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OZET

Farkh Toparlanma Turlerinin Kas Hasari ve Sitokin Salimim Uzerine EtKisi

Amag: Bu ¢alismanin amaci; Indnii Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerine
kuvvet antrenmani sonrasi uygulanan toparlanma tiirlerinin kas hasar1 ve sitokin
salinimi iizerine etkisinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Bu arastirmanin &rneklemini Inonii Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi (IUSBF) lisans egitimi gdren yaslar1 21.10+1.28 yil, boylar1 176.4+4.52 cm,
viicut agirliklar1 69.34+8.07 kg, beden kiitle indeksi (BKI) 22.36+3.10 kg/m? ve viicut
yag oranlari (vyo) 9.53+4.24 yiizde (%) olan toplam 10 erkek goniillii olusturdu.
Calismanin ilk haftas1 goniilliilere biyometrik Olgtimler yapildi. 48 saat sonra alisma
fazina gecildi ve 48 saat araliklarla kuvvet antrenmanlarina aligmalari i¢in 3 alistirma
faz1 uygulandi. 4 protokol halinde yapilan ¢alismada her protokol aras1 15 giin dinlenme
aralig1 verildi. Her protokolde 2 farkli kuvvet egzersizi squat ve deadleaft uygulandi.
Her kuvvet egzersizinden sonra gonillulere BORG testi uygulandi. Egzersizden sonraki
3., 30., 60. dakikalarda laktat konsantrasyonuna bakilmistir. Egzersiz 6ncesi (istirahat
seviyesi), egzersizin hemen sonrasi (egzersizin akut etkisi), egzersiz bitiminin 24., 48.
ve 72. saatleri olmak iizere 5 defa kan 6rnekleri alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan goniilliilerin toparlanma uygulanmayan evrede CK 6n
test, son test, 24, 48 ve 72 saat sonrasi degerlerinde, tiim toparlanma protokolleri laktat
degerleri arasinda, basingl kiyafet evresi LDH On test, son test, 24,48 ve 72 saat sonrasi
degerlerinde, aktif toparlanma evresi CK-TNF 6n test, son test, 24, 48 ve 72 saat sonrasi
degerlerinde, aktif toparlanma basingli kiyafet evresi CK 6n test, son test, 24, 48 ve 72
saat sonrast degerlerinde, On-son test CK degerleri farki ile On test-24 saat IL-6
degerleri farki, toparlanma yapilmayan protokol, basingli kiyafet giyilen toparlanma
yapilmayan protokol, aktif toparlanma uygulanan protokol, basinghi kiyafet ile
uygulanan aktif toparlanma protokolii arasindaki degerlerde, CK 6n-son test farkinin
protokol 1-2, 2-3ve 2-4 arasinda, IL-6 On-24 saat test farkinin protokol 1-2 ve 2-3
arasinda, farkli protokoller agisindan degerleri farki; toparlanma yapilmayan protokol
icin 6n-3-30-60 dk test farklarinda, basingli kiyafet giyilen toparlanma yapilmayan
protokol i¢in 6n-3-30-60 dk test farklarinda, aktif toparlanma uygulanan protokol igin
0n-3-30-60 dk test farklarinda ve basingh kiyafet ile uygulanan aktif toparlanma
protokol(i igin 6n-3-30-60 dk test farklarinda, laktat On-3 dk test farkinin protokol 1-2,
1-3 ve 1-4 arasinda, Laktat On-30 dk test farkinin protokol 1-2, 1-3, 1-4, 2-3 ve 2-4
arasinda, Laktat On-60 dk test farkinin protokol 1-2, 1-3, 2-3 ve 2-4 arasinda
istatistiksel olarak p=.005 degerinde anlamli ¢ikmustir.

Sonug: Sonug olarak; squat ve deadlift gibi 2 farkli kuvvet egzersizi sonrasinda
uygulanan toparlanma tiirlerinin kas hasari ve sitokin salinimi iizerine etkisinin oldugu
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: CK, Kas Hasar1, Kuvvet, Sitokinler, Toparlanma
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ABSTRACT
The Effect of Different Recovery Types on The Muscle Injury and Cytokin Release

Aim: The purpose of this study is; to examine the effects of muscle injury and cytokine
release after the strength training for the students of Faculty of Sports Sciences at
Inonu University.

Material and Method: This research consists of 10 male volunteers from
undergraduate program of Inonu University Sports Sciences Faculty. The features of
those volunteers are; the age of 21.1+1.28 year, the length of 176.4+4.52 cm, the body
weight of 69.34+8.07 kg, the body mass index (BMI) of 22.36+3.10 kg/m? and the
body fat ratios of 9.53+4.24 per cent (%). The first week of the study, biometric
measurements were performed on volunteers. The adaptation phase took place after 48
hours, three training phases were applied to the strength training sessions at 48-hour
intervals. In the study conducted in 4 protocols, between each protocol 15 day rest
interval was given. Two different force exercises were performed with squat and
deadleft in each protocol. The volunteers underwent a borg test after each force
exercise. The lactate concentration was checked at the 3rd, 30th and 60th minutes after
the exercise. Blood samples were taken 5 times, before exercise (resting level),
immediately after exercise (acute effect of exercise), 24th, 48th and 72nd hours of
exercise.

Results: The volunteers participating in the study had CK pre-test, post-test, 24, 48 and
72 h post-test, in all recovery protocols lactate values, compress stage LDH, in the value
of first test, last test, 24 hours, 48 hours and after 72 hours, active recovery stage CK-
TNF, in the value of first test, last test, 24 hours, 48 hours and after 72 hours, active
recovery compress stage , in the value of first test, last test, 24 hours, 48 hours and after
72 hours, the difference between the CK value of first and last test and the difference
between the CK value of first-24 hour and I1-6 hour, in the values between the non
recovered protocol, the non-recovered protocol with compress , the protocol with active
recovery, the active recovery protocol with pressure garment, the difference between
CK value of first and last test in the protocol 1-2, 2-3, 3-4, the difference between IL-6
value of first and 24 hour test in the protocol 1-2, 2-3, differences in terms of different
protocols, for untreated protocol, at pre-3-30-60 min test differences, in the pre-3-30-60
min test difference for unopened protocol wearing compress, active recovery for the
protocol applied pre-3-30-60 min test difference, in the pre-3-30-60 min test difference
for active recovery protocol applied with pressure garment, in lactate Pre-3 min test
difference between protocols 1-2, 1-3 and 1-4, Lactate Pre-30 min test difference in
between protocols 1-2, 1-3, 1-4, 2-3and 2-4, Lactate Pre-60 min test difference between
protocols 1-2, 1-3, 2-3 and 2-4was statistically significant at p = .005.

Conclusion: To conculude; squat and deadlift have been found to have an effect on
muscle damage and cytokine release.

Key Words: CK, Muscle Damage, Strength, Cytokines, Recovery,
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ACSM American College Of Sports Medicine
ACTH adenokortikotropik hormon
ADH antiditreti hormon

AMP adenozin monofosfat

AST aspartad aminotransferaz

ATP adenozin trifosfat

AZD algilanan zorluk derecesi

BKI beden kiitle indeksi

CK-KK kreatin kinaz

cm Santimetre

CRP c-reaktif protein

FSH folikiil uyarict hormon

GH blylime hormonu

GKA gecikmis kas agrisi

HPA hypothalamik-hipofizer-adrenal
IUSBF Inénii Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
KAH kalp atim hiz1

Kg Kilogram

LA laktik asit

LDH laktad dehidrogenaz

LPL Lipoprotein

It Litre

m Metre

ml Mililitre

MRI manyetik rezonans goruntileme
MT maksimum tekrar

02 Oksijen

PD pankreatik polipeptid

pH potansiyel hidrojen

PNF proprioceptive neuromuscular facilitation
PRL Prolaktin

Ra glukoz olusumu

Rd glukoz yikimi

RNA ribo nukleik asit

ROM range of motion

ROS reaktif oksijen turlerinin

sn Saniye
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TSH

VA

vb

VKIi
VO2max
VYO
YDA

timor nekroz faktor

tiroid stimilan hormon
viicut agirhigi

ve bezeri

vicut kutle indeksleri
maksimal oksijen tuketimi
viicut yag orani

yabanci dil agirlikl
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lGIRIS
Ust diizey performans gerektiren spor branslarinda yorgunlugun ge¢ olusmasi
veya kisa siirede giderilmesi sporcu, antrendr ve spor bilimi agisindan 6nemli bir
durumdur. Egzersiz sonrast olusan kas hasart son donemlerde klinik ve sportif a¢idan
onem kazanmaktadir. Egzersizden sonra olusan kas hasari tibbi agidan sportif bir

yaralanma olmamasina ragmen performansi 6nemli derecede etkilemektedir.

Kuvvet, sporda performansi belirleyen en 6nemli biyomotor yeteneklerden
birisidir. Aym1 zamanda kisinin giinliik yasam aktivitelerini etkili ve verimli olarak
gerceklestirebilmesinde onemli rol oynamaktadir. Bir¢ok spor bilim adami tarafindan
farkli sekilde tanimlanmis ve smiflandirilmistir. Kuvvet digsal ve igsel direngleri

asmaya yardimci olan néromuskiiler yetenek olarak tanimlanabilir (1).

Yiiksek siddetteki fiziksel aktiviteler organizmanin dengesini bozarak
yorgunluga sebep olurlar (2). Egzersiz sonrasinda metabolik artiklarin uzaklastirilmasi,
enerji maddelerinin yeniden sentezlenmesi, su elektrolid dengesinin saglanmasi, viicut
sicakliginin ve oksijen tiikketiminin disiiriilmesi gibi bir¢cok faktore bagli olarak
toparlanma gergeklesmektedir (3). Sporcularin egzersiz sonrasi yapilan egzersiz 6ncesi
durumuna dénme durumuna toparlanma denir. Antrenman arasinda toparlanma
sporcularin yorgunlugunu azaltarak daha c¢abuk bir yenilenme meydana getirir (4).
Viicudun tamamini ve kaslar1 dinlendirmek, aktiviteler oncesi tekrar onceki haline

gelmeyi amaclayan toparlanma, sporcunun dinlenik durumuna dénmesidir (5).

Antrenman esnasinda olusan laktik asidin giderilmesi ve kaybedilen enerjinin
yenilenmesi dinlenme esnasinda viicudun kendini toparlamasma baglidir. Her iki
durumda da ATP enerjisine ihtiya¢ vardir. Yapilan agir antrenmanlardan sonra kan ve
kasta birikmesine yol acan laktik asitin uzaklastiriimasi gereklidir. Kas ve kanda biriken
laktik asit dinlenirken atilabilecegi ve aktif toparlanma ile daha rahat yapilabilecegi

bilinmektedir (6).

Pasif dinlenme, aktif dinlenme, masaj, sicak veya termoterapi, cryioterapi, PNF,
Yoga gibi gesitli toparlanma yontemleri vardir (7). Yapilan ¢ogu g¢alismanin sonunda,
aktif toparlanmanin kan ve kastan laktik asitin (LA) uzaklastirllma hizi ve sonraki
egzersiz performansinda, pasif toparlanma ve diger toparlanma tiplerinden daha énemli

oldugunu goriilmiistiir (8).
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Yapilan bagka calismalara bakildiginda ise, aktif toparlanma ile ilgili bazi
calismalarin sonuglar1 yukarida verilen bilgilerle gelismektedir. Ornegin Lau, Berg,
Latin ve Noble buz hokeycilerde aktif ve pasif toparlanmada, LA’nin kandan
uzaklastirilma hiz1 ve toparlanma sonrasinda egzersiz performanslar1 arasinda énemli

bir fark saptanmamustir (9).

Bu celiskiler arastirma dizayni, spor dali, denek sayisi, toparlanma siiresi ve
aktif toparlanmada egzersizin tipi ve siddetindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.
Farkli boyutlarda kas hasar1 meydana getiren egzersizler vardir. Bununla birlikte
eksentrik kasilmalar diger kasilma tiirtine goére daha ¢ok kas hasri olustururlar (10).
Myofibrillere 6zgii yapinin bozulmasina alisik olunmayan eksentrik kasilma neden olur.

Z bandinda ki kopmalara myofibril iskeletinin kirilmalari eslik eder (11).

Iskelet kasi kapasitesini zorlayan yogunluk ve hizdaki yiiklenmeler, fiziksel
etkinligi takiben 24 saatlik zaman diliminde kaslarda agri olusumuna neden olur. Geg
siirecte baslayan bu agr1 sekli gecikmis kas agris1 olarak tanimlanir. Agr1 bulunan kas
grubunda fiziksek egzersizlerin siirdiiriilebilmesi i¢in, kas agrisinin artigi, dokunmaya
yonelik hassaslik ve sertlige neden olur. Bu durum 7 giine kadar siirebilir. Kas ve bag
doku hasar1 veya inflamasyonun sonrasi uyarilmasi ya da kaslardaki agr1 reseptorlerinin

kas spazmina bagli olarak gecikmis kas agrisinin meydana geldigi diisiiniilmektedir (12)

Kas hasar tespitinde direkt yontem olan goriintiilleme ve kas i¢i enzimlerin
plazma miktarinin tespit edilmesini igeren 2 farkli yontem vardir. Gorilintiileme yontemi
uygulanabilirligi acisindan zor ve pahali bir yontemdir. Ayrica biyopsi tekniginden
kaynaklanan farkliliklar ¢ikabilecek sonuclar etkileyebilir. Ikinci yontemde ise kas
hasar1 sonrasi olusan plazmada 6zel enzim ve protein yapilarinda artig goriiliir. Bu
sistemden yararlanarak kas hasarmin boyutu belirlenir. Yapilan arastirmalarda bu

yontemler kullanilmaktadir (13).

Yapilan arastirmalarda kas hasarinin belirlenebilmesi i¢in kan 6rnekleri alinarak
serum kreatin kinaz (CK), laktad dehidrogenaz (LDH), aspartad aminotransferaz (AST),

alanin amino transferaz, miyoglobin ve nétrofil yiizde oranlart kullanilmistir (14).

Bu bilgiler kapsaminda bu ¢alismada, kuvvet antrenmanlari sonrasi farkli
toparlanma tiirlerinin kas hasart ve sitokin salimimi iizerine etkilerinin arastiriimasi

amaclanmustir.
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2.GENEL BILGILER

2.1.Endokrin Sistem
Organizma gerekli fonksiyonel dengesini saglayarak, organ ve sistemlerin
dengeli bir is birligiyle ¢alismasi esasina gore kurgulanmistir. Fonksiyonel olarak sistem

bazi organlarin fazla ¢alismasi, bazilarin ise az ¢alismasi ile ger¢eklesmektedir (15).

