci; antrenmanda veya miisabakada meydana gelen
hasarlart iyilestirmek, yorgunlugu en aza indirmek veya ortadan kaldirmaktir (Bishop ve

ark 2008). Yorgunlugun azaltilmasina yarayan diger amaglari asagida siralanmaktadir

e Viicut fonksiyonlarinin normale donmesi,

e Hemostatik dengenin normale déonmesi,

e Enerji kaynaklarinin yenilenmesi,

e Enzimatik fonksiyonlarin yeniden normal hale gelmesi (Eniseler 2010).
Sporcularin toparlanmasi sayesinde;

e Uygulanan bdlgeye kan akimi hizlandirilr,

e Kan laktati uzaklastirilir,

e (Odem ve inflamasyonu azaltilir,

e Kan dolasimi hizlandirilir,

e Kas sertligi ve agris1 rahatlatilir,

e Hareket acis1 (esneklik) arttirilir,

e Kuvvet, siirat performansinin geri kazanimi saglanir,

e Gecikmis kas agris1 azaltilir (Cochrane 2004).

1.13.Mag veya Yogun Egzersiz Sonrasi Toparlanma Yoéntemleri

Toparlanmay1 hizlandirmak ve zenginlestirmek icin, miisabaka veya antrenman
sonrast olugan yorgunlugun 6zelliklerini anlamak gerekir. Yorgunlugu arttiran, egzersizin
sebep oldugu akut ve kronik biokimyasal, mekanik ve fizyolojik degisiklikleri anlamak,
optimal toparlanma yontemlerini dizayn etme de yardimci olacaktir. Ayrica egzersizin
sebep oldugu kas hasarlarini anlamak da, toparlanma faaliyetlerinin basarilmasinda

etkilidir (Eniseler 2010).

Mag¢ ve antrenman sonrasi toparlanmanin basarilabilmesi i¢in, beslenme ve
rehidratasyon(su kaybinin giderilmesi), doku hasarlarin1 giderme, yasam bi¢imini
diizenleme, noral ve psikolojik stratejiler gibi ¢ok yonlii yaklasimlar gelistirilmelidir

(Eniseler 2010).
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Toparlanma Yontemleri
1.Beslenme, s1vi alimi1 ve ergojenik yardimcilarin kullanimi
2.Su terapisi veya suya girme terapisi
a. Normal 1s1daki suya girme terapisi
b. Cyro terapi (soguk uygulama, soguk terapi)
c. Thermo terapi (sicak uygulama, sicak terapi)
d. Contrast terapi (Is1 degisimi uygulamasi)
e.Tazyikli su ile yapilan su masaji
f. Su i¢inde diisiik siddette egzersiz yada yiizme
3. Diisiik siddet aerobik kosu
4.Stretching
5.Masaj
a. Klasik masaj
b. Buz masaji
6.Antiinflamatuar ve analjezik kullanimi
7.Electromyostimilasyon (Kas dokusunun elektriksel uyarimi )
8.Ultrasyon
9.Hiperbarik oksijen terapisi
10.Birkag toparlanma yonteminin birlesimi
11.Psikolojik rahatlama terapisi
12.Yasam tarzinin iyilestirilmesi (Eniseler 2010).

1.13.1.Toparlanma Stratejisi Olarak Hidroterapi (Suya Girme Terapisi)
Hidroterapi son donemlerde giderek daha popiiler hale gelen ve Avrupa da ¢ogu

tiniversitelerde akademisyenler tarafindan arastirilan 6nemli bir bilimsel ¢alisma alanidir

(Versey ve ark 2010).

Egzersiz sonrast toparlanmanin hizlandirilmast ve bir sonraki egzersiz de
performansin daha da arttirilmasi i¢in hidroterapi uygulamalar1 giderek daha popiiler hale

gelmistir. Ancak bu hidroterapi uygulamalarinin ¢ogunlugu, biiyiik dlgtide titiz, bilimsel
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aragtirma ve kanita dayali bulgularin aksine anekdot kayitlara dayali gibi goriinmektedir

(Vaile 2008).

Fizyolojik olarak, hidroterapi uygulamalar1 viicuttaki sivi degisiminin kan akis1 ve
kardiyovaskiiler fonksiyonlarda olumlu gelismelere sebep oldugunu gosterdigi ayrica

kaslardaki 6demi azalttigini géstermistir (Vaile 2008).

Egzersizden sonra, toparlanma amaciyla havuza veya suyun i¢ine girme faaliyeti
organizmada bazi yararli fizyolojik degisiklikler iiretebilir. Bu fizyolojik degisikliklere
suyun hidrostatik basinci ve 1s1s1 katki saglamaktadir (Vaile 2008, Eniseler 2010).

Hidroterapi, mag¢ ve agir antrenman sonrasi ¢ok yararli bir toparlanma teknigidir.
Hidroterapi sporcuyu rahatlatir, mental olarak da uyanik tutar. Bunun yaninda, suda kalma

stiresinin kontrol edilmesi gerekir (Jeffreys 2005).