Canlilarda homeostasis iki sistem tarafindan saglanmaktadir ki bunlar sinir
sistemi ve endokrin sistemdir. Bu iki sistem birbiriyle koordineli galisarak canlinin
yasadig1 dis ortamda meydana gelen degisimlere uyum saglamasini ve i¢ ortamlarindaki

dengeyi koruma goérevini Ustlenmektedir (16).

Endokrin ve sinir sistemi genellikle bir arada ve birbirleriyle etkilesimli olarak
viicutta dengeyi saglamaktadir (15). Endokrin sistemin canlilarda tiim yasam boyunca
biiylime, gelisme, tuz ve sivi dengesini ayarlama, metabolik aktiviteyi diizenleme gibi

pek ¢ok gorevleri vardir (17).

I¢ salg1 bezleri ad1 da verilen endokrin sistem hormon sentezlenmesini saglayan
kimyasal aracilar1 salgilayan sistemdir. Diger bir tanimla doku ve hiicrelerdeki
biyokimyasal reaksiyonlari, i¢ ve dig ortama gore diizenleyerek etkin kimyasallar
sentezleyen bez veya beze tipindeki doku ve organlarin tamamina endokrin sistem adi

verildigi ifade edilmistir (18).

Vicudun en kuytu yerlerinde ve fiziki olarak bir elin avucu kadar yer kaplayan
i¢ salgl bezlerinin genis kontrol giigleri, onlari organizmada biiyiikk bir guc haline
getirmektedir. I¢ salgi bezleri bu giiclerini organizma igin salgiladiklar1 hormonlardan
almaktadir. Endokrin sistem salgilarii higbir araciya ihtiya¢ duymadan dogrudan kana
ileten bir sistemdir. Cok sayida damar, sinir ve salgi epiteli hiicreleri ile donanmis olan
igsalgr bezlerindeki hiicrelerde hormon firetirlerken, etrafindaki damarlar salgi igin
gerekli enzimleri hiicrelere getirirler ve iiretilen hormonlar1 yine damar yoluyla kana

aktarirlar (15).

Endokrin sistemde sentezlenen hormonlar organlarin aktivitesini diizenler, bu
etkilerin birka¢ saniye akut olabildigi gibi giinlerce ya da daha uzun siireli kronikte
olabilecegi bildirilmistir (19). Homeostazisin olusmasini saglayan endokrin bezler,

viicudun farkli bolgelerindeki doku ve organlarin metabolik aktivitelerini diizenler.
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Sinir sistemi ve endokrin sistem organizmadaki ¢ogu aktivitenin diizen ve
koordinasyonunu saglayan sistemdir. Sportif egzersizlerde organizma giinliik hayattaki

duzeyin daha fazlasina maruz birakilir (20).

Viicudun farkli koordinasyon ve fonksiyonlarini saglayan otonom sinirler ve
endokrin bezler, egzersiz endokronolojisinin, organizmanin egzersize uymasi

bakimindan 6nemli etkendir (21).

Hormon salinimi yogun antrenman ve egzersiz gibi farkli stres durumlarindan
etkilenir, baz1 hormonlar ise istirahat seviyesinin azalmasina veya artmasina sebep
olmaktadir (22). 1902 yilinda Bayliss ve Starling tarafindan ilk kez kullanilan hormon
terimi latince olarak “hormaein” yani uyarmak anlamina gelmektedir (23). Kelime
anlam1 olarak harekete geciren madde ya da etki maddesi olarakta ifade edilmektedir.
(15). Yapilan galismalara bakildiginda spor hekimligi ve fizyolojisinin sporun hormon

salgilamasi iizerine etkileri onemli bir konu olmustur (24).

Hormonlar etki bi¢imini yoniinde smiflandirilirsa 3 forma sahip olduklar

gorulmektedir.

a) Kinetik etkili hormonlar : Sekretin dis salg1 bezlerine etkili iken, epinefrin ve
oksitosin kas kasilmasinda etkilidir. FSH, TSH ve ACTH ilgili hiicrelere etki

ederek hormon salgilatir.

b) Metabolik etkili hormonlar : Metabolizmaya etki eden (insiilin) hormonlardir.

Ayrica kimyasal reaksiyonlarin hizini da kontrol ederler.

c) Morfogenetik etkili hormonlar : Canli hiicresinde ya da  viicudunda

morfolojik degisiklige (biiylime hormonu) etki eden hormonlardir (25).

Egzersizde hormonal degisimler merkezi sinir sistemi ile baslatilir. GH, ACTH,
PRL, ADH, TSH salinim1 artar. Ayrica insiiliin baskilanir, renin, anjiotensin, ADH, PD
(pankreatik polipeptid), glukagon, PTH ve gastrit salinimi uyarilir. ACTH'de adrenal
korteksi uyarir (26). Hormonal tepkinin derecesi organizmanin egzersiz Oncesi
durumuna ve Kisinin kapasitesine baglidir (26,27). Hormonlar i¢ salgi bezlerinden
giinliik ¢cok az miktarlarda sentezlenerek kan dolasimina verilen ve etkisi hedef dokulara

spesifik bilesikler olan hiicrelerdeki metabolik faaliyetleri etkileyen biyokatalizorlerdir.
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Kanda ¢ok az miktarda bulunan hormonlar mikrogram, nanogram, pikogram cinsinden

Olculerek tayin edilirler (25,28).

Hormonlar ¢ok eski yillardan beri bu sekilde izah edilmesine ragmen
giinimiizde bu tanim hormonlarin sadece ilgili olduklar1 endokrin bezlerden degil
organizmadaki birgok hiicre gruplari tarafindan iiretildigi ve sentezlendigidir (29).
Hormonlar etki edecekleri organlara kan araciligiyla tasinmaktadirlar. Bu o6zellikleri
nedeniyle ¢evreleri kan damarlariyla ¢evrelenmistir. Hormon molekiilleri tek bir yapida

ya da salg1 yapan bir bezin taban dokusu icerisinde bulunabilmektedir (30).

Organizmada hormonlar "hipofiz, epifiz, troid, paratiroid, timls, pankreas,
bobrekistl bezleri, hipofiz bezleri ile ovaryum ve testisler gibi i¢ salgi (endokrin)
bezleri" tarafindan salinmaktadirlar (13). Organizmada bulunan hormon kompleksleri

steroid, amino asit ve peptitprotein yapida olmak iizere 3 ana grupta toplanmaktadir
(28).

Organizmadaki organ ve dokularin faaliyetleri hormonlar tarafindan
diizenlenmektedir. Hormonlar etki mekanizmalar1 ve ozelliklerine gore viicutta kimi
blylime ve virilizasyonu etkilerken birtakim hormonlarda hiicre metabolizmasini

dizenlemekle gorevlendirilmislerdir (15).

Endokrin bezler tarafindan salgilanan hormonlar kanda etki yapacaklari doku ve
hiicrelerin yiizeyinde yer alan kendine 6zgii reseptér molekiillerine baglanarak hiicrede
bir dizi seri reaksiyona olusturmaktadir. Meydana gelen bu reaksiyonlar hiicrenin
fizyolojisinde ya da metabolizmasinda degisiklikler meydana getirerek hedef organi
veya dokuyu etkilemektedirler (31). Hormonlarin bu segicilikleri etkileyecegi organin

yapisindaki hiicrelere spesifik olmasiyla gerceklesir (15).

Hormonlarin  dolagimdaki  diizeyleri az orandadir. Hormonlar kan
dolagimindayken biitiin doku hiicreleri ile temasa etmelerine ragmen sadece hormon
spesifik reseptor tagiyan hiicreler ile etkilesime girmektedir (31). Yani kan dolagimi ile
kendine 6zgii reseptorler tarafindan tutulan hormon, etkileyecegi organda bulunan 6zel

hiicreler tarafindan reaksiyonu gergeklestirmektedir (15).

Viicutta hormon salgilanmas1 genellikle agri, depresyon, koku, dis uyaranlar
veya bir metabolite, kandaki hormon konsantrasyonuna bagli uyaranlara karsi beyinde

hipotalamusta baslatilan reaksiyonlar kademeli olarak gergeklesir. Hipotalamus tiim
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viicudun homeostazint kontrol eden ve zarar gordiigiinde homeostazin yeniden
duzenlenmesini saglayan ana merkezdir (19). Kan dolasimina katkida bulunan, hedef
hlcrelere etki eden ve i¢ salgi bezlerinden tarafindan iiretilen bilesiklere hormon denir
(24,32,33). Hiicre zarinda madde tasinmasi, hormonlar ile kimyasal reaksiyonlarin hizi,
hiicrelerin biiylime ve salgilama fonksiyonlar1 endokrin sistem iizerinden kontrol edilir.
Hormonal sistemin etkileri bazen yillar boyu, bazen aylar, hafta, giin, saat ve bazen

saniyeler sirmektedir (34).

2.2.Egzersizin Sitokin Yaniti

2.2.1.1L-6

Interlokinler, sitokinler olarak bilinen daha genis bir polipeptid smifinin bir
pargasidir. Bunlar immiin sistemin ¢esitli hiicreleri arasindaki sinyalleri ileten haberci
molekdllerdir (35). Bir enfeksiyon veya doku zedelenmesine karst lokal tepki,
enflamasyon bolgesinden saliverilen gesitli sitokinlerin {iretimini de igermektedir. Bu
sitokinler lenfositler, notrofiller, monositler ve diger hiicrelerin aktivasyonuna olanak
tanimakta ve bu hiicreler dokunun antijenden temizlenmesinde ve iyilesmesinde rol

oynamaktadir (36).

Sitokinler, immiin sistemdeki diger hiicreleri, dokular1 ve karaciger ve beyin
dahil olmak tizere diger organlar da etkilemektedir (35). Akut faz tepkisi olarak bilinen
sistemik bir tepki lokal enflamasyon tepkisine eslik etmektedir. Bu tepki; C-reaktif
protein (CRP), a2-makroglobulin ve transferrin gibi ¢cok sayida “karaciger kaynakli akut
faz” proteinlerinin Uretimini igermektedir. TNF-a, IL-lb ve IL-6’nin deney

hayvanlarina ya da insanlara enjeksiyonu, akut faz tepkisi sathalarmin tiim iirtinlerini

olmasa da ¢ogunlugunu iiretmektedir (37).

Dolayistyla bu sitokinler ¢ogunlukla “inflamatuvar” ya da “proinflamatuvar
sitokinler” olarak ifade edilmektedir. TNF-a ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinler
(immun hiicrelerinin proteinlerini belirleyen) viicudun inflamasyona olan tepkisini

koordine etmede buyuk bir role sahiptir (38,39).

Interlokin-6, merkezi sinir sistemi i¢inde de islevi bulunan cesitli fizyolojik
rollere sahip bir pleotropik sitokindir. IL-6 lenfosit islevlerini ve antikor yapimini
saglamaktadir. Ancak IL-6 dogrudan inflamasyonu indiiklemedigi i¢in IL-6" y1
“proinflamatuvar sitokin” olarak tanimlamaktansa “inflamasyona duyarl: sitokin” olarak

siniflandirmak daha uygundur (36). Inflamatuvar sitokinlerin birgok biyolojik inhibitorii
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bulunmaktadir. Bunlardan IL-1 reseptor antagonist (IL1ra), TNF- o, reseptorleri, 1L-4,
ve IL-10 ornek olarak sayilabilir (40). IL-6; IL-1 reseptorii gibi inhibitdr aracilari

arttirmakta ve hipotalamikpituiter-adrenal ekseni harekete gecirmektedir (39).

Interlokin—6 (IL-6), travma, yanik ve farkli doku yaralanmasinda inflamasyon
cevabini uyaran, T hiicresi ve makrofaj tarafindan salgilanan proinflamatordiir. Is1
diizenlenmesinde ve akut faz yanitinda 6nemli rol oynar. Makrofajlar tarafindan 6zel
mikroplara tepki olarak salgilanir. Egzersiz sonucu artan lokasit oranini diizenler ve
kortizolii arttirir (41). IL-6 fonksiyonlar1; enerji depolanmasini azaltir, hipotalamo-
hipofizer aksin aktivitesini artirir, yag dokusunun LPL aktivitesini, termogenezde
kortikotropik salgilatict hormon (CRH) etkisi ile gorev alir, akut faz protein sentezini
stimiile eder, kortizol, CRH ve ACTH salimin stimiile ederek artirir. IL-6 adipogenizi

inhibe ederek adiponektin salgilanmasini azaltir (42).

TNFa ve IL-6; lipogenezi inhibe, lipolizi aktive ederek ve adiposit yikimini
sagmaktadir (42). IL-6 plazma konsantrasyonu saglikli kisiler baz alindiginda ~1 pg/ml
ya da altindadir. Aksine, IL-6 plazma konsantrasyonu bir¢ok sistemik enfeksiyona bagl

olarak 10000 pg/ml’a ulasabilmektedir (43).

Plazma IL-6’nin daha az dramatik artiglar1 bir¢ok inflamatuvar ve bulasic
hastaliklarda gozlemlenmistir. IL-6’nin metabolik sendromlarin gelisimindeki patojenik
roliinii degerlendirmek gerekirse, bu roliin temellendirilmesinde plasma IL-6’nin
(genellikle <10 pg/ml) kronik diisiik diizeylerinin obezitenin, diisiik fiziksel aktivitenin,
inslin direncinin, tip-2 diabet hastaliklarinin ve Kkardiyovaskiiler hastaliklarin

ongorilmesine hizmet eden bir ara¢ oldugu disiiniilmektedir (44).

2.2.1.1.1L-6 Egzersiz iliskisi

Arteriyovenoz konsantrasyonunu farkli sekillerde kullanarak, insanlarin aktif iist
bacak kismi hareketi siiresince dolagima kayda deger derecede IL-6 salgilandigini
gostermistir. IL-6 salgisinin miktarinin, plazmada IL-6 igerigindeki artistan daha ¢ok
olabilecegi gozlemlenmistir. Hareket siiresince bu sitokinin salintminin bir hayli yiiksek
olusu, aktif kaslarin, kan 16kositlerinden ziyade hareket siirecindeki IL-6 Uretiminin

temel kaynagi oldugunun bir gostergesidir (35).

Bir¢ok mekanizma kas kasilimindan sonra IL-6 sentezine yol agabilmektedir.

Kalsiyum homeostazisindeki degisiklikler, azalan glukoz yogunlugu, reaktif oksijen
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tiirlerinin (ROS) artan olusumlart gibi mekanizmalarin tiimii IL-6 sentezini diizenleyen
transkripsiyon faktorlerini aktive edebilmektedir. Sonug¢ olarak sentezlenen IL6’nin
karaciger, yag dokusu, hypothalamik-hipofizer-adrenal (HPA) aksis ve lokositler
Uzerindeki etkisi sayesinde hareket ile ilgili immunolojik ve metabolik reaksiyonlar
diizenlenmektedir. Dinlenme halindeki insan iskelet kasinda IL-6 mRNA miktar1 ¢ok
diisiiktiir. Ancak Tip-1 fibrillerde siirekli olarak bulunan ¢ok diisiik konsantrasyondaki
IL-6 proteinleri, duyarli immiinohistokimyasal metotlar kullanilarak ol¢tilebilmektedir.
Yapilan hareketin ardindan, kasilan iskelet kasindaki IL-6 mRNA diizeyindeki artis,
ancak 30 dakikalik bir egzersizden sonra goriilebilmektedir. IL-6 mMRNA diizeyinin 100
katina kadar artisina da ancak yiiksek yogunlukta bir hareket evresinin sonunda
ulasilmaktadir (45).