1.13.2.Antrenman ve Miisabaka Sonras1 Toparlanmada Normal Isidaki Suya
Girme Terapisi

Normal 1sidaki suya girme terapisi, termondtral (normal su sicakligi) 1s1 olan
yaklasik 30°C 1sidaki suya, 5-30 dakika siire ile, egzersiz sonrasi girme faaliyetidir.
Cryoterapi, thermo terapi ve contrast terapiden farkli olarak, normal 1sidaki suya girme
terapisinde, 1sidan ziyade suya girmenin baslica etkisi olan hidrostatik basing etkisinden
yararlanilmaktadir. Su havadan 800 kat daha yogundur. Bu nedenle su, havadan ¢ok daha
fazla viicuda basing uygular. Suya girildiginde, suyun i¢indeki viicut bolgeleri hidrostatik
basinca maruz kalir. Bu su basinci, ekstremitelerden (kol ve bacaklardan) merkezi
bosluklara dogru sivilarin yer degistirmesine sebep olur. Sivilardaki bu yer degistirme,
egzersiz sonrasi olusan atik maddelerin kaslardan uzaklastirilmasi hizini1 ve kalp ¢iktilarini
arttirir, periferal (¢evresel) direnci azaltir. Sonug olarak maddelerin tasinmasi i¢in viicudun
kabiliyetini gelistirir. Ayrica suyun neden oldugu yercekimsiz ortam, yorgunluk algisim

azaltir, enerji tasarrufuna yardimer olur (Ziegenfus 2004).

Suyun derinligi arttikca suyun viicuda uyguladigi basing artmaktadir, bu nedenle
derin suda toparlanma terapisi daha etkili olabilir. Viicudun digindaki external basing
arttiginda, viicudun i¢indeki gazlar ve siv1 viicutta basincin diisiik oldugu yerlere dogru ter
degistirir. Kalga hizasina kadar su i¢ine girildiginde, su igindeki alt ekstremitelerdeki sivi,
basincin diistik oldugu gogiis bolgesine dogru yer degistirir. Boyun hizasina kadar su igine
girildiginde, hidrostatik basing akcigerlerdeki hava voliimiinii azaltir, gégiis kafesinin i¢ine

dogru siv1 gecisi olur. Su icinde iken sivinin yer degistirmesi, egzersizle olusan atik
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maddelerin dolasima katilarak uzaklastirilmasi sayesinde yorucu egzersizden sonra

sporcunun toparlanma hizini arttirmaktadir (Wilcock ve ark 2006).

Suyun diger bir 6nemli 6zelligi de, suyun yukari dogru kaldirma giicline sahip
olmasidir. Viicut suya girdiginde suyun yukar1 kaldirma giicii kas ve iskelet sistemi
tizerinde yer ¢ekimi etkisinin azalmasina neden olmaktadir (Wilcock ve ark 2006). Kas
iskelet sistemi iizerinde yer ¢ekimi etkisinin azalmasi, kaslarin rahatlamasina yardimeci

olmaktadir. Bu tiir rahatlama algilanan yorgunlugu azaltmaktadir (Nakamura ve ark 1996).

Kuvvet, pliometric, sprint antrenmanlar1 sonrasi, 10-20 dakika ve 30-38°C suya
girme terapisinin agr1 hissini azalttigi, toparlanma sonrasi sinir-kas sisteminin fiziksel

performans kapasitesini arttirdigi rapor edilmektedir (Eniseler 2010).

Egzersiz sonrasi toparlanmak amaciyla su igine giren sporcularin yorgunluk
hislerinin azaldiginin gézlenmesi, yorucu bir egzersiz sonrasi su ig¢ine girme terapisinin
sadece fizyolojik degil, psikolojik toparlanmaya da yardimci oldugunu agiklamaktadir
(Wilcock ve ark 2006).

1.14.Viicuttaki Suyun Yer Degistirmesinin Onemi

Viicudun %50-60’1n1 olusturan sivilar, metabolik atiklar1 ve besin maddeleri gibi
materyalleri viicut kompartimanlar1 arasinda tasima ve degisim vasitast olarak gorev
yaparlar. Sivilar hiicre i¢inden disina, disindan i¢ine dogru siirekli olarak yer degistirir,
burada bir denge s6z konusudur (Eniseler 2010). Fiziksel bir travma ile bu denge
bozuldugunda 6dem, siskinlik ve inflamasyon adi1 verilen hiicre i¢i stvida anormal bir artis
olur. Yorucu bir egzersiz sonrasi su i¢ine girme terapisi sayesinde, hiicre iginden hiicre
disina kaslar arasi alana sivilarin degisimi, 6dem, inflamasyon veya diger yolla olusan
sisliklerin azalmasina, bazi metabolik atiklarin temizlenmesine ve dolayisiyla sporcunun
toparlanmasina sebep olur. Ayrica, su icine girme terapisi sayesinde, kandan laktatin
uzaklagtirilmas1 da hizlandirilmaktadir. Dolayisiyla egzersizden sonra sporcunun bu

bakimdan da toparlanmasi artmaktadir (Wilcock ve ark 2006).

1.15.Normal Isidaki Suya Girme Terapisinin Uygulama Esaslar
Toparlanma aktivitesi olarak su i¢ine girme terapisinin siiresi, suyun derinligi, su
18181, egzersizin tipi, egzersiz siddeti, egzersiz ve toparlanma faaliyeti arasindaki zamanin

toparlanma kalitesini etkiledigi literatiir de bilinmektedir (Johansen ve ark 1997).

Normal 1sidaki suya girme faaliyeti sayesinde, hiicre arasindan damar igine sivi
degisimi, en az 10 dk da ger¢ceklesmektedir. Bu nedenle su i¢inde kalma terapisi en az 10
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dk stirmelidir Normal su sicakliginda terapi uygulama prensipleri Cizelge 2’de gosterildigi
gibi olmalidir (Wilcock ve ark 2006).