Diger yandan artan oksidatif stresle birlikte glukoz kullanilabilirligindeki diisiis,
glikojen iceriginde azalis, katekolaminler, hiicre i¢i kalsiyum degerlerinin artisi,
hipertermi, iskemi ve reperfiizyon gibi ortaya ¢ikan durumlarin tamami, HSF1 ve HSF2
yoluyla IL-6 sentezini aktive edebilen 1s1 soku proteinlerini (HSPs;heat shock proteins)
tetiklemektedir (35,46).

Dolayisiyla, IL-6 transkripsiyonun duzenleyicisi bircok faktor, harekete bagli
olarak degismis olan kas i¢i ortam tarafindan aktive edilmektedir. Sonug olarak bu olay,
hareketin sonlanmasindan 6nce azalan kas-ici glikojen igerigi sonucu, kas i¢inde artan
birikmis IL-6 mRNA tarafindan IL-6’nin daha fazla miktarda salgilanmasiyla
sonuclanmaktadir (45).

Ilging bir sekilde diisiik yogunlukta uygulanan bir egzersiz galismasindan sonra
azalan kas glikojen igerigi sonucu ortaya cikan IL-6 geninin transkripsiyonel
aktivitesinin, orta yogunlukta uygulanan bir egzersiz ¢aligmasi sonucu azalan kas
glikojen igeriginin etkisinden oldukca fazla oldugu goriilmektedir. Boylece egzersiz
oncesi kas i¢i glikojen miktarmin egzersiz ile uyarilmis IL-6 gen ifadesini 6nemli

derecede etkiledigi soylenebilmektedir (47).

IL-6 immiin sistem tizerindeki etkileriyle bilinmektedir. IL 6, inflamasyon sirasinda
immiin hiicrelerden saliverilmekle birlikte, non-immiin dokulardan da salgilanmaktadir.
Inflamasyon yoklugunda, dolasimda bulunan IL-6 ‘nin % 10-35 miktar1 yag dokudan
gelmektedir. Viicut kitlesi indeksi ve serum IL-6 seviyeleri arasinda negatif korelasyon

bulundugu gosterilmistir (48). Hem kisa hem de uzun dénemde besin alimindaki
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artiglar, IL-6 serum seviyelerinin diigmesiyle sonuglanmaktadir. Ayrica uzun siireli
kassal egzersizde dolasimda bulunan IL-6 seviyesi, hareketsiz ve kilolu bireylerde bile
100 kata kadar artabilmektedir (48).

Buna karsilik, TNF ve IL-1 gibi pro-inflamatuvar sitokinlerin salinimi egzersiz
sirasinda ¢ok daha diisiik seviyede ya da hi¢ yoktur. Ote yandan IL-6,
hipertrigliseridemi hastaligina sebep olmaksizin tim viicut lipolizini ve yag
oksidasyonunu arttirarak insan lipid metabolizmasinda diizenleyici olarak da rol

oynamaktadir (49).

IL-6’nin egzersiz sirasinda bireylerde oynadigi rol, inflamasyon halindeyken ve
disaridan IL-6 enjeksiyonu sonrasi gibi durumlarla kiyaslandiginda tamamen farkli bir
cercevededir. Iskelet kaslarmin caligmasi sirasinda artis gosteren IL-6 salinimi, Kas
hicresi zedelenmesi ya da immdan hucrelerin infiltrasyonunun bir sonucu degil, egzersiz
sirasinda ortaya ¢ikan fizyolojik bir reaksiyon olarak goriilmektedir. Plazmada bulunan
artmig IL-6 konsantrasyonu ve calisan kasta artmis olan IL-6 miktari, hareketi

gozlemlenen farelerde de belirlenmistir (50,51).

Egzersiz uyarimli IL-6 artiglarindaki fizyolojik etkiler heniiz tam aydinlatilmig
degildir. Yukarida tanimlanan IL-6 yerlesim ve diizeni sitokinin metabolik roliine gore
de degismektedir. Kisa donemli IL-6 tedavisinin insanlardaki lipoliz ve yag
oksidasyonunu arttirdig bildirilmistir (52). Ote yandan IL-6 -/- farelerde glukoz

toleransi diigmektedir. Bu diisme, muhtemelen obezitenin ikinci sebebidir (53).

Farelerde IL-6 injeksiyonunun, karacigerde depo edilen glikojeni bitirebilecegi
goriilmiistiir. In vivo ve in vitro kosullarda hayvanlarla yapilan bir¢cok ¢aligsmada IL-
6’nin, karaciger dokularinda insiilin uyarimin1 engelledigi ve bdylece hepatik glukoz

uretimini arttirdig1 gozlenmistir (47).

Plazmadaki IL-6’ nin artmas1 dinlenme halinde bulunan insanda kii¢iik bir etkiye
neden olmaktadir. Tip-2 diyabete hem meyilli olanlar hem de olmayanlarda plazma IL-
6 oranlarindaki asir1 artisin, glukoz olusumu (Ra), glukoz yikimi (Rd) ya da
postabsorptif durumda plazma glukozu {izerinde bir etkisi bulunmamistir. Asir1 insiilin
salgilanmas1 olayiyla birlestirildiginde, plazmada yaklasik 50 pg/ml’ lik bir IL-6 artis1
plazma glukozunda yapimi (Ra) ve yikiminda (Rd) bir etki géstermezken, 200 pg/ml’
lik bir IL-6 artis glukoz yikimini (Rd) ve glukozun oksidasyonunu arttirmaktadir (47).
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Plazmada daha dusiik bir IL-6 miktar1 egzersiz sirasinda hem glukoz yapimini
hem de yikimini arttirmaktadir. Bu mekanizmanin ¢eliskisi, dinlenme ve egzersiz
durumlarinda IL-6’ nin etkisinin bilinmemesine baglidir. Bu durumun olas1 agiklamasi,
egzersize eslik eden c¢ok yonlii egzersiz kofaktorleri ile birlikte IL-6’nin glukoz

metabolizmasi lizerinde diizenleyici bir etkisinin olabilecegi yoniindedir (47,54).

IL-6’nin, glukoz metabolizmasi tizerine etkisi, glukoz akisinin fazla oldugu
egzersiz ya da insiilin uyarilmasi gibi durumlar esnasinda anlasilabilir. Bundan dolayi
IL-6’nin sistemik artis1 egzersize cevap olarak hepatik glukoz iiretimini arttirabilir, oysa
diger dokularda glukoz alimimi artar ve bu sayede plazma glukoz konsantrasyonu
etkilenmemis olacaktir. Bdylece egzersiz boyunca iskelet kaslarinda glukoz alma
yeteneginin artig1 sayesinde giiclenen hepatik verimi dengeye girecektir. Ancak, IL-
6’nin iskelet kaslarinda glukoz alimimi iizerindeki etkisi sonuglart bazi celiskiler
icermektedir: farelerde IL-6 glukoz alinimiyla azalirken, miktottbillerdeki 1L-6 insilin

hassasiyetini arttirmaktadir (55,56).

Insanlarda, beyin omurilik sivisindaki IL-6 konsantrasyonu ve viicut yag kitlesi
arasinda bir iligki vardir. IL-6’nin glukoz metabolizmasi iizerine etkisi goriilmesine
ragmen IL-6’nin periferal davranisinin kandaki glukoz seviyesine etkisi ve kasilan
kaslardan salinimlarinin ayrintilart heniiz agiklanamamistir (48). 60 dakika veya uzun
siireli yogun egzersiz yaptirilan deneklerde plazma stokin konsantrasyonunun
Olciilmesinin zorluklarima ragmen IL-6 plazma konsantrasyonunda artis goriilmiistiir

(41).

2.2.2.TNFa.

Tip 1 ve Tip 2 TNF-a reseptorleri araciligiyla etkilerini gosteren transmembran
bir protein turudir (42). TNFa, sistemik inflamasyonla baglantili, stokinler sisteminin
bir Uyesi ve akut faz reaksiyonlarina uyari veren sitokin tipidir. En etkin rolii
bagisiklilik sisteminin diizenlenmesini saglamaktir. Iskelet kasinda meydana gelen
protein sentezini engeller. Enfeksiyon aninda inflamasyon yanitinin baglamasi igin

Onemlidir (42).

Yag dokusundaki parakirin etkisini sistemik etkiden daha ¢ok gosterdigi
diistiniilmektedir. trigliseridlerin yag dokusunda ki depo sistemini olusturan lipoprotein
lipaz, lipolizi aktive ederek, yag dokusunda non-esterifiye yag asidlerini ve glikozu

dokuya alarak, depolanan genleri, adipogenez ve lipogenezle iliskili genlerin
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transkripsiyonunu, yag asidi transfer protein ve asetil koenzim A sentetazin iiretimini
baskilar, adiponektin ve insiilin {iretimini azaltarak, leptin, IL-6 {iretimini arttirip,

instlin reseptord tirozin kinaz aktivitesini azaltarak insiilin etkisini bozmaktadir (42).

2.2.2.1.TNF Egzersiz iliskisi
Literatirde TNF-o’nin egzersiz ile iligkisini ortaya koyan ¢ok az sayida ¢alisma

bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin sonuglarida bir birbiriyle ¢elismektedir (57).

Egzersiz ve sitokin iligkisini arastiran ¢alismalarin sonuglar ¢eliskilidir. Yash
bireylerde 32 haftalik egzersiz programimin TNF-a seviyelerini etkilemedigi

gosterilmistir (58).

Egzersiz sonrasinda bazi ¢alismalar TNF- a konsantrasyonun da artig saptamaz
iken bazi calismalarda ise TNF- a konsantrasyonunda artis oldugunu gostermektedir.
Bir maraton yarig1 sonrasinda, TNF a ve IL-1B iki kat artig gosterirken, IL—6
konsantrasyonu 50 kat artis gostermistir. Literatiirde TNF-o’nin egzersiz ile iligkisini
ortaya koyan ¢ok az sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin sonuglart da bir

birbiriyle ¢elismektedir (59).

Direng aktiviteleri sonunda egzersizin uzun siireli ve yogun olmasi durumunda
kaslarda zedelenme ve agr1 olusur. Metabolik aktif dokulara ve yarali bolgeye l6kasitler

ve plazma proteinleri giderek inflamasyon cevabi olusur (41).

Yapilan calismada ise 21 bayan atlet {izerinde c¢alisilmis olup, deneklerin
egzersiz Oncesi sonrast Ve egzersizin bitimini takip eden 3 saat sonunda kan drnekleri
almiglar analizler sonucu, egzersiz sonrasi ile egzersiz Oncesi degerler arasinda fark
goriilmezken egzersizin bitimini takip eden 3 saat sonra alinan kan drneklerinde TNF-a.

konsantrasyonunda anlamli diizeyde arttigini ortaya koymuslardir (60).

Kuvvetlendirme programlari ile 2-12. saatlerde interlokin-6 (IL-6), interlokin-8
(IL-8), tiimor nekroz faktor (TNF) alfa diizeylerinde artis olmakla birlikte, egzersizlere
diizenli devam edildigi takdirde kaslarda pozitif adaptasyonun gerceklestigi
gosterilmistir (61).

Yapilan bir ¢alismada 30 bayan denek iizerinde 1 saat siiren bir egzersiz

protokolii uygulamislar ve katilimcilardan egzersiz dncesi sonrasi ve 3 saat sonrasinda
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kan numunesi almiglar. Elde edilen sonuglara gore TNF-o konsantrasyonunda anlamli

degisiklikler bulmuslardir (59).

Artis yaptig1 ¢alismada, 8 bayan ve 8§ erkek saglikli sporcu katilmig ve egzersiz
olarak 12 dakika yiirl-kos testi (Cooper Testi) protokoliinii yerine getirmistir. Bayan ve
erkek sporcularda proBNP ve IL—6 arasinda farklilik yokken TNF-o ve IGF—1 arasinda
farklilik goriilmiis. Egzersiz Oncesine gore, egzersiz sonrasi ilk 5 dakikada goriilen ve
egzersiz sonrast 60. dakikada da devam eden TNF-a seviyelerindeki diisme istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur. Bayanlarda TNF-a ile IL-6 arasinda egzersiz sonrasi 5.

dakikada iliski bulunmustur (62).

Farelerde 12 haftalik yiizme egzersizinin IFN-y ve TNF-a diizeylerinde artisla
sonuglandig belirtilmistir (63).

Yuksek TNF-a seviyesinin doku hasarina ve bazi komplikasyonlara neden
oldugu, diisiik seviyedeki TNF-a’nin ise doku tamirine katki sagladigi belirtilmektedir
(64).

Inflamatuvar romatizmal hastaliklarda aerobik ve kuvvetlendirme programlarini
iceren duzenli fiziksel aktivitenin uzun donemde antiinflamatuvar etkisi oldugu,

eksantrik egzersizlerin TNF alfa seviyesinde akut artisa neden oldugu ifade edilmistir
(65).

Timor nekroz faktdr alfa inhibitér kullanan hastalarin egzersiz yapma
motivasyonunda artis saptanmig, hastalarin hastalik oOncesi yapabildikleri fiziksel
aktiviteleri ve egzersizleri yapmay: tercih ettigi, ev egzersiz programlarini da daha

diizenli yapmaya basladigi ifade edilmistir (66).

Tip II diyabetli insanlarda kombine kuvvet ve dayaniklilik egzersizinin IFN-y,

TNF-a diizeylerini degistirmedigi rapor edilmistir (67).

Bazi aragtirmacilar, tek basma egzersiz uygulamasinin kalp hastaligi riski
tastyan hastalarda serum CRP, IL-6 ve kan mononukleer hicre TNF-a iiretimini

azalttigini ifade etmektedir (68).

Drenth ve arkadaglari, atletler de 6 saat kosu Oncesi ve sonrasin da plazma
ornekleri almis ve IL-6 da %286 artis oldugunu, TNFoa herhangi bir degisiklik

olmadigin1 rapor etmistir. IL—6, kosu sonrasin da 5,5 kat artarken IL-1ra ise kosu
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sonrasinda %127 oraninda yiikseldi. Kosu sonrasi kortizol ve IL-6 seviyesi, IL-1ra

seviyesi ile pozitif olarak uygunluk gostermistir (69).