Cizelge 1.2. Termondtral (normal su sicaklig) terapi uygulama prensipleri (Wilcock ve ark
2006).

Su Sicakhigr 28-32°C

Suyun icinde kalma siiresi Enaz 10 dk
Kullamilacak ekipman Havuz

Su seviyesi Kalga ve boyun hizasi
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2.GEREC ve YONTEM
2.1.Amag

Ug farkli giinde asagida belirtilen egzersiz testi ile olusturulan yorgunlugun
giderilebilmesi ve daha kisa siirede toparlanmanin saglanabilmesi i¢in 3 farkli yontem

kullanild1. Hangi yontemin daha etkili olacagi ¢aligmanin amacini olusturmaktadir.

2.2.Metod

Aragtirmada sporcular ii¢ farkli giinde giin asir1 shuttle run (20 m mekik testi) testi
ne tabi tutulmuslardir. 1. giin test sonrasi deneklere aktif dinlenme (30 dk) yaptirilarak
toparlanma diizeyleri belirlendi. 2. glin aymi test sonrasi normal sicakliktaki (28-32 °C)
suda pasif dinlenme yapildi (30 dk) 3. giin test sonrasi deneklere suda (28-32 °C) yiiriiyiis
egzersizi ile aktif dinlenme (30 dk) yaptirilarak toparlanma diizeyleri belirlendi.

2.3. Katihmcilarin Se¢imi

Calismaya yas ortalamalar1 20.25 yil, boy ortalamalar1 176 cm, viicut agirligi
ortalamalar1 71,5 kg olan Konya Ihsaniye Genglerbirligi Amatdr futbol kuliibiinde futbol
oynayan 10 tane futbolcu goniillii olarak katildi. Denekler doktor kontroliinden gegtikten
sonra belirtilen dl¢limler yapildi.
2.4.Lactate Scout

Selguk Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu performans
laboratuvarinda bulunan, Lactate scout Analyzer cihazi (Made in Germany) kullanilarak
lactate scout test strips (Lot:0443401, Made in Germany) ile dl¢iildii. Alinan kan 6rnekleri

10 sn igerisinde analiz edilerek elde edilen degerler mmol™ cinsinden kaydedildi.

Resim 2.1. Lactate Scout Analyzer
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2.5.Hidroterapi Uygulamasinin Yapildig1 Yer

Hidroterapik uygulama, Konya Ozel Rota Spor Merkezi yiizme havuzunda
yapilmustir. Su sicakligi normal sicaklikta (28 - 32 °C) olup, hidroterapik uygulama, su
yiiksekliginin boyun hizasinda oldugu alanlarda yapilmastir.

2.6.Spor Salonu
Selguk Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, 75. Y1l spor salonunda
Suttle Run testi ve Aktif dinlenme yapilmustir.

2.7.Toparlanma Yontemleri
1.Aktif dinlenme (jog) (30dk)
2.Suda pasif dinlenme (30 dk)
3.Suda aktif dinlenme (jog) (30 dk)

2.8.0l¢iim Zamanlamalar:
Egzersiz Oncesi
Egzersiz Sonrasi
Egzersizden 5 dk sonra
Egzersizden 10 dk sonra

Egzersizden 15 dk sonra

© o k~ w e

Egzersizden 30 dk sonra

2.9.Gruplar
A grubu; Salonda aktif dinlenme
B grubu; Havuzda pasif dinlenme
C grubu; Havuzda aktif dinlenme
Ayni deneklere 3 farkli dinlenme protokolii uygulanmistir. Her protokol farkli grup

olarak belirtilmistir.

2.10. Normal Isidaki Suya Girme Terapisinin Uygulanmasi
Toparlanma aktivitesi olarak su i¢ine girme terapisinin siiresi, suyun derinligi, su
18181, egzersizin tipi, egzersiz siddeti, egzersiz ve toparlanma faaliyeti arasindaki zamanin

toparlanma kalitesini etkiledigi literatiir de belirtilmektedir (Johansen ve ark 1997).
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Normal 1sidaki suya girme faaliyeti sayesinde, hiicre arasindan damar igine sivi

degisimi, en az 10 dk en fazla 30 dk da gergeklesmektedir (Wilcock ve ark 2006).

2.11. Normal Isidaki Su Terapisi Prensipleri
Su Sicaklig1; 28-32 °C

Suyun I¢inde Kalma Siiresi; En az 10 dk
Su Seviyesi; Kalca veya Boyun hizasi
Kullanilacak Ekipman; Havuz (Wilcock ve ark 2006).

2.12. Egzersiz Testi (Suttle Run test)

Bu testin amaci, kisinin maksimal VO, degerini tahmin etmektir. Bu amagla
uygulanacak 20 m mekik kosu testi ¢ok asamali bir test olup, ilk asamalar1 isinma
temposundadir. Denek 20 m’ lik mesafeyi gidis - doniis olarak kosar. Kosu hiz1 belli
araliklarla sinyal sesi veren bir teyple denetlenir. Denek birinci duydugu sinyal sesinde
kosusuna baslar ve ikinci sinyal sesine kadar diger ¢izgiye ulasmak zorundadir. Ikinci
sinyal sesini duydugunda ise tekrar geri donerek baslangi¢ ¢izgisine doner ve bu kosu
sinyallerle devam eder. Denek sinyali duydugunda ikinci sinyalde pistin diger ucunda
olacak sekilde temposunu kendi ayarlar. Basta yavas olan hiz her 10 saniyede bir giderek
artar. Denek bir sinyal sesini kagirip ikincisine yetisir ise teste devam eder. Eger denek iki
sinyali tist tiste kagirirsa test sona erer. Elde edilen deger degerlendirme tablosundan

denegin maksimal VO, degeri olarak ml/kg/dk cinsinden tahmin edilir (Tamer 2000).

2.13. Ol¢iim Zamanlamalar

Arastirmada tiim deneklerin yukarda belirtilen egzersiz testi oncesi viicut agirligi,
boy ve lactat diizeyleri belirlendi.

Egzersiz testinden hemen sonra, 5 dk sonra, 10 dk sonra, 15 dk sonra, 30 dk sonra
alinan kan orneklerinden deneklerin lactate diizeyleri belirlendi

2.14.Laktat Ol¢iimii

Sporcularin  kan laktat degerleri, parmak ucundan lactate scout cihaz1 ile
olgtilmistiir. Egzersiz testinden hemen sonra, 5, 10, 15, 30 dk sonra sporcularin parmak
ucundan kan alimi yapilmis, alinan kan 10 saniye igerisinde lactate scout cihazi ile analiz

edilmistir. Elde edilen degerler mmol. I"* cinsinden kaydedildi.
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2.15.Istatistiksel Analiz

Elde edilen sonuglarin istatistiki analizlerin yapilmasinda SPSS paket program
kullanildi. Tiim deneklerin Slgiilen parametreleri ortalama degerleri ve standart hatalar
hesaplandi. Gruplar aras1 farkliliklarin karsilastirilmasinda ANOVA farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigint ortaya koymak i¢in Tukey testi yapilmistir. Gruplar igi
farkliliklarin  karsilagtirllmasinda tekrarli dl¢limlerde ANOVA testi, farkliligin hangi
Olctimden kaynaklandigini ortaya koymak i¢in benferroni testi yapilmistir. Bu ¢aligmada

hata diizeyi 0.05 olarak degerlendirilmistir.
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3.BULGULAR
Cizelge 3.1. Arastirmaya katilan deneklere iliskin laktat degerlerinin guruplar bakimindan

¢oklu karsilastirilmasi (N:10)

Degiskenler Guruplar Mean= Stan sap F P Fark

>

1,41+0,43
1,49+0,38 0,070 | 0,932
1,48+0,47
10,58+1,62
10,86+2,15 2,150 0,141
9,11+1,61
8,70+1,35
7,73+1,04 6,781 | 0,005* | A-C
6,49+1,20

Egzersiz o6ncesi

Egzersiz sonrast

5 dakika sonra

5,85+1,99
5,78+1,08 0,846 0,443
4,98+1,23

10 dakika sonra

3,96+1,63
4,50+0,54 0,444 0,647
4,04+1,28

15 dakika sonra

2,18+0,89
3,61+0,72 5,051 | 0,016* | A-B
2,69+1,10

30 dakika sonra

Of @ > O W > O @ > O W > O W > O ®

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

Gruplar arasi1 farklilik incelendiginde egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi, egzersizden
10 dk sonra ve 15 dk sonra gruplar arasinda istatistiki bir farkliligin olmadigi goriildii.
Egzersizden 5 dk sonra C grubunun laktat diizeyinin A grubundan Onemli diizeyde
(P<0,05) diisiik oldugu, B grubuyla bir farkliligin olmadig: tespit edildi. Egzersizden 30 dk
sonra A grubunun laktat diizeyinin, B grubundan 6nemli (P<0,05) diizeyde diisiik oldugu

belirlenirken, C grubundan 6nemli bir farkliligin olmadig goriildii.
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Grafik 3.1. Arastirmaya katilan deneklere iligskin laktat degerlerinin guruplar arasi

karsilastirilmasi

15dk sonra

10dksonra

mC

mB

5dksonra =
Egz Sonrai
Egz Oncesi

0 4 6 10 12
A: Salon Aktif B: Havuz Pasif C: Havuz Aktif

Cizelge 3.2. Arastirmaya katilan deneklere iliskin MaxVo, degerlerinin guruplar

bakimindan ¢oklu karsilastirtlmast (N:10)

Degiskenler Guruplar | Mean+ Stan F P
sap
A 46,78+3,70
MaxVo, B 45,064+2,98 0,780 | 0,471
C 47,06+3,66
*P<0,05 A: Salon Aktif B: Havuz Pasif C: Havuz Aktif

Gruplar aras1t MaxVo; diizeylerinde istatistiki anlamda farklilik yoktur.
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Grafik 3.2. Arastirmaya katilan deneklere iliskin MaxVo, degerlerinin guruplar arasi

karsilastirilmast

o

A: Salon Aktif

Cizelge 3.3. Aragtirmaya katilan deneklere iliskin laktat degerlerinin Slgiimler bakimindan

B: Havuz Pasif

C: Havuz Aktif

karsilastirilmast
Guruplar Pillai's Trace Degeri 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 aras1 6lgtimlerde P<0,05 diizeyinde farklilik vardir.
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Cizelge 3.4. Salon aktif egzersiz gurubuna iligkin laktat degerlerinin dl¢timler bakimindan

coklu karsilastiritlmasi (N:10)