Inflamasyon baslangicin da IL-6 ve TNFa’nin dolasimda artmasmin yaninda
sarkopeninin gelismesiyle de ilgili oldugu varsayilmistir. Yogun egzersizde kan
dolasiminda IL-6 ve TNFa’ nin konsantrasyonu onemli Olgiide artmistir fakat kasta
ayni sonuca ulagilamamistir (70,71). Yapilan ¢alismalarin bazilarinda egzersiz sonrasi
TNFa da artig gézlemlenmez iken bazi ¢alismalarda ise TNFo konsantrasyonun da artig
meydana geldigi yoniinde celigkili ifadeler vardir. Bir ¢alismada ise TiimoOr nekrosis
faktor (TNF) konsantrasyonu gi¢ egzersizi sonrasinda 2 — 3 kat arttigi gosterilmistir
(70).

Cocuk ve ergenlerde egzersizle birlikte TNFo daki degisimlerin biiyiikligi
genelde oldukga diisiiktiir hatta negatif diizeyde dahi olabilir (70,71). Cocuklar ergen ve
yetiskinler de yapilan c¢alismalarda ¢ikan sonuglarda cocuk ve genglerde cok diisiik
pozitif ya da diisiik negatif degisiklikler olurken yetigkinlerde ise pozitif yonde biiyiik
artis gostermektedir. TNFo nin negatif sonuclarinin nedeni, ¢ocuklarda doku gelisimi
acisindan koruyucu bir fonksiyon gorebilecegidir. Son zamanlar da bazi bilgiler IL-6'
nin, TNFa ya bir agonist olarak iglev gorecegini gdstermistir. Bu sebepten dolayi, IL-6
nin, TNFa ya oram1 egzersiz sirasinda ve sonrasinda inflasyonun Onemli bir
belirleyicisidir (72,73). Bu bulgular anti-inflamasyon oraninin kademeli olarak yasla
birlikte azaldigin1 gostermektedir. Bu durum 14 yasindaki ¢ocuklarda rastlanan oran
bakimindan istisnadir. Bu nedenle bu sitokin verileri ¢ocuklarin egzersiz sirasinda ve

sonrasinda biiyiik inflamasyonlara karsi direngli oldugu fikrini verir (73).

Biiylime ve inflamasyon arasindaki olumsuz durumdan bakilinca, bu
inflamasyon korumasi egzersizin anabolik etkilerini harekete gecirerek kapsamli pozitif

biiylime sonucunu ortaya ¢ikarir (70).

2.3.Egzersiz Kaynakh Kas Hasar1

Yapilan c¢alismalarda uygulanan egzersizin tiirii ve boyutu olusan hasar
miktarinda belirleyici etken oldugu ve eksantrik kasilma tiirlinde hasarin daha fazla
oldugu bilinmektedir. Irk, yas, antrenman ve cinsiyet kas hasar1 olusumunu belirleyici
etkenlerdir (74,75). Uzun sureli efor gerektiren maraton ve ultra maraton gibi sporlarda
hasar orani daha fazla olmaktadir. Yapilan bu tiir sporlarda iskelet kasi hasar1 yaninda

kalp kasinda da enfarktiise tipinde hasar olusmaktadir (76,77).
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Bu etki, tekrarli uygulamalarin etkisi olarak ifade edilmistir. Eksantrik kas
aktivitesinin ikinci kez uygulanmasindan sonra plazma kreatin kinaz ve gecikmis kas

agrist artisinin daha az oldugu kaydedilmistir (78).

2.3.1.Kreatin Kinaz (KK)

CK Kkalp, iskelet kasi ve beyin dokusunda yiiksek yogunlukta bulunan bir
enzimdir. MM, MB, BB adi verilen ii¢ izoenzimi vardir. MM (CK3) iskelet ve kalp
kasinda, BB (CK1) beyinde, MB (CK2) ise kalp kasinda bulunur. Dolagim sisteminde
elde edilen kreatin kinaz seviyesi kaynagi, kalp veya iskelet kas1 agirliklidir. Kalp ve
iskelet kas1 travmasi kreatin kinazin dolasim seviyesini arttirir. Iskelet ve kalp kasi

harabiyetinin olusumunda kreatin kinaz diizeyinde yiikkselme meydana gelir (5,79).

Normal degerler: 95-140 U/L arasindadir. Kreain kinaz sporcu olmayanlarda
sporcu olanlara gore yar1 yartya diismektedir. Bu durumu; Wu, Wong erkeklerde 350
U/L bayanlarda 200 U/L altinda, Miller ve arkadaglar1 ile Schumann ve Klauke bu
limitleri erkeklerde, 391 ve 398; bayanlarda, 240 ve 207 U/L, arasinda oldugunu 6ne

stirmiistiir (80).

Kreatin kinaz tagima ve kasilma sistemlerindeki ATP yenilenmesine neden olan
enzimdir. Kas hiicresinde fizyolojik olarak islevsel hale alir. Kasin her kontraksiyon
dongiisiinde kreatin fosfat kullanilarak ATP olusur. Bununla birlikte kasin ATP
diizeyini sabit kalir (80).

Insan kaninda kreatin kinaz seviyesi; 1rk, yas, cinsiyet, fiziksel hareket, iklim ve
kas kiitlesine gore degiskenlik gosterir. Iskelet kasi hiicreleri hasarma sebep olan
fiziksel egzersizler saglikli bireylerde kreatin kinaz serum degerlerinin yiiksekligiyle
ilgilidir. Egzantrik kasilmalarin oldugu (uzun mesafe, agirhik kaldirma, yokus yukari
kosma vb.) sporlardan sonra en yiiksek CK degerleri goriliir. Egzersizden 24 saate
kadar CK oraninda ar1g goriiliir. Saglikli bireylerde yiiksek CK serum degerleri goriiliir
ve bu durum kas rahatsizliklarina neden olabilir. Uygulanan egzersiz sonrasi CK serum
seviyesi 300-500 IU/L arasinda degisebilir. Kisilerin kas ozellikleri enzim seviyesiyle
iligkilidir. Kreatin kinaz ATP yenilenmesinde etkin rol oynayan enzimdir (81). Hiicre
hasart ve i¢i lokalizasyonlarin derecesini belirlemede enzimler énemli etkendir. Kas

hasr1 olusumunda serum intraselliiler enzim olan CK aktivitesi artis gosterir (82,83).
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Genellikle beyinde bulunan Kreatin kinaz MB az miktarda da kalpte bulunup,
MI durumunda dolasim sistemine salgilanir. Yapilmis olan caligsmalarda, dolasim
sistemindeki CKMB seviyelerinin, kalp kasi zedelenmelerine dayaniklilik
aktivitelerinin neden oldugu ortaya c¢ikmistir. Yapilan egzersizlerde CK ve CK-MB
aktivitesi farklilik gdstermektedir. Kassal aktivitenin tipi, siiresi ve yogunlugu CK ve
CK-MB lizerinde egzersizlerin etkisine baglidir. CK-MB ve serum CK’sinin durumu
atletlerde net bir farkin goriilmedigi, kisiler arasinda egzersizin siddetine ve yasa gore

CK-MB ve serum CK’sinin durumu degisiklik gosterdigi belirtilmektedir (84).

2.3.2.Laktat Dehidrogenaz

Laktik asidi piruvik aside ¢eviren 134 000 molekiil agirliginda sitoplazmik bir
enzim tiriidiir. En ¢ok kalp, karaciger, bobrek, iskelet kasi ve alyuvarlarda bulunur.
Kalp ve kas igin H-M olarak belirlenmis 4 alt {inite peptidinin olusturdugu 5 izoenzimi
bulunmaktadir. LDH-1 ilk etapta kalpte goriilmekte, eger LDH1 / LDH2 oran1 1’den
biiylikse miyokard nekrozunu gosterir. LDH4 ve LDHS karaciger ve iskelet kaslarinda,
LDH2 alyuvarlarda bulunur. Kasin durumu ve fiziksel yiiklenmenin olusturdugu
adaptasyon ile ilgili hakkinda Kreatin kinaz ve LDH’in serumdaki seviyelerini birlikte
gozlemlemek yararli bilgiler verecektir. Kas metabolizmasinda bulunan iki enzim de
serum yogunluklart diisiik olarak karsimiza ¢ikar. Uygulanan yogun antrenmandan
sonra yiikselir. LDH diizeyinde ki artis egzantrik egzersizlere baglanabilir. Yapilan
calismada LDH diizeylerinde iigiincii glin sonrast anlamli artislar goriilmistiir. Farkli bir
aragtirmada, Tai boksu ile ugrasan sporcularda egzersiz sonrasinin 12.saatinde alinan
kan orneklerinde LDH seviyelerinin bazal diizeye yaklastigi goriilmiistiir. Uzun siireli
aktivitelerden sonra olusan hiicre hasar1 ve enerji kaynaklarinin tiikkenmesi sonunda kas
hiicrelerinin zar gegirgenliginin artmasi kan LDH seviyelerindeki artiglara neden
olabilmektedir. LDH izoenzimlerinin yogun olarak bulunduklari dokulardaki enzim
fraksiyonlarindan bir veya birkaginin artmasi sonucu serumdaki total LDH diizeylerinde

artis meydana gelir (84).

2.3.3.Kas Hasarimin Onlenmesi

Egzersizle birlikte olusan hasarin engellenmesinde kasin Onceden antrene
edilmesi onemli faktordir. Serum CK seviyesinin azaldigi antrene dilmis sporcularda
goriilmiistiir. Gortilen bu diisiis sporcunun fitness seviyesinin gostergesi ve kaslarin

egzersize uyumu olarak yorumlanmaktadir (85).
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Kas agrisi ve Odeminde azalma, eklem hareketlerinin sinirlanmasinda,
ultrasonda ve MRI daha kiiciik farkliliklar ve hizli toparlanma tekrarlanan egzersiz

aktivitelerinden sonra gorulir (86).

Yapilan egzantrik antrenmanlarda egzersizin etkisiyle kas hasar1 azalmaktadir.
Germe egzersizleriyle birlikte mikro seviyede olusan kas hasarinin olabilme durumunu
azalttig1 ve kas tonusunda diisme oldugu belirtilmistir. Siddetli egzantirk aktiviteden
sonra yine yapilan siddeti yliksek egzantrik egzersizin olusturabilecegi kas hasariin bir
ay korundugu bildirilmistir (87). Kas hasarinin onlenmesi amaciyla kortikosteroidler,
vitamin E, tamoksifen, coenzim Q10, kalsiyum kanali antagonistler ve ostrojen gibi
farmakolojik ajanlar kullanilmaktadir. Kosu sonrasi olusan kas hasarinin kalsiyum kanal

antagonistleriyle azaldig1 bildirilmistir (11).

Vicudun adaptasyonuyla birlikte guclenmesi icin ilerlemeci ve dikkatli bir
yuklenme gereklidir. Sistemli olarak yapilan farkli kuvvet antrenmanlarmin geng
sporcularin kas kitlesi ve kuvvetinde, kassal dayanikliliginda yiikselme oldugu,
sakatlanma ve yaralanma gibi durumlarda azalma oldugu belirtilmistir. Bu nedenle
kuvvette devamlilik ve c¢abuk kuvvet antrenmanlariyla kas hasarimi Onleyici etki

olusturdugu diisiiniiliir (85).

2.3.4.Kas Hasar1 Onarim Siireci

Nétrofiller (Infalamasyon hiicresi) kas hasarindan 2 saate kadar kas igine, 1 giin
sonrasinda en {ist seviyeye ve 7 giin sonrasinda ise kontrol diizeyine ulasir. Makrofaj
(inflamasyon hiicresi), notrofil hiicreden sonra hasarli kasa girer ve uzun siire kalir. 4-5
giin sonra en list noktaya ulagir. Notrofil artisi ile hasara ugramis kas icerisinde reaktif
oksijen ¢esitleri saliminda artis goriiliir. Reaktif oksijen tiirleri artisiyla birlikte hasara
ugramayan kas fibrillerininde hasara ugramasi saglanir. Buna ise ikincil hasar denir.

Kas hasarinin giderilmesine yarayan sitokinleri makrofaj hiicreler salgilar (88).

Kas fibrilleri plazma zar1 disinda yer alan miyojenik uydu hucreleri, st dizey
kas hasarimi takip ederek kas hipertrofisi ile adaptasyonu saglar. Miyojenik uydu
hiicrelerinin varlifiyla kaslarin adaptasyonlarinin  direkt etkileyecegini bildiren
miyonuklear teorisine gore; kas fibrilleri icerisinde bulunan protein tretimi ve nuclei
RNA 'nin, kas hiicresi volliimiiniin ve hipertrofi olusumuna neden olur. Kas hasari

sonucunda ortaya ¢ikan toparlanma siirecinde miyojenik uydu hiicreleri yeni kas fibril
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olusumuna sebep olur. Inflamasyon azalmaya baslayinca ise miyojenik uydu hiicre

aktivasyonu baglar (88).

2.3.5.Gecikmis Kas Agrisi

Gecikmis kas agrisi (GKA) terimi Hough tarafindan ilk kez egzersiz yapan
bireylerin kaslarinda egzersizden sonra (yaklasik 8-10 saat sonra) hissedilen ve sadece
yorgunluga katkida bulunmayip bagka etkilere yol agan sendrom olarak tanimlanmaistir.
O glnden bugiine kadar insanlarin egzersiz sonrasi yasadigi rahatsiz edici durumun

fizyolojik mekanizmalar1 agiklanmaya ¢alisilmaktadir (89).

Yiiksek siddetli egzersizler esnasinda ortaya ¢ikan yiiksek germe nedeniyle, kas
lifinde zayif miyofibrillerde meydana gelen mikro yirtiklar sebebiyle gecikmis kas
agrist hissedilir. Olusan bu yirtiklar sonrast kas dokusunda dolasim bozuklugu ve
bununla birlikte 6dem otaya ¢ikar. Devamli olan reaksiyonlar sonucunda ise kasta
olusan agriy1 tetikleyen iyon problemleri gorilir (90). GKA egzersizin tipi kadar,
egzersiz siddetine ve siiresine de baglidir (91). GKA, aktivite veya egzersizden 8-10
saat sonras1 hissedilmeye baslar, aktivite veya egzersizden 24-48 saat sonra en Ust agr1

seviyesine ulasir ve etkisi egzersizden 5-7 glin sonrasina kadar stirebilir (92,93).

Kas yorgunlugu, egzersiz esnasinda geri doniisiimlii performans diisiisliniin
ortaya ¢ikmasi olarak aciklanmakta ve toparlanmanin ilk birkag saatinde biiylik oranda
diismektedir. Kas hasar1 yine performansta meydana gelen diisiisii ifade etmektedir,
fakat toparlanma sirasinda kas yorgunlugunun tersine daha yavas bir geri doniis s6z
konusudur. Kas yorgunlugu teriminin kas hasar1 teriminden kolayca ayirt
edilebilmesinin en 0Onemli sebebi, ‘“kas yorgunlugunun daha kisa siirmesi ve

miyofibrillerin yapisinda herhangi bir hasara neden olmamas1™ olarak vurgulanmaktadir

(94).
Egzersizden sonra olugan GKA;
a) Eklem hareket genisligi [range of motion (ROM)],
b) Kas fonksiyonunda ve kas kuvvetindeki diisiisiin belirlenmesi,
c) Bireyin algiladigi agri seviyesinin belirlenmesi,

d) Kreatinin kinaz (KK), laktat dehidrogenaz (LDH) ve miyoglobin(Mb)gibi bazi

kas proteinlerinin kanda artis1 ile degerlendirilmektedir (95).
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Bu teori incelendiginde, kas boyunun uzadigi aktivitelerden sonra olusan
GKA’ya metabolik faktérlerden daha ¢ok mekanik faktorlerin sebep oldugu sonucu
cikarilmaktadir. Kasin tekrarlayan antrenmanlar sonucu kas boyunun uzadigi
karakterdeki antrenmanlara adaptasyon olusturmasit GKA’dan sorumlu mekanizmay1
ayrintilartyla birlikte incelemek i¢in bir ipucu niteligi tagimaktadir. Kas kuvvetinde
artiglara neden olan ve kas hipertrofisini uyaran agir direng egzersizleri etkili bir
mekanizmadir (96,97). Kuvvet egzersizleri boyunca kas kuvvetindeki artislarin ilk
kismi kas-sinir sistemi adaptasyonlarindan kaynaklanir. Daha sonra olusan kuvvet artisi
kas hipertrofi mekanizmasi tarafindan etkili oldugu bilinir (98,99,100). Agir direng
egzersizleri ve kasilmalarin sebep oldugu mekanik stres, hipertrofi mekanizmasinda

gorevi bulunan fizyolojik stirecin olusmasini saglar (101,102,103).

Hipertrofi siiresince etkili olan pozitif yonlii hormonlar anabolik hormonlardir.
Yapilan agir direncler esnasinda kas proteinleri yikimi gergeklesir ve kas liflerinde zarar
goriliir. Protein sentezinin artmasiyla birlikte egzersiz esnasinda kas proteinleri yerine
konur ve iskelet kasi tekrar diizenlenir. Hipertrofi mekanizmasinin etkili rol oynamasi

kasta protein sentezinin artmasi ile miimkiindiir (104).

Lakin diren¢ antrenmanlarma karsilik verilen hormonal yanitlarin  hepsi
hipertrofiye  denk  gelmemektedir ~ (105). Dolasimdaki  anabolik  hormon
konsantrasyonun, doku dengesindeki anabolizmay1 yansitmamasi anabolik hormonlarin
ve doku biiytimesi ile iligkisini tam olarak belirleyemede énemli bir sinirlayici faktordiir

(106).

2.4.Toparlanma ve Egzersiz Iliskisi

Toparlanma, yapilan egzersizler sonrasi organizmanin tekrar normale ulagsma
stireci olarak degerlendirilir. Miisabaka veya antrenman siirecinde yogun yiiklenmeler
sonras1 ag¢ia cikan yorgunluk seviyesinin en iyi sekilde normal seviyeye gelmesi,
miisabaka Oncesi ya da antrenman sirasinda psikolojik ve fiziksel seviyesine tekrar
donebilmesi amaciyla sporcunun ruhsal ve bedensel yenilenmesi olarak belirtilmistir

(107).

Egzersiz Oncesinde ki sartlara tekrar dondermek, tiim kaslari ve viicudu
dinlendirebilmek egzersiz sonrasi toparlanmanin amaci olarak bilinmektedir (4). Farkli
bir agiklamayla, kaslarin ve biitiin viicudun egzersiz Oncesi durumuna donmesini

saglamaktir (6). Etkili bir toparlanma antrenman veya misabaka sonunda kaybedilen
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enerji rezervlerinin yeniden dolmasia ve olusan yorgunluktan kurtulmak i¢in énemli
bir donemdir. Kas sakatligit ve kronik yorgunluk toparlanmanin tam anlamiyla
yapilamamasi durumunda sporcularda goriilebilmektedir. Bu olumsuzluklar sporcunun

spordan belirli bir siire uzak kalmasina neden olmaktadir (108).

Yapilan farkli spor dallarinda sporcularin giinde ne az 2-3 kez zorlayici
antrenmanlar uyguladiklar1 bilinmektedir (109). Yapilan bu tiir antrenmanlar sporcu
Uzerinde psikolojik ve fizyolojik baski olustururken, gilinlik 3 saat ve fazlasi
antrenmanlar, tekrarli yliklenmeler, antrenman sistemindeki eksiklikler, cesitliligi
olmayan antrenman yuklenmeleri ve dinlenme giiniiniin olmamasi sporcular tizerinde ki
stresi daha cok arttirmaktadir (110). Profesyonel liglerde gorev yapan sporcularin
uluslararas1 yapacagi kupa, lig veya milli miisabakalarda ayni hafta icinde gorev
alabilmektedirler. Oynanan miisabakalar sonrasinda ise yapilan yolculuk bile ayr1 bir
stres olusturmaktadir. Bu nedenler sporcunun performansinda gegici diisiislere neden

olmaktadir (111,112,113).

Yiiklenmeler sonunda tam toparlanma olmazsa yorgunlugun devamli hale
gelmesine, kronik yorgunluk sonucunda ise sakatliklara neden olmaktadir (114).
Sporcularin psikolojik ve fizyolojik toparlanmalar1 antrenmanin bir pargasi olarak kabul
edilmeli, optimum performans: yakalamak i¢in ise asir1 antrenman metotlarindan
kaginmak gerekir (110). Spor bilimciler ve antrendrler tam toparlanmanin olusabilmesi

i¢in uzun zamandir sporcular iizerinde ¢alismaktadirlar (109).

Sportif yarigsmalara katilan sporcularin bir sonraki miisabakaya daha hazir halde
cikabilmesi ve performansinin ylikselmesi i¢in ileriye yonelik toparlanma ile ilgili
programlarin  olusturularak uygulanilmast gerekmektedir. Yiiklenmeyle birlikte
toparlanma arasinda ki etkinin saglanmasi sonucunda optimum performans elde edilir.
Bunun sonucunda farkli 1silarda suya girme, masaj, streching, duslar, aerobik kosular,
kontrast banyo ve havuzda yurime gibi aktiviteler toparlanmayi hizlandirmaktadir
(115).

2.4.1.Toparlanmanin Amaclari

Miisabaka sonunda olugan hasarlar1 iyilestirmek, yorgunlugu en minimum
seviyeye c¢cekmek veya ortadan kaldirmaktir (108). Toparlanmanin amaglari; enerji
kaynaklarinin tekrar yenilenmesi, viicut fonksiyonlarinin normallesmesi, enzimatik

fonksiyonlarin normal hale gelmesi ve homostatik dengenin normale donmesidir (116).
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2.4.2. Toparlanma Cesitleri

Sporcularin miisabaka esnasin veya sonrasinda ki siire¢lerinin biiylik bir
bolumund toparlanma faktorleri ile gecirdikleri bilinmektedir. Yapilan uygulamalar
maksimum performans i¢in ¢ok dnemlidir. Cabuk toparlanma, kisa siireli toparlanma ve

uzun siireli toparlanma olarak 3'e ayrilmaktadir (108).

2.4.2.1. Cabuk Toparlanma

Yapilan kisa siirelerdeki tekrarli hareketler sonucunda ki toparlanma olarak ifade
edilmektedir. Yiirime yarigsmalarindaki bir ayagin iki adim arasinda ki toparlanmasi
ornek olarak gosterilebilir. Bu yarismada toparlanma ayak kasinda ATP'nin kendini
yenilemesi ve yan maddelerin uzaklagmasi gerekir. Daha hizli toparlanan ayak

yarismanin erken bitirmesine sebep olmaktadir.

Arastirmacilar  tarafindan  yapilan c¢alismalarda sporcunun adimlarinin
hizlandirilmasi sonucunda toparlanma siiresi kisalirsa, egzersiz mesafesinin ve siiresinin

kisaldig1 belirtilmistir (108).

2.4.2.2. Kisa Siireli Toparlanma

Agirlik calismasindaki setler ya da tekrarli sprintler kisa siireli toparlanma olarak
bilinmektedir. Sporcunun bir sonra ki performansi gosterebilmesi icin kisa siireli
toparlanma Onemlidir (108). Yapilan bir ¢alismada, ayni tipteki egzersizler sonunda
farkl1 dinlenme siireleri verilerek sonuglarin karsilagtirilmast sonucunda, 15-30
saniyelik dinlenmelerin 60-120 saniyelik dinlenme siiresine oranla performansta anlaml

olarak diisiise neden oldugu belirtilmektedir (117).

Kisa siireli yapilan dinlenmeler sonucunda zirve giice ulagsmada etkili olmadig,
laktik asit degeri ve fretilebilen gii¢ oraninda olumsuz etkilendigi anlamli olarak
bildirilmistir (118). Kreatin fosfat depolarinin ¢ok az bir boliimiiniin egzersiz sonrasi
yapilan 1 dakikalik dinlenme ile doldugunu, 4 dakikalik dinlenme siiresi ile birlikte

tamamen dolmasada etkilendigini belirtilmistir (119).

2.4.2.3. Uzun Sureli Toparlanma

Uzun sureli toparlanma ardarda oynanan iki misabaka veya antrenman
arasindaki toparlanma siirecidir. Baz1 spor branslarinda sporcular ayni giinde iki tane
antrenman ya da miisabaka yapmaktadirlar. Bu nedenle toparlanma sureci énemlidir
(108).
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Yapilan ¢aligmada aerobik bir aktivite sonrasinda 4-8 saatlik dinlenmelerin
sporcularin performansi iizerinde olumsuz etki biraktigi, bu nedenle toparlanma

siiresinin en az 8 saat olmasi, tam toparlanma olabilmesi i¢in 24 saatin olmasi gerektigi

belirtilmistir (120).

Toparlanma siirecini direk olarak etkileyen enerji kaynaklarmin yenilenmesi
sebebiyle yapilan miisabakalardan sonraki ilk 1 saatte ki alinacak karbonhidrat ¢ok
onemlidir. Kas glikojenin %5'1 bir saatte dolarken, tam toparlanma i¢in 20 saat olmasi

gerekmektedir (115).

2.4.3. Toparlanma Sirecini Etkileyen Faktorler

Toparlanma suresi icinde etkili olan belirgin faktorler;

* Sporcunun cinsiyeti, yasi, deneyimi, saglik durumu, sakatlifi, aerobik giicli ve

toparlanma kabiliyeti, beslenme durumu, psikolojisi, 6zel yasantist
* Yapilan egzersiz ve olusan enerji ihtiyaci,

* Sportif brangin 6zellikleri ve gereklilikleri,

* Farkl yiiklenme ve antrenmanlarin asiriligi

* Cevresel etmenler (iklim, yikseklik, sosyal ortam vb.)

*Masaj, termoterapi, akupunktur, yoga gibi 6zel toparlanma teknikleri ve psikolojik
tedavilerdir (121).

2.4.4.Toparlanma Yontemleri
Yapilan aragtirmalara gore toparlanma igin 6nemli rol oynayan etkenler agsagida

maddeler halinde verilmistir.

* Soguk, sicak veya kontrast su terapisi,

* Stvi alimi, beslenme ve ergojenik destek,
* Aerobik kosu (jogging)

* Stretching

* Masaj, ultrason, elektromyostimulasyon, psikolojik rahatlama terapisi
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* Analjezik ve antiinflamatuar kullanim1
*Yagam kosullarinin daha iyi hale getirilmesi (117).

2.5.Toparlanmanin Metabolik Yamti Uzerine Etkisi

Laktik asit, egzersizin siddetiyle birlikte metabolizma sinirinin asilmasi ile
glikoz hizlanmasiyla olusur. Laktik asit olusumuyla beraber PH seviyesi diiser, kas
kasilmasi etkilenir ve fosforuktaki- naz enzim inbibasyonuna sebep olur. Enerji ve
metabolitler glikoliz yavaslamasiyla azalir. Kam ve kasta biriken laktik asit performansi
diisiirerek yorgunluga sebep olur. Bu nedenle dinlenerek laktik asidin viicuttan atilmasi

Onemlidir (122,123).

Egzersiz sonrasi toparlama, enerji maddelerinin tekrar sentezlenmesi, metabolik
artiklarin uzaklagsmasi, oksijen tiiketimi ve viicut sicakliginin diisiiriilmesi ve su

elektrolit dengesinin saglanmasina bagli olarak gergeklesir (124).

Organizmay1 egzersizden Onceki haline getirebilmek ve dinlendirmek egzersiz
sonrast toparlanmanin amaglarindandir. Yorgunlugu, sakatlanma riskini azaltarak
antrenmanlar arasi yenilenme siiresini hizlandirir. Viicuttaki laktik asitin uzaklasmasiyla
toparlanma ve dinlenme baslar. Maksimal antrenman veya miisabakalardan sonra kas ve
kanda olusan laktik asidin viicuttan uzaklastirilmasi pasif olarak 2 saat, aktif dinlenme

ile 1 saat strebilmektedir. (125).

Kalp debisi ve akimindaki artis ile birlikte, sistolikte basingta artig, nabizda artis,
kalbin atiminda artis ve diyastolikte azalma meydana gelir (126). Glukozun emiliminde,
glukoz aliminda, hiicrede ve artma insiilin direncinde artmaya neden olarak

karbonhidrat metabolizmasini uyarir (127).

Sedanter kisilere uygulanan antrenmanlarla troid metabolizmasinin arttigina dair
bilgiler varken, sporcularin risk bolgesinde olduguna dair rapor bulunmamaktadir
(128,129). Substrat metabolizmasi ve aktif toparlanmada laktik asitin metabolik sonucu

toparlanma déneminde cinsiyetten bagimsizdir (130).

Laktik asitin kan ve kastan wuzaklastirilma siiresi tizerine, hormonal
dalgalanmaya bagl olarak yakit metabolizmasinda olusan degisimle etkili degildir. MF
ile karsilagtinnldiginda LF fazinda aktivite esnasinda ve sonrasinda toparlanma

doneminde laktat eliminasyon hizinin daha yiiksek oldugu saptanmstir (131,132).
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Antrenmanin metabolik, hormonal ve yaslanma ile ilgili hastaliklar1 azaltici
etkisi vardir. Tipll diabetik obezlerde insiilin duyarlilig1 artar ve plazma glikoz seviyesi
azalir. Antrenmanli bireylerde metabolik olarak kan lipid diizeyi, kan laktat
konsantrasyonu ve istirahat kalp atim hizinin azaldigi, kalp atim hacmi ve max VO
tiketimi ve arttigi kesin olarak bilinmemektedir ama endokrin fonksiyonlarindaki
meydana gelen uyumdan kaynaklandig: bilgisi vardir (133). Maksimal kalp hiz1 genel
olarak yasla birlikte azalir (134).