() Olgiimler @) Olgiimler Ortalama fark (1-J) | Std. Hata P
Egzersiz sonrasi -9,162 0,543 0,000*
Egz 5 dakika sonra -7,288 0,513 0,000*
Egzersiz oncesi 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 6ncesi 9,162 0,543 0,000*
Egz 5 dakika sonra 1,875 0,311 0,008*
Egzersiz sonrasi 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*
@ Egzersiz 6ncesi 7,288 0,513 0,000*
E Egzersiz sonrasi -1,875 0,311 0,008*
ﬁ 5 dakika sonra Egz 10 dakika sonra 2,850 0,466 0,007*
é Egz 15 dakika sonra 4,737 0,281 0,000*
P Egz 30 dakika sonra 6,525 0,295 0,000*
Egzersiz 6ncesi 4,438 0,783 0,011*
Egzersiz sonrast -4,725 0,658 0,003*
10 dakika sonra 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*
Egzersiz 6ncesi 2,550 0,642 0,081
Egzersiz sonrast -6,612 0,469 0,000*
15 dakika sonra 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

Caligmada A grubunun grup i¢i Ol¢lim zamanlamalari incelendiginde Egzersiz

oncesi laktat diizeyinin, egzersizden 15 dk sonra ve 30 dk sonrasi diizeylerde 6nemli bir

farkliligin olmadigi, Diger Ol¢iim zamanlamalar1 arasinda P<0,05 diizeyinde onemli

farkliligin oldugu tespit edildi.
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Cizelge 3.5. Havuz pasif egzersiz gurubuna iliskin laktat degerlerinin Olgiimler

bakimindan ¢oklu karsilastirilmasi (N:10)

() Olgiimler (@) Olgiimler Ortalamalar farki (I- | Std. Hata P
J)

Egzersiz sonrast -9,375 0,684 0,000*

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

Egzersiz 6ncesi 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 oncesi 9,375 0,684 0,000*

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

Egzersiz sonrasi 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*

@ Egzersiz 6ncesi 6,238 0,407 0,000*
;} Egzersiz sonrast -3,138 0,652 0,029*
;‘f 5 dakika sonra 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*
= Egzersiz oncesi 4,288 0,418 | 0,000
Egzersiz sonrast -5,088 0,756 0,004*

10 dakika sonra 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*

Egzersiz oncesi 3,012 0,168 0,000*

Egzersiz sonrast -6,363 0,750 0,001*

15 dakika sonra | £q7 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 i¢i Ol¢iim zamanlamalarinin laktat diizeyleri bakimindan
incelendiginde egzersizden 10dk sonra ve 15 sonra, egzersizden 15 dk sonra ve 30 dk
sonra farkliligin 6nemsiz oldugu, Diger 6l¢lim zamanlamalar1 arasinda P<0,05 diizeyinde

onemli farkliligin oldugu tespit edildi.
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Cizelge 3.6. Havuz aktif egzersiz gurubuna iliskin laktat degerlerinin dlgiimler bakimindan

¢oklu karsilastiriimasi (N:10)

(I) Olgiimler () Olgiimler Ortalamalar farki (I- |  Std. P
J) Hata

Egzersiz sonrasi -7,637 0,604 0,000*

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

Egzersiz 6ncesi 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 oncesi 7,637 0,604 0,000*

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

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

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

s Egz 30 dakika sonra 6,425 0,634 | 0,000*
E’ Egzersiz oncesi 5,013 0,482 | 0,000*
E Egzersiz sonrasi -2,625 0,446 0,009*
: 5 dakika sonra Egz 10 dakika sonra 1,513 0,303 0,024*
E Egz 15 dakika sonra 2,450 0,295 | 0,001*
= Egz 30 dakika sonra 3,800 0,433 | 0,001*
Egzersiz 6ncesi 3,500 0,466 0,002*

Egzersiz sonrasi -4,137 0,586 0,003*

10 dakika sonra 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*

Egzersiz dncesi 2,563 0,483 | 0,017*

Egzersiz sonrast -5,075 0,599 0,001*

15 dakika sonra 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 i¢i Ol¢iim zamanlamalarinin laktat diizeyleri bakimindan
incelendiginde Egzersiz dncesi ve egzersizden 30 dk sonrasi farkliligin 6nemsiz oldugu,

Diger ol¢lim zamanlamalar1 arasinda P<0,05 diizeyinde 6nemli farkliligin oldugu tespit
edildi.
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4. TARTISMA

Arastirma; aktif futbolcular tizerinde, hidroterapik uygulamanin egzersiz sonrasi
lactate diizeylerine etkisi amaci ile yapilmistir. Calisma ayri giinlerde A, B, C olarak
gruplandirilip, yapilan shuttle run testi sonrasi aktif “ve pasif toparlanma 30 dk tekrarli
Olciimler ile belirlenmeye calisildi. A, B, C gruplarimin (giinlerinin) kendi iginde
incelendiginde egzersiz Oncesi ve sonrasi arasinda her {i¢ grupta da P<0,05 diizeyinde
onemli farklilik goriildii. Shutle run testi ¢cok asamali bir test olup yorgunluk ve bitkinlik
olusturmak (Tamer 2000) amaci ile yapilmistir. Glikolitik reaksiyonlar sonucu O, nin
yeterli diizeyde saglanamamasi lactate ve H' iyonlarinin birikmesi metabolik yorgunluga
sebep olmaktadir (Karatosun 2008). Dolayisi ile egzersiz dncesi ve sonrast bu farkligin
olmasi beklenen bir sonugtur. Her {i¢ ayr1 giinde yapilan shutle run testleri arasinda énemli
farklilik goriilmemistir. Dolayist ile deneklerin 3 farkli glinde ayni test de benzer

performans gosterdikleri goriilmektedir.