Yatak istirahati Oykiisiiniin maksimal kalp atim hizin1 etkileyip etkilemedigi
durumudur. Baroreseptdér mekanizmalar1 {izerinde yergekimi etkisi kayboldugundan
uzun sure yatak istirahati Oykist olanlarda egzersizle daha yuksek kalp hizina
ulagilmaktadir (134).

Maksimum egzersizdeki kalp hizindan dinlenme doneminin 1. dakikasindaki

kalp hizinin ¢ikarilmasiyla kalp atimi toparlanma hizi elde edilmektedir (135).

Vagus siniri yoluyla SA diigiime gonderilen uyarilar buna neden olur. Hizl
yavaslamadan daha yavas bir KAH (kalp atim hiz1) diislisii goriiliir, diisiis diizeyi ve

sliresi, yapilan egzersizin siddeti ve sporcunun kondisyonunu ifade eder (136).

KAH dinamik egzersizlerde statik egzersizlere gore daha fazla artig gosterir.
KAH egzersizin dlzeyine ve tiirii gore farkliliklar gosterebilir. KAH egzersizin siddeti

ile dogru orantili olup, stiresi KAH" etkileyen baska bir faktordiir (137).

Kalp hiz1 toparlanma indeksinin vagal aktivitenin 6nemli bir gdstergesi olarak
tim nedenlere bagl oliimlerin ve kardiyovaskiler dlumlerin kuvvetli bir prediktori

oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (138,139).

Egzersizden Once ve sonrasinda kan akimini ylikseltmeye yonelik yapilan
masajin herhangi bir anlamli etkisinin olmadigim1 Xenon yikama teknigi ve Doppler

ultrason kullanilarak yapildigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (140).

Laktatin  uzaklastirilmas1 sebebiyle masajin toparlanma ¢aligmalarinda
kullanildig1 bilinmektedir. pH laktatin olusmasiyla birlikte diiser, fosfofruktokinaz
enziminin inhibisyonu pH’nin azalmasi ile ortaya cikar ve glikoliz yavaglar, enerji

verici maddeler azalarak kas kasilmasi sinirlanir. Kanda ve kasta artis gosteren laktat

34



yorgunluga neden olur. Yapilan ¢alismalar sonucunda masajin laktik asit eleminasyonu

uzerinde olumlu bir etkiye rastlanmamugtir (141).

Aktif toparlanmanin siiresi arastirmacilar tarafindan tartisma konusu olmustur.
3-5 dakikalik yapilan aktif toparlanmanin performansa olumlu yonde katki sagladigi
ama bu durumun laktik asitten etkilenmedigi bildirilmistir. Calismalar sonucunda aktif
toparlanmanin laktik asit seviyesini diislirdligi ortaya ¢ikarken, performansa olan

etkisinde ise ¢eliskiler olusmustur (142).

Aktif toparlanmanin siiresi siddetinin ayarlanmasi halinde en etkili sekilde
yararlanilacag1 diistiniilmektedir. Cok fazla yapilan bu toparlanma c¢esidi sporcuyu
yorarken, yiiksek siddetteki aktif toparlanma laktik asitin artisina sebep olur. Bu sebeple
anaerobik esigin altinda 10-30 dakika yapilmasi tercih edilir (115).

Uygulanan soguk su ile dokularda azalan 1s1 neticesinde, atik {irlin liretimi ve
metabolizma yavaslar, doku sismesinin azaldig1 diisliniilmektedir. Soguktan etkilenen
bir durum ise sinirsel aktivitelerdir. Asetil kolin dokuda sinir iletimini olusturan
uyarilmasinin yavaslamasiyla sinir iletim hizi da yavaslar. Belirtilen durumlar sonucu

kas spazmi ve agri algisi azalir (143).

Sicak-soguk su terapisinin kan damarlarindaki 1s1 degisimi cevabi olan kan
damarlarinin genislemesi ve daralmasi vasitasiyla kan akim yoniinti degistirdigi, kas

spazmini azalttigi ve 6demi azalttigi diisiiniillmektedir (143).

2.6. Egzersiz Sonrasi Fizyolojik A¢idan Yenilenme (Toparlanma)

Egzersiz sonrasinda metabolik hizdaki artig bir siire devam etmekte, bu esnada
fosfajen depolari, karbonhidrat depolar1 yeniden dolmakta, miyoglobin oksijenerasyonu
saglanmakta ve dokuda biriken laktik asit uzaklastirilmaktadir. Bu siirece “toparlanma”
denir. Egzersiz bitiminden sonra devam eden enerji tiketimi toparlanma sireci igin
gereklidir (143,144).

Toparlanma siirecini metabolik yonden aciklayabilmek i¢in asagida belirtilen 4

ana konunun gozden gegirilmesinde fayda vardir (145,146).
1. Dinlenme oksijeninin yenilenmesi

2. Enerji kaynaklarinin yenilenmesi
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3. Laktik asidin uzaklastirilmasi
4. Oksijen Kaynaklarmin Yenilenmesi

2.6.1.Dinlenme Oksijeninin Yenilenmesi

Yiiksek siddetli egzersizde kas i¢i miyoglobine bagli olarak vendz kandaki
oksijenin toplam miktar1 600 ml kadardir. Oksijen borcu olarak ifade edilen degerler
antrenmanli sporcularda 30 It. kadar olabilmektedir. Bu durum aktivite sonrasi
tikketimle karsilagtirildiginda viicut i¢indeki oksijen miktarinin bor¢ olusturamayacak

kadar az oldugunu gostermektedir (144,147).

Antrenmandan sonra dinlenik durumdayken egzersize devam edilmedigi igin
enerji gereksinimi azalir. Yapilmis bir egzersize bagli olarak oksijen tiikketimi, yogun
olarak bir siire devam eder. Normal sartlarda dinlenik iken tiiketilen oksijenden daha
fazla tiketilen bu oksijene “dinlenme oksijeni" denir. Dinlenme oksijeni enerji
kaynaklarinin  yenilenmesi ile antrenman sirasinda biriken laktik  asidin
uzaklagtirllmasini da igeren ve aslinda dinlenme sirasinda, viicudun egzersiz Oncesi

konumuna donmesini saglamak amaciyla normalden fazla tiketilen oksijendir

(144,148).

2.6.2.Enerji Kaynaklarinin Yenilenmesi

Egzersizde kaybedilen kas glikojeninin yerine konmasi iki fazli bir olaydir.
Egzersizi izleyen ve “hizli faz” olarak adlandirilan ilk 30-60 dakikalik donemde, kas
glikojeni hizla yerine konur. Insiilinden bagimsiz olarak meydana gelen hizli glikojen
sentezinin nedeni, egzersiz kesildiginde aniden azalan enerji ihtiyac1 nedeniyle,
glukozun glikolitik yola girmek yerine glikojen sentezinde kullanilmasi, yani
depolanmasidir. Glikojen sentezinin “yavas faz1” olarak isimlendirilen ikinci dénemde
ise kas dokusunun artan insiilin duyarliligina bagh olarak, glikojen sentezi devam eder.
Bu faz, hizli faza kiyasla belirgin dl¢lide yavas seyir gosterir ve kas glikojen depolari

doldukca daha da yavaslayarak sona erer (144).

2.6.3.Laktik Asidin Uzaklastirilmasi

Laktik asidin uzaklagtirilmasi i¢in yliklenme sonrasi enerji gerekir. Gerekli olan
enerji en fazla aerobik yolla elde edilir. Laktik asit, glikoz, glikojen ve proteine
cevrilebilir, su ve karbondioksite doniistiiriilebilmektedir. Kalp ve iskelet kas1 laktik

asidi enerji kaynagi olarak kullanabilmektedir. Yiiklenme sonrasinda yapilan soguma
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egzersizlerinin laktik asidin uzaklastirilma siiresini kisalttigi bilinmektedir. Yorucu
siddetteki alistirmalar sonunda normale donmek icin gerekli surenin bilinmesi
antrenorler icin Onemlidir. Organizmada yenilenme olusmadan ve enerji depolari
tamamlanmadan yapilacak calismalar gelisme saglamadigi gibi zarar da verebilirler
(144,145).

2.6.4.0ksijen Kaynaklarinin Yenilenmesi

Iskelet kasinda oksijenin kas hiicresine tagmmasm saglayan ve kandaki
hemoglobin ile benzer bir yapida olan protein yapidaki miyoglobin, kirmizi kas
liflerinde daha yiiksek oranda bulunmaktadir. Organizmada miyoglobine bagli oksijen
miktarimin her bir kilogram kas kitlesinde yaklasik 11 ml ve genel olarak 300-350 ml.
kadar varoldugu hesaplanmistir (144).

Egzersiz basinda heniiz oksijen tasima sistemi devreye girmeden hemen once
dokuya oksijen saglama 6zelligi sebebiyle miyoglobin 6nem tagimaktadir. Ayrica kas
liflerindeki mitokondrilerden kilcal damarlardaki hemoglobine oksijen diffiizyonunda
rol oynamaktadir. Oksijenin miyoglobine baglanma 06zelligi ortamdaki kismi oksijen

basinci ile yakindan iliskidir (144,145).

2.7.Toparlanmann Sitokin Yamt Uzerine Etkisi
Miles ve arkadaslari yapmis olduklar1 ¢alismada siddeti yiiksek olan egzersiz
sonrasi karbonhidrat yiiklemesinin kas agrisi ile ilgili kreatin kinaz, kortizol ve C-reaktif

protein ve lizerinde etkisinin olmadigini belirtmiglerdir (149).

Viitasalo ve arkadaglar1 yaptiklari ¢aligmada, 3 giin st iiste kuvvet antrenmani
esnasina yapilan su-jet masajinin temas zamanindaki gecikmeyi ve ¢oklu sigrama gii¢
ciktilarindaki diisiisii azalttigin1 ve serum myoglobin oraninin arttigini belirtmislerdir.
Ayni ¢aligmada, su masajinin Kuvvet ve glc¢ egzersizlerinde kas dokusundan kana
saliman protein salimmminin yiikseldigi ve kas-sinir etkilesiminin siirekliligini tespit

etmiglerdir (150).

2.8.Toparlanmanin Kas Hasar1 Uzerine Etkisi

Soguk terapisinin (cryotherapy) agr1 kesici etkisi iizerine bir¢cok arastirma
yapildigint gérmek miimkiindiir. Bu yontemin sinir iletimini hizini, uyarilabilirligini
(excitability) ve sinirsel (nociceptive) transfer hizini azalttigini gosteren bulgulara

rastlanmistir (151).
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Soguk tedavisi termal reseptorleri ile sempatik sinir sistemini aktif hale getirir ve
kan akisini yavaslatir. Kas hasar1 olusan bolgedeki mikrovaskiiler (microvascular) kan

akisinin yavaslamasi 6dem ve inflamasyon olusumunun azalmasina sebep olur (152).

Masajin ozellikle dolayli kas hasar1 gostergelerinden GKA (zerine etkileri
fizyolojik olarak tam olarak agiklanmamis olsa da kan akisinin hizlanmasi ve 6demin
azilmasi ile agriya neden olan maddelerin viicuttan uzaklastirilmasi ile masajin agriyi

azaltabilecek bir etki gosterebilecegi diisiiniilmektedir (88).

Smith ve ark. masajdan sonraki birkag¢ saat kandaki nétrofil sayisinda bir artig
oldugunu ve bu artisin kas hasar1 olan bolgedeki notrofil sayisinin azalmasina sebep

olabilecegini bildirmistir (153).

Gecikmis kas agris1 eksantrik kasilma igeren egzersizlerden sonra 24-72 saat
arasinda olusarak, toparlanma zamaninda antrendr ve sporcular i¢in énemli sorunlardan
biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Gecikmis kas agris1 sporcularda kas fonksiyonlarinin

zayiflamasina, sporsal yetenegin azalmasina ve kronik agriya neden olmaktadir (154).
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3.MATERYAL METOT

3.1. Arastirma Grubunun Tespiti

Orneklem grubunun belirlenmesi icin yapilan Gii¢ Analizi (giiven araligi=.95,
alfa degeri=.05 ve beta degeri=.80) sonucunda toplam 10 génullinin olmas1 gerektigi
tespit edilmistir. Bu baglamda arastirmanin drneklemi Inonii Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi (IUSBF) lisans egitimi gdren dgrencilerden olusturuldu. Calismanin drneklem
grubunun &grencilerden olusmasi icin [USBF Dekanligi’'ndan izin alind1 (Ek-6).
Caligsmaya, diizenli herhangi bir antrenman programina katilmayan yaslar1 21.10+1.28
yil, boylar1 176.4+4.52 cm, viicut agirliklar1 69.34+8.07 kg, beden kiitle indeksi (BKI)
22.36%3.10 kg/m? ve viicut yag oranlar1 (vyo) 9.53+4.24 yiizde (%) olan toplam 10
erkek goniillii katildi. Tiim gonullilere ¢calismaya baslamadan 6nce aragtirmanin olasi
riskleri ve detaylar1 hakkinda bilgi verildi ve goniillii riza formu imzalatildi. Aragtirma
Malatya Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Ek-5). Calismaya dahil
edilme kriteri olarak: 1) Arastirmaya katilan Ogrencilerin testlerin uygulanmasi
konusunda herhangi bir saglik problemlerinin olmamasi, 2) Rizalarinin alinmisg
olunmasi, 3) Testler siiresince goniillii olmalart ve diizenli katilim gostermeleri ve
calismadan ¢ikarilma kriteri olarak; a) Testler siiresince herhangi bir saglik probleminin
yasanmasi, b) Olgiimlere katilim noktasinda diizensizlik, c¢) Performansin optimum
diizeyde sergilenmesi ile ilgili 6zensiz davramiglar da ¢ikarilma kriterleri olarak
belirlendi. Arastirma siiresince herhangi bir 6zel beslenme programi uygulanmadi ve

giinliik beslenme aliskanliklarina devam etmeleri tavsiye edildi

3.2. Arastirmanin Deneysel Tasarim

Calismaya katilan sporcularin gesitli biyometrik &zellikleri 6lculdi. Olgtimler
Inénii  Universitesi Spor Bilimleri Fakiltesi spor salonunda ve laboratuarinda
gerceklestirildi. Calismaya katilmayr kabul eden tiim deneklere calisma Oncesinde
caligmalarin igerigi ile ilgili bilgiler ayrintili olarak anlatildi ve uygulamali olarak
tanitildi. Uygulamalara baglamadan Once testlerin sekli, konusu, yeri ve zamani
hakkinda gonillulere gerekli bilgiler verildi. Egzersizler lider gozetiminde yapildi.
Deneklere 24 saat Once agir egzersiz yapmamalari, alkol, kafein ve ergojenik yardimci
kapsamina giren maddeleri kullanmamalar1 hususunda gerekli bilgilendirmeler yapildi.
Calisma kapsaminda tiim uygulamalar boyunca, denekler gerek test lideri gerekse test

yoneticileri tarafindan maksimal efor sergilenmesi konusunda sozel olarak desteklendi.

39



Calisma Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onayland: (EK-5). Gonillilerle yapilan ilk gorismede arastirma ile ilgili gerekli

aciklamalar yapilarak "Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu" (EK-3) imzalatildi
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Sekil 1. Aragtirmada kullanilan protokollerin akis semast

Caligmanin ilk haftast goniilliilerin biyometrik dl¢timleri yapildi. 48 saat sonra
alisma fazina gecildi ve gondllilere 48 saat araliklarla kuvvet antrenmanlarina (squat,
deadlift) alisabilmeleri i¢in 3 alistirma fazi uygulanmistir. Alisma fazindan 48 saat
sonra gonullulerin baslangig¢ egzersiz yuklerinin belirlenmesi amaci ile ¢alismanin bir
hafta 6ncesinde her bir gonullinin her bir istasyon igin 1 (MT) maksimumu tekrar
belirlenmistir.

Maksimal kuvvetin belirlenmesi: Deneklerin 6 tekrarda kaldirtlan maksimum
agirhik (6 TM) antrenman periyodu baslamadan {i¢ giin 6nce belirlendi. Deneklere,
yarim ¢Okme (squat) ve yerden kesme (deadlift) hareketleri gosterildi. Her hareketin 6
TM kuvvetini tespit etmek amaciyla deneklerin kaldirabilecekleri tahmini agirlik
belirlenerek 6 TM da yapmalar istendi. Kaldirdiklar1 agirliga ve hissettikleri zorluk
derecesine gore 2.5-5 kg eklenerek hareketi tekrar yapmalar1 saglanarak 6 TM degerleri
elde edildi. Elde edilen degerlere gore goniilliilerin ¢aligma yogunluklar1 belirlendi.

Maksimal kalp attim hizi formUllu : 208 - 0,7 x yas olarak belirlenmistir.

Hedef kalp atim hizi formiilii : Rezerv kalp atim sayis1 - yiiklenen yogunluk +

dinlenik kalp atim sayis1
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Calisma 4 protokol halinde uygulanmis ve her protokol arasinda 15 giin
dinlenme aralig1 verilmistir. Her bir protokole, 5 dk siiresince ¢alisacak kas gruplarina
yonelik germe veya Ozel 1sinma ile baslanmuistir ve 2 farkli kuvvet egzersizi squat,
deadleaft uygulanmustir. 2 farkli kuvvet egzersizleri 3 set 12 tekrar seklinde yapilmus,
setler aras1 dinlenme 90 sn. ve hareketler aras1 dinlenme 3 dk. olarak uygulanmistir.

Egzersizden sonraki 3., 30., 60. dakikalarda laktat konsantrasyonuna bakilmistir.
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Sekil 2. Arastirmada Uygulanan Antrenman Protokolleri ve Kan Toplama Zaman Dilimleri

Kan parametreleri dlgimunde; egzersiz oncesi (istirahat seviyesi), egzersizin
hemen sonrasi (egzersizin akut etkisi), egzersiz bitiminin 24., 48. ve 72. saatleri olmak

tizere 5 defa alinmistir. Her protokol aras1 15 giin ara verilmistir.

Analizler Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Klinik Biyokimya

Laboratuari’nda yapilmistir.
1. Protokol

Calismaya katilan tiim gonullilerden, egzersiz programi oncesi biyokimyasal
parametrelerin bazal seviyeleri saptamak igin gontlltlerden en az 12 saatlik bir aglig1
takiben sabah 08.00 — 09.00 arasinda 6n kol venasindan kan 6rnekleri alinmistir ve kan
laktat konsantrasyonunun belirlenmesi igin kulak memesinden kan laktat 6lgimi

yapilmustir. Egzersiz programi 6ncesi gonllluler 1sinma fazinda 5 dk siiresince ¢alisacak
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kas gruplarina yonelik germe veya 6zel 1sinma yaptirilmistir. 2 farkli kuvvet egzersizi 3
set 12 tekrar seklinde uygulanmis olup setler arasi dinlenme 90 sn. ve hareketler arasi
dinlenme 3 dk. olarak uygulanmistir. Egzersiz sonrasi kan Ornegi alinmistir.
Egzersizden sonraki 3.,30., 60. dakikalarda laktat konsantrasyonuna bakilmistir.
Egzersiz sonrasinda pasif toparlanma uygulanmistir. Egzersiz sonrasinda borg testi

uygulanmistir. Caligmanin 24.,48.,72 saatlerinde kan 6rnekleri alinmigtir
2.Protokol

Egzersiz programi Oncesi biyokimyasal parametrelerin bazal seviyeleri saptamak
icin gonullilerden en az 12 saatlik bir aglig1 takiben sabah 08.00 — 09.00 arasinda 6n kol
venasindan kan ornekleri alinmistir ve kan laktat konsantrasyonunun belirlenmesi igin
kulak memesinden kan laktat 6l¢timii yapilmistir. Egzersiz oncesi gonullllere compress
kiyafet giydirilerek calisacak kas gruplarna yonelik 5 dk siresince germe veya ozel
1sinma yaptirilmistir. 2 farkli kuvvet egzersizi 3 set 12 tekrar seklinde yapilmis, setler
aras1 dinlenme 90 sn. ve hareketler arast dinlenme 3 dk. olarak uygulanmistir. Egzersiz
sonrast kan Ornegi alimmistir. Egzersizden sonraki 3., 30., 60. dakikalarda laktat
konsantrasyonuna bakilmistir. Egzersiz sonrasinda pasif toparlanma uygulanmistir.
Egzersiz sonrasinda borg testi uygulanmigtir. Calismanin 24., 48., 72. saatlerinde kan

ornekleri alinmustir.
3.Protokol

Egzersiz program1 dncesi biyokimyasal parametrelerin bazal seviyeleri saptamak
icin gonallilerden en az 12 saatlik bir aglig1 takiben sabah 08.00 — 09.00 arasinda 6n kol
venasindan kan Ornekleri alinmistir ve kan laktat konsantrasyonunun belirlenmesi i¢in
kulak memesinden kan laktat 6l¢iimii yapilmistir. Egzersiz programi 6ncesi gonulliler
1sinma fazinda 5 dk. siiresince ¢alisacak kas gruplarina yonelik germe veya 6zel 1sinma
yaptirllmistir. 2 farkli kuvvet egzersizi 3 set 12 tekrar seklinde yapilmis, setler arasi
dinlenme 90 sn. ve hareketler arasi dinlenme 3 dk. olarak uygulanmistir. Egzersiz
sonrasi 3. dakikada laktat Ol¢timii yapilip, gonillllerin maksimum ve hedef kalp atim
sayis1 belirlenmis ve egzersiz sonrasi gondllilere polar saat takilarak hedef kalp atim
sayisinda 30 dk. diisiik tempoda kosturulmustur. 30 dk. kosu sonrasi laktat 6lcimi ve
kan 6rnegi alinmigtir. 60.dakikada tekrar laktat 6l¢iimii yapilmistir. Egzersiz sonrasinda

borg testi uygulanmistir. Calismanin 24., 48., 72. saatlarinde kan 6rnekleri alinmigtir.
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4. Protokol

Egzersiz programi Oncesi biyokimyasal parametrelerin bazal seviyeleri saptamak
icin gonullilerden en az 12 saatlik bir aglig1 takiben sabah 08.00 — 09.00 arasinda 6n kol
venasindan kan 6rnekleri alinmigtir ve kan laktat konsantrasyonunun belirlenmesi igin
kulak memesinden kan laktat 6l¢limii yapilmistir. Egzersiz o6ncesi gonullllere compress
kiyafet (varis ¢orabi) giydirilerek calisacak kas gruplarina yonelik 5 dk. siresinde
germe veya Ozel 1sinma yaptirilmistir. 2 farkli kuvvet egzersizi 3 set 12 tekrar seklinde
yapilmis, setler arasi dinlenme 90 sn. ve hareketler arasi dinlenme 3 dk. olarak
uygulanmistir. Egzersiz sonrasi 3. dakikada laktat 6l¢iimii yapilip, gondlliilere polar saat
takilarak hedef kalp atim sayisinda 30 dk. diisiik tempoda kosturulmustur. 30 dk.
kosudan sonra laktat 6l¢iimii ve kan 6rnegi alinmistir. 60. dakikada tekrar laktat 6l¢imi
yapilmistir. Egzersiz sonrasinda borg testi uygulanmistir. Caligmanin 24., 48., 72.

saatlerinde kan 6rnekleri alinmustir.
Squat

e Bilekler biikiilmeden dik tutulmali

e Topuklar omuz genisliginde, kaval kemigi ve dizler karsiya bakmali

e Agirlik boyna degil omuzlara alinmali

e Bas dik tutulup ileriye bakilmali

e Kalca diz hizasina gelene kadar ¢comelmeli ve dizler ayak hizasin1 gegmemeli

o Kalkarken topuktan kuvvet alarak agirligi bel ve boyna degil; bacak ve kalcaya

binmeli

e (Comelirken nefes almali ve kalkarken nefes vermeli

Sekil 3.3. Squat Uygulama Teknigi ve Prostdiirleri
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Deadlift

Zeminde duran ve agirlik yiiklenmis olan olimpik bara yaklasin, ayak agikliginiz
kalga hizaniz da olsun ve kalgamizi sikarak parmak uglarinin hafifce disari
dénmesine izin verin.

Kaval kemiginiz ile bar temas etmesin fakat bar ile kaval kemiginiz arasinda bir
yumruk mesafesinden fazla da mesafe olmasin.

Egilme modelinde oldugu gibi (elinizi legen kemiklerinize yerlestirdiginiz ilk
adim) kalganiz1 ve hamstringlerinizi omurganizin naturel pozisyonu bozulmadan
geriye dogru ylkleyin.

Bar1 kavrayana kadar dizlerinizi de kirin ve bar1 kavrayin (kaval kemiklerinin
zemine dik olmasina 6zen gosterin).

Bar1 kavradigmizda dirseklerinizi govdenize dogru dondurun Ve prone
cobra hareketinde metod ettiginiz gibi omurga pozisyonunuz naturelken
scapulanizi sikin ve latismus dorsinizi (kanat kaslar1) aktive edin.

Bir onceki adimda kanat kaslarinizi aktive ettiginiz anda kolunuzun barin
tamamen iizerinde olduguna yani dik geldigine emin olun, hamstringlerinizi
yiikleyin ve zemini itin. Bar diz hizaniza gelene kadar zemini ittiginizi diigiiniin.
Bar diz hizanmiza geldiginde tek yapmaniz gereken omurganizin naturel
pozisyonunu koruyup egilme modelini &grenirken uyguladiginiz hip
hinge (kalgay1 patlayici bir sekilde ileri siirme) hareket modelini uygulayin ve
kalganiz1 kitleyin.

Kalganizi kitlediginizde belinizi geriye yatirmayin, omurganiz her zaman olmasi
gerektigi gibi naturel pozisyonda olsun, unutmayin kitlemeyi belle degil kalca
ile yapiyorsunuz.

Bagslangic pozisyonuna geri donmek i¢in tek yapmaniz gereken egilme modelini
ogrenirken oldugu gibi kalcanizi geri yiikleyerek, dizleri kaval kemigi zemine
dik gelene

kadar bukmek ve omurganiz naturel pozisyondayken bari diiz bir hatta zemine

indirmek.
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Sekil 3.3. Deadlif uygulama Teknigi ve Prosediirleri

3.2.Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilan goniilliilere biyometrik olglimler ve alan test protokolleri
uygulandi. Gonalliler 6lglimlerden bir gun 06nce herhangi bir fiziksel yuklenme
yaptirilmayarak istirahat ettirildi. Caligmadan 24 saat 6nce uyaric tiirden ¢ay, kahve ve
asitli mesrubatlar1 tiiketmemeleri konusunda bilgi verildi. Caligmada uygulanan tiim
olctim ve test protokolleri IUSBF fizyoloji laboratuarinda ve Spor Salonunda uygulandi.
Viicut yag oran1 (VYO) 6lglmleri tim gonillulere sabah dinlenim durumunda 8 saatlik

aclik sonrasi yapildi. Testler 09.00 ile 11.00 saatleri arasinda yapildi.

3.2.1. Biyometrik Olguimler
Gonulltlerin  antropometrik  dlgiimleri Inonii  Universitesi SBF fizyoloji

laboratuarinda yapildi.

3.2.1.1. Boy Uzunlugu ve Agirhik Olciimleri

Aragtirmada her bir gonulltinin boy uzunluklar1 hassaslik derecesi 0.01 m (m)
olan stadiometre ve viicut agirliklar1 (VA) hassaslik derecesi 0.1 kilogram(kg) olan
elektronik baskiille (SECA, Almanya) o6lgiildii. Boy oOlglimleri sirasinda gonulluler
ayaklan ¢iplak, topuklar bitisik, dizler gergin, viicut ve bas dik, gozler karsiya bakacak
sekilde durduruldu. Kayan kaliper c¢ubuk goOnallilerin basi {izerine degdiginde
durdurularak en yakin deger boy degeri olarak santimetre (cm) cinsinden kaydedildi.

Agirhik Olgtimleri sirasinda gondlliler ayaklart c¢iplak ve {izerinde agirligini
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etkilemeyecek sort veya mayo bulundu. Baskiil ekraninda elde edilen deger kg

cinsinden kaydedildi (155,156)

3.2.1.2.Vucut Kutle indeksi
Calismaya katilan deneklerin viicut kiitle indeksleri (VKI) VA/boy? (kg/m?)
formuliyle hesaplanmustir (155,156)

3.2.1.3.Viicut Yag Oraninin Hesaplanmasi

Olgiim sirasinda denegin ayaklar1 c¢iplak ve iizerinde agirhgini etkilemeyecek
giysilerin bulundurulmasma dikkat edilmistir. Ol¢iim sirasinda deneklerin iki ayaginn
tartiya esit basmasma dikkat edildi. Denekler dik ve hareketsiz durumdayken 6l¢iim
yapildi. Sporcularin viicut agirligi 6limleri hassaslik derecesi + 100gr olan elektronik
baskil (Tanita TBF 401 A, Japonya) kullanilarak olgiildii. Elde edilen deger kg.
cinsinden kaydedildi (157).