Calismada tekrarli 6l¢timler sonrasi lactat diizeyleri bakimindan grup i¢i farkliliklar
incelendiginde A grubu (salon aktif) egzersiz Oncesi ile egzersizden 15 dk ve 30 dk
arasinda onemli farkliligin olmadigi, dolayist ile salonda aktif dinlenme nin egzersizden
15. Dk sonra lactate diizeylerinin normal aralifa yaklastigi goriilmektedir. B grubu
incelendiginde havuzda pasif toparlanma siiresince biitliin 6l¢lim zamanlamalar1 arasinda
P<0,05 diizeyinde 6nemli farkliligin oldugu goriilmektedir. Benzer olarak yapilan bir
calismada % 40 max VO siddetinde bisiklet egzersizi sonrasi aktif ve pasif dinlenme
degerlendirilmis egzersizden 20 dk sonra aktif dinlenmenin laktatin uzaklastiriimasinda
daha etkili oldugu bildirilmistir (Karatosun 2008). C grubunun grup igi tekrarli 6l¢iimleri
degerlendirildiginde ise Egzersiz oncesi ve 30 dk sonrasi lactate diizeylerinin benzer
oldugu, diger zamanlamalar arasinda (P<0,05) 6nemli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir.
Grup ici farklhiliklar degerlendirildiginde yapilan submaximal diizeydeki bitkinlik egzersiz
testi sonrasi lactate diizeylerindeki artis literatiirlerde de belirtildigi iizere beklen bir

artistir.

Arastirmada ti¢ farkli giinde yapilan test sonrasi tekrarli Slgiimlerin gruplar baz
alinarak degerlendirildiginde egzersizden 5 dk sonra C (Havuz aktif) grubunun lactate
diizeyi A (Salon Aktif) grubundan 6nemli (P<0,05) diizeyde diisiik oldugu, egzersizden 30
dk sonra A (Salon Aktif) grubunun lactate diizeyi B (Havuz pasif) grubundan (P<0,05)
diisiik oldugu goriilmektedir. Diger zamanlamalar arasinda ki farkin ise 6nemli olmadigi
goriilmektedir. Gruplar bakimindan tablo 3.1 genel olarak incelendiginde ise istatistiksel
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manada farklili§in olmadig1 zamanlamalarda gerek salon aktif, gerekse havuz aktif lactate
diizeylerinin havuz pasif diizeylerinden daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Dolayist ile
hidroterapik veya hidroterapik olmayan aktif dinlenmelerin pasif dinlenmeye oranla daha
avantajli oldugunu séyleyebiliriz. Benzer olarak; Sanders, profesyonel hokeyciler tizerinde
yaptig1 arastirmada, sporculara uyguladigt wingate testi sonrasi toparlanma hizlarini
6legmek amaci ile ayni testi, farkli giinlerde uygulamis ve her farkli glinde farkli toparlanma
metodlarin1  uygulayarak hangisinin daha etkili oldugunu oOgrenmeye ¢alismistir.
Toparlanma yontemleri olarak, Aktif, pasif dinlenme ve contrast (sicak-soguk) terapi
uygulamistir. Sonug olarak ise, aktif dinlenme ve contrast terapinin, pasif dinlenmeye
oranla dnemli 6l¢iide daha hizli bir toparlanma gergeklestirdigini ifade etmistir. Sanders,
agir bir egzersiz veya miisabaka sonrasi enerji depolarinin biiyiik 6l¢iide bosalacagini ve
dolayisiyla toparlanma yontemi olarak, ekstra enerji gerektirmeyen ya da daha az enerji
gerektiren hidroterapi uygulamasinin daha yararli oldugunu ve hidroterapinin ardindan
kaslarin daha rahat ve masaja daha uygun hale geldigini ifade etmistir. Buna ek olarak
hidroterapinin dayaniklilik ve kuvvet antrenmanlarindan sonra, sinirsel yorgunlugu
azalttigini, ndromuskiiler performansin devam ettirilmesine yardim ettigini ve bu
uygulamanin yapildigi sporcularin, hidroterapinin diger metodlara oranla daha rahatlatici
ve daha eglenceli oldugunu bildirmektedir (Sanders 1996). Bununla birlikte Kuvvet,
pliometric, sprint antrenmanlar1 sonrasi, 10-20 dakika Normal 1sidaki (30-38°C) suya
girme terapisinin agri hissini azalttigini, toparlanma sonrasi sinir-kas sisteminin fiziksel

performans kapasitesini arttirdigini rapor edilmektedir (Eniseler 2010).

Calismada hidroterapi normal su sicakliginda (30°-34°C) yapilmustir, farkli olarak
hidroterapik uygulamalarda Cryotherapy (soguk), Contrast (sicak-soguk) yontemleri de
kullanilmaktadir. Cryotherapy’nin, kas agrist ve kas hasarlarmin tedavisinde 6nemli rolii
oldugu da bildirilmektedir. Contrast therapy ise viicudun soguk-Sicak suya maruz
kalmasindan dolayr kan akimi ve dolasimin arttig1 laktik asit ve toksit maddelerin daha
cabuk uzaklastig1 da bildirilmektedir (Vaile ve ark 2008). Bisikletgilere uygulanan yogun
egzersiz sonras1 38°C, sicaklikta 12 dk siireyle yapilan hidroterapinin toparlanmada daha
etkili oldugunu bildirilmistir (Versey ve ark 2010). Beraberinde, hidroterapik
uygulamalarin toparlanmay1 hizlandirmasinin yaninda bu tip uygulamalarin daha eglenceli
ve rahatlatic1 etkisinin oldugu da sdylenmektedir (Halson ve ark 2008, Buccheit ve ark
2009). Cryotherapy nin tekrarlayan yogun egzersizlerde pasif dinlenmeye oranla daha

etkili oldugu ancak hemen sonras1 yapilan egzersizlerde performansa olumlu bir etkisinin
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olmadigini iddia etmislerdir (Buchheit ve ark 2009, Parouty ve ark 2010). Yogun egzersiz
akabinde yapilan hidroterapiden sonra 2-24 saat arasi dinlenme performansa olumlu bir
etki gostermektedir (Lane ve Wenger 2004, Vaile ve ark 2008, Versey ve ark 2011).
Performansa herhangi bir etkisinin olmamasini ise Cyro therapy de kaslarin daha diisiik bir

sicakliga maruz kalmasindan kaynaklandigi soylenmektedir (Stanley ve ark 2012).

Her ne kadar normal sicakliktaki hidroterapinin faydali olabilecegi bazi ¢alismalar
da bildirilse de (Halson ve ark 2008, Buccheit ve ark 2009, Eniseler 2010, Versey ve ark
2010). Buna karsin yogun egzersizler sonrasi hidroterapinin pasif dinlenme ile
karsilastirildiginda performansa 6nemli bir etkisinin olmadig1 (Stanley ve ark 2012).
tekrarli yiiklenmeler sonrast 30-60 dk toparlanma ve hidroterapik uygulamanin
performansi kisitladigini yapilan bazi ¢aligmalarda bildirilmektedir (Schniepp ve ark 2002,
Crowe ve ark 2007, Parouty ve ark 2010). Cryoterapinin (10°C ve 5x1 dk) kas agrilarim
azalttig1 ve toparlanmay1 hizlandirdig fakat ayni ¢alismanin 34°C de yapildiginda etkisiz
oldugu da bildirilmistir (Rowsell ve ark 2011).

Yiiksek lisans tezi olarak yapilan bu arastirmada gerek suda gerekse digarida
yapilan aktif dinlenmenin pasif dinlenmeye oranla daha etkili oldugu sdylenebilir. Yapilan
caligmalarda her ne kadar karsit goriisler bildirilse de genel olarak hidroterapik
uygulamanin toparlanmaya o6zellikle pasif dinlenmeye oranla daha etkili oldugu
gorilmektedir. Bunun yaninda suda dinlenmenin eglenceli ve rahatlatici olusu hidroterapik

uygulamayi1 daha cazip hale getirmektedir.

Hidroterapik uygulamalara genel olarak bakildiginda ise normal 1sidaki
hidroterapiden ziyade Cyrotherapy (soguk) ve contrast (soguk-sicak) terapinin daha etkili
oldugu 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.S0ONUC ve ONERILER

Yiiksek lisans tezi olarak hazirlanan bu arastirmada normal 1sidaki hidroterapinin

toparlanmaya etkisi egzersiz sonrasi lactate diizeyleri incelenerck belirlenmeye

calisiimustir.

1. Arastirmada sadece normal 1s1 terapisi uygulanmistir. Contrast ve Cyro therapy
uygulamasi da yapilabilir.

2. Toparlanma Lactate diizeyleri ile belirlenmeye calisildi. Kalp atim hiz1 kullanilarak
da toparlanmanin etkisi daha belirgin hale getirilebilir.

3. Calismada yorgunluk olusturmak ig¢in shuttle run testi uygulandi. Benzer
caligmalarda interval yontem kullanilarak hem egzersiz aralarinda hem de egzersiz
sonrasinda hidroterapik caligmalar yapilabilir.

4. Benzer c¢aligmalarda daha kisa siireli ve yiiksek siddetli egzersiz sonrasi
hidroterapik uygulamalarin etkisi de incelmelidir.

5. Farkli yas gruplarinda hidroterapik uygulamalarin igerdigi ¢alismalarda yapilabilir.

6. Farkli bransa mensup sporculara da hidroterapik uygulama yapilabilir.

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

Yukarida bildirilen oneriler ile beraber sonug olarak yapilan calismada; incelen lactate

diizeyleri bakimindan, suda ve su disinda yapilan aktif toparlanmanin pasif toparlanmaya

oranla daha etkili oldugu soylenebilir.
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Arastirmada sporcularda ii¢ farkli giinde, shuttle run testi ile olusturulan yorgunlugun
giderilebilmesi ve daha kisa siirede toparlanmanin saglanabilmesi icin 3 farkli yontem kullanilarak, hangi
yontemin toparlanmada daha etkili olacagi ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

Cal%smaya yas ortalamalar1 20.25 yil, boy ortalamalart 176 cm, viicut agirligi ortalamalart 71,5 kg
olan Konya Thsaniye Genglerbirligi Amator futbol kuliibiinde futbol oynayan 10 tane futbolcu goniillii olarak
katilmustir.