3.2.1.5. Kan Alim ve Biyokimyasal Analizler
Kan parametreleri 6lglimiinde; egzersiz oncesi (istirahat seviyesi), egzersizin
hemen sonrasi (egzersizin akut etkisi), egzersiz bitiminin 24., 48. ve 72. saatleri olmak

Uzere 5 defa alinmistir. Her protokol aras1 15 giin ara verilmistir.

Analizler Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Klinik Biyokimya
Laboratuari’nda yapilmistir. Kan alimi iglemleri tecriibeli bir hemsire tarafindan
yapilmistir. Bu c¢alismaya goniillii katilan Indnii Universitesi 6grencilerinden elde
edilecek kan Orneklerinde sitokinler, hormonlar ve kas hasar1 belirteglerinden; IL-6,
TNF-0, CK, LDH, laktat parametreleri analiz edilmistir. Tiim kan ornekleri 8 saat aglik
sonras1 sabah 09.00 — 11.00 saatleri arasinda vendz ponksiyon yontemi ile biyokimya
tiiplerine alinmugtir. Sitokinlerin analizi i¢in alinan numune kan 6rnekleri +50 C’de 10

dakika siireyle 4000 devirde santrifiij edilerek kan hiicreleri serumdan ayrigtirilmistir.

IL-6: Roche marka cobas e611 model model cihazda chamiliiminesans yontemi
kullanilarak c¢alisildi. (Roche Diagnostics GmbH, Sandhofer Strase 116, D-68305

Mannheim www.roche.com) (intra-assay CV %9)

TNF-a: biOTek marka, SYNERGY HI1 model cihazda ELISA yontemiyle
calisildi. (Bender MedSystems GmbH Compus Vienna Biocenter 2 1030 Vienna,
Austria) (intra-assay CV=%8, inter-assay CV=%9)
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CK: Abott marka C 16000 model cihazda spektrofotometrik yontem ile ¢aligild.
(Abott Laboratories Diagnostics Abbott Park, IL 60064, USA) (intra-assey CV %5,2)

LDH: Abott marka C 16000 model cihazda spektrofotometrik yoéntem ile
calisildi. (Abott Laboratories Diagnostics Abbott Park, IL 60064, USA) (intra-assey CV
%3,4)

Kan Laktat Olcimi: Kan laktat konsantrasyonunun belirlenmesi igin
gondllilerin kulak memelerinden; dinlenik, kuvvet egzersizlerinden hemen sonra 3.,
30., 60. dakikalarda lanset ve miktorhematokrik tiipler yardimiyla 50 puL kan alindi. Bu
esnada deneklerin pasif olarak dinlenmeleri saglandi. Kan ornekleri bekletilmeden

laktat analizérinde (YSI Sport 1500, USA) hemolize tam kan olarak analiz edildi.

Kas hasar1 parametrelerinin analizi, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi
Biyokimya laboratuarinda yapilacaktir. Elde edilen kan numuneleri 1500 devirde on

dakika santrifiij edilerek ayrilan serumlardan degerler dl¢iilmiistiir.

Algilanan Zorluk Diizeyi Ol¢iimii (BORG SKALASI): BORG skalas1 kuvvet
egzersizleri 6ncesinde gondllilere tanmitildi. Egzersiz zorluk derecesinin belirlenmesi
American College Of Sports Medicine (ACSM)’ nin kriterlerine gore yapildi. BORG
skalas1 her kuvvet egzersizinden sonra gonillulere gosterildi ve gonillilerden alinan
zorluk derecesini (AZD) skalaya bakarak tanimlamasi istendi. GOnillu tarafindan

algilanan zorluk derecesi arastiricilar tarafindan kaydedildi.

3.4.Verilerin Istatiksel Analizi
Aragtirma verilerinin homojen olup olmadigi gonilli sayist 50’den kiigiik

oldugu i¢in “Shapiro Wilk’s
farkliligt analiz etmek icin “One Way Repeated Anova (Tekrarli ANOVA)

testi ile sinandi. Bir gruba ait tekrarli 6l¢iimler arasindaki

kullanilmistir.  Kiiresellik varsayimlart saglanmadigi i¢in tekrarlayan oOl¢iimler
“Greenhouse Geiser Testi” ile analiz edildi. Farkli protokoller arasinda o6lgiilen
parametreler acgisindan anlamli farklilik olup olmadigi “Friedman Testi” ile analiz
edildi. Protokoller agisindan anlamli farkliligin hangi protokolden kaynaklandigi ise
“Wilcoxon Signed Rank Testi” ile ¢oziimlendi. Tiim istatistiksel analizler “IBM SPSS
23” paket programinda yapildi. Alinan tiim testler aritmetik ortalama+standart sapma

(X#ss) olarak ifade edildi. Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular asagida tablo seklinde verildi.

Tablo 4.1. Gonallilerin Demografik Bilgileri

Parametreler (n=10) X Ss
Yas (y1l) 21.10 1.28
Boy (cm) 176.4 4.52
Kilo (kg) 69.34 8.07
BKI (kg/m?) 22.36 3.10
VYO (%) 9.53 4.24

Arastirmaya katilan gonalllerin yaslar1 21.10+1.28 yil, boylar1 176.44+4.52 cm,
viicut agirliklar1 69.34+8.07 kg, BKI 22.36+3.10 kg/m? ve viicut yag oranlar1 9.53+4.24
olarak tespit edildi.

Tablo 4.2.Gondllulerin Toparlanma Uygulanmayan Evre CK, LDH, IL6 ve TNF Degerleri

Ontest Sontest 24 Saat 48 Saat 72 Saat

Parametreler XESS F p

CK (U/L) 2774159  313+171 4554237 4174272 3271260 4.065 .038
LDH(U/L) 173423 193425 179450 178+44 17640 911 .380
IL-6(mg/mL) 1.78+49 2.17+68 1.69+.37 1.60+.17 3.326 .34
TNF(pg/mL) 23.1+59 21.2+44 195+19 21.6+3.2 1.292 297

Arastirmaya katilan gondllilerin  toparlanma uygulanmayan evrede CK
degerleri icin; CK 0n test 277+159, son test 313+171, 24 saat sonras1 455+237, 48 saat
sonrast 417+272 ve 72 saat sonrasi 327+260 olarak tespit edildi. Elde edilen bu
farkliliklar istatistiki a¢idan anlamli bulundu (F=4.065, p=.038). Arastirmada oOlgiilen
diger parametrelerde (LDH, IL-6 ve TNF) 0n test, son test, 24 saat, 48 saat ve 72 saat
acisindan matematiksel olarak farkliliklar gosterse de istatistiksel olarak anlamli

bulunamadi (F=.911, p=.380; F=3.326, p=.34; F=1.292, p=.297 sirasiyla).

Tablo 4.3. Gonullilerin Tum Toparlanma Protokolleri Laktat Degerleri

Ontest 3d 30 dk 60 dk

Toparlanma Protokolleri NESS F p
Toparlanma Yok Laktat 1.58+.20 7.22+1.4 3.8+13 17+33 104.72 .000
Basingh Kiyafet Laktat 159+34 6.45+16 3514 20+40 59.648 .000

Aktif Toparlanma Laktat 154+43 52+10 2.0+51 17+41 69.568 .000

Basinch Kiyafet Aktif 148+52 53+10 25+74 18+29 62561  .000
Toparlanma Laktat

Arastirmaya katilan goniilliilerin tiim toparlanma protokolleri laktat degerleri;
toparlanma yok iken laktat degeri On test 1.58+20, egzersiz sonrast 3 dk. 7.22+1.4,
egzersiz sonrasi 30 dk. 3.8+1.3, egzersiz sonras1 60 dk. 1.7+33 olarak tespit edildi. Elde
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edilen bu farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulundu (F=104.72, p=.000). Basingh
kiyafet laktat degeri On test 1.594+34, egzersiz sonrast 3 dk. 6.45£1.6, egzersiz sonrasi
30 dk. 3.5+1.4, egzersiz sonrast 60 dk. 2.0£40 olarak tespit edildi. Elde edilen bu
farkliliklar istatistiki a¢idan anlamli bulundu (F=59.648, p=.000). Aktif toparlanma
laktat degeri On test 1.54443, egzersiz sonrast 3 dk. 5.2+1.0, egzersiz sonrast 30 dk.
2.0+51, egzersiz sonrast 60 dk. 1.7+41 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar
istatistiki acidan anlamli bulundu (F=69.568 p=.000). Basingli kiyafet ile aktif
toparlanma laktat degeri On test 1.48+52, egzersiz sonras1 3 dk. 5.3+1.0, egzersiz sonrasi
30 dk. 2.5+74, egzersiz sonrasi 60 dk. 1.8+29 olarak tespit edildi. Elde edilen bu
farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulundu (F=62.561, p=.000).

Tablo 4.4. Basin¢h Kiyafet Evresi CK, LDH, IL6 ve TNF Degerleri

Parametreler Ontest Sontest 24 Saat 48 Saat S;it E 0
X+Ss

CK (U/L) 266+144 2401202 375+207 279160 2344162 2.235 .139

LDH(U/L) 173+23 185+21 172428 174426 164422 4,160 .007

IL-6(mg/mL) 2.18+.63 2.45+153 1.69+37 1.76+80 1.94+68 1347 .285
TNF(pg/mL)  22.845.00 23.46+5.8 28.5+28.4 23.25+6.8 22.91+59 291 .650

Arastirmaya katilan gondllilerin basingli kiyafet evresi LDH degerleri igin;
LDH 0n test 17323, son test 185+21, 24 saat sonras1 172428, 48 saat sonras1 174426
ve 72 saat sonrast 164422 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki
acidan anlamli bulundu (F=4.160, p=.007). Arastirmada Ol¢iilen diger parametrelerde
(CK, IL-6 ve TNF) 6n test, son test, 24 saat, 48 saat ve 72 saat agisindan matematiksel
olarak farkliliklar gosterse de istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (F=2.235, p=.139;
F=1.347, p=.285; F=.291, p=.650 sirasiyla).

Tablo 4.5. Aktif toparlanma Evresi CK, LDH, IL6 ve TNF Degerleri

Ontest Sontest 24 Saat 48 Saat 72 Saat

Parametreler F p
X+ss

CK (U/L) 143+71 197+145 452+290 399+274 199+123 6.949 .016

LDH(U/L) 153+23 168+23 188+38 176+32 172+38 2.395 132

IL-6(mg/mL)  1.82+.64 2.08+90 1.65+42  175+59  1.81+63 .968 .422
TNF(pg/mL)  24.2+3.64 21.7623.1 10.84+1.68 19.40+2.40 20.62+2.18 6.659 .002

Arastirmaya katilan gondllulerin aktif toparlanma CK degerleri i¢in; CK 0n test
143+71, son test 197+145, 24 saat sonras1 452+290, 48 saat sonras1 399+274 ve 72 saat
sonras1 199+123 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan anlamli
bulundu (F=6.949, p=.016). TNF degerleri i¢in 6n test 24.2+3.64, son test 21.76+3.1, 24
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saat sonras1 19.84+1.68, 48 saat sonrasi 19.40+2.40 olarak tespit edildi. Elde edilen bu
farkliliklar istatistiki ag¢idan anlamli bulundu (F=6.659, p=.002). Arastirmada Olcilen
diger parametrelerde (LDH ve IL-6) On test, son test, 24 saat, 48 saat ve 72 saat
acisindan matematiksel olarak farkliliklar gosterse de istatistiksel olarak anlamli

bulunamadi (F=2.395, p=.132; F=.968, p=.422 sirasiyla).

Tablo 4.6. Aktif Toparlanma, Basin¢h Kiyafet Evresi CK, LDH, IL6 ve TNF Degerleri

Ontest Sontest 24 Saat 48 Saat 72 Saat

Parametreler F P
X+Ss

CK (U/L) 262+179 310+191 571+242 413+130 284+121 8.709 .004

LDH(U/L) 177442 191+40 182+27 168+30 169+28 2.093 .144

IL-6(mg/mL)  1.98+1.23 2.05+1.23  1.75+.54 1.54+.09 1.68+.11 1.300 .290
TNF(pg/mL) 19.45+2.39 17.99%6.11 22.64+2.79 20.98+1.92 19.92+1.67 2937 .083

Arastirmaya katilan gondllilerin aktif toparlanma basingli kiyafet evresi CK
degerleri icin; CK 0n test 262+179, son test 310191, 24 saat sonras1 571+242, 48 saat
sonrast 413+130 ve 72 saat sonras1 284+121 olarak tespit edildi. Elde edilen bu
farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulundu (F=8.709, p=.004). Arastirmada Olgiilen
diger parametrelerde (LDH, IL-6 ve TNF) 0n test, son test, 24 saat, 48 saat ve 72 saat
acisindan matematiksel olarak farkliliklar gosterse de istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (F=2.093, p=.144; F=1.300, p=.290; F=2.937, p=.083 sirasiyla).

Tablo 4.7. Farkh Protokoller Acisindan CK, LDH, IL-6, TNF Ontest-son test Farkinin
Karsilastirma Analizi (Friedman Testi)

Basingl

. Basingl
Toparlanma T Kiyafet Ak Kiryafet Aktif
- oparlanma Toparlanma

Yok On-Son = Toparlanma .

Parametreler T Yok On-Son Test Ki-Kare p
est Farki - On-Son Test
On-Son Test Farki
Farki
Farki
X£ss

CK (U/L) 3624 2620 53160 47149 12.818 .005*
LDH(U/L) 19+12 11+18 14+18 13.7+£18.2 1.560 .668
IL- .38 .47 27+1.55 .25+.49 .07+.30 5.364 147
6(mg/mL)
TNF(pg/mL) 1.9+8.02 .56+6.50 2.44+3.78 1.45+6.06 2.040 564

Arastirmaya katilan goniilliilerin On-son test CK degerleri farki; toparlanma
yapilmayan protokol i¢in CK oOn-son test farki 36424, basinghh kiyafet giyilen
toparlanma yapilmayan protokol icin CK On-son test farki 26+20, aktif toparlanma
uygulanan protokol igin CK 6n-son test farki 53+60 ve basingh kiyafet ile uygulanan

aktif toparlanma protokoli igin CK 6n-son test farki 47+49 olarak tespit edildi. Elde
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edilen bu farkliliklar istatistiki acidan anlamli bulundu (X?=12.818, p=.005).
Arastirmada Olgiilen diger kan parametreleri (LDH, IL-6 ve TNF) tim protokollerde 6n-

son test agisindan matematiksel olarak farkliliklar gosterse de istatistiksel olarak anlamli

bulunamadi (X?=1.560, p=.668; X?=5.364, p=.147; X?=2.040, p=.564 sirasiyla).

Tablo 4.8. Farkh Protokoller Acisindan CK, LDH, IL-6, TNF Ontest-24 Saat Farkinin
Karsilastirma Analizi (Friedman Testi)

Basingls