Arastirmada deneklerde yorgunluk olusturmak icin ¢ok asamali bir test olan shuttle run testi 3 ayr1
giinde giin asirt uygulanmigtir. 1.giin test sonrasi aktif dinlenme, 2.giin test sonrasi hidroterapik pasif
dinlenme, 3.giin test sonras1 hidroterapik aktif dinlenme yapilarak 30 dk boyunca, egzersiz testinden hemen
sonra, 5 dk sonra, 10 dk sonra, 15 dk sonra ve 30 dk sonra alinan kan Orneklerinden deneklerin lactate
diizeyleri belirlendi. Hidroterapi uygulanan havuzda suyun sicakhgi 28°-32C° olup, Ug farkli giin A (salon
aktif), B (Havuz pasif), C (Havuz aktif) olarak gruplandirildu.

Gruplar arasi farkliliklarin karsilagtirilmasinda ANOVA farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
ortaya koymak i¢in Tukey testi yapilmistir. Gruplar igi farkliliklarin karsilastirilmasinda tekrarlt dlgiimlerde
ANOVA testi, farkliligin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini ortaya koymak i¢in benferroni testi yapilmustir.
Bu ¢alismada hata diizeyi 0.05 olarak degerlendirilmistir.

Uygulamalar sonrast ii¢ farkli giinde elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, gruplar arsinda,
egzersizden 5 dk sonra C grubunun laktat diizeyinin A grubundan 6nemli diizeyde (P<0,05) diisiik oldugu,
egzersizden 30 dk sonra A grubunun laktat diizeyinin, B grubundan 6nemli (P<0,05) diizeyde diistik oldugu
belirlendi.

Calismada grup i¢i farkliliklar incelendiginde A grubunun Egzersiz Oncesi laktat diizeyinin,
egzersizden 15 dk ve 30 dk sonrasi, egzersizden 15 dk sonra ve 30 dk sonrasi diizeylerde 6nemli bir
farkliligin olmadigi, Diger 6l¢lim zamanlamalari arasinda P<0,05 diizeyinde dnemli farkliligin oldugu tespit
edildi. B grubunun egzersizden 10dk sonra ve 15dk sonra, egzersizden 15 dk sonra ve 30 dk sonra farkliligin
onemsiz oldugu, Diger 6lgiim zamanlamalar1 arasinda P<0,05 diizeyinde 6nemli farkliligin oldugu tespit
edildi. C grubunun egzersiz oncesi ve egzersizden 30 dk sonrasi farkliligin 6nemsiz oldugu, diger dl¢iim
zamanlamalar1 arasinda P<0,05 diizeyinde 6nemli farkliligin oldugu tespit edildi.

Sonug olarak; laktat diizeyleri bakimindan suda ve disarida yapilan aktif toparlanmanin pasif
toparlanmadan daha etkili oldugu séylenebilir.

Anahtar Sozciikler: 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 Thsaniye Genglerbirligi 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°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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9. EKLER
Ek- A Etik Kurul Raporu

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
BEDEN EGITiMi VE SPOR YUKSEKOKULU
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Karar:

yireolaci g

Selguk Universitesi
BadanABILinL e 5mer XiRsskaruln

05110, 12012

Karar Say1s1: 0 O\X( {5

Sayimn: Yrd.Dog¢.Dr. Oktay CAKMAKCI
Selguk Universitesi

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Selgukll/KONYA

“Sporcularda Hidroterapinin Toparlanma Uzerine Etkisi” baslikli tez projesi Oneriniz
incelenmis ve Yiiksekokulumuz Girigimsel Olmayan Etik Kurul Yonergesine uygunluguna oy

birligi ile karar verilmigtir.

Sehl =y

Yrd.Dog.Dr. rdar CI Yrd.Dog.Dr. Sultan HARBILI

Baglfan Uye

A\
Yrd.Dog.Dr.Mphi NDERE Yrd.Dog.Dr. Serkan REVAN
ye Raportér

1- Etik kurul kararlan Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu “Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi”ne gore verilmektedir,
2-Etik kurul kararlan danisma niteligindedir, iiyeler projeler hakkinda verdikleri kararlardan dolayz idari ve cezai sorumluluk tagimaz,
3-Projenin yiir i sirasinda olusacak ol luklarda proje yiiriitiictileri sorumludur,

S.U. BEDEN EGITIMI VE SPOR YUKSEKOKULU TEL: (0332) 241 00 41 FAX: (0332) 241 16 08 KAMPUS/KONYA

38



10.0ZGECMIS

26 Ekim 1988 yilinda Karaman’da dogdu. 2001 yilinda Konya Vali Necati
Cetinkaya Ilkogretim Okulundan, 2006 yilinda Konya Selguklu Anadolu imam Hatip
Lisesinden, 2010 yilinda da Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu,
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi boliimiinden béliim iiiinciisii olarak mezun oldu.
Ayn1 yil Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dalinda yiiksek lisans egitimine bagladi. Aym1 zamanlarda Konya ilinin ¢esitli amator
futbol takimlarinda futbol oynadi, antrenérlilk yapti ve ikinci iiniversite kapsaminda
Anadolu Universitesinde A¢ik Ogretim Sosyoloji boliimii lisans egitimine basladi. 2011
yilinda Amasya Universitesi Egitim Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor béliimiinde

Arastirma Gorevlisi olarak goreve bagladi

39



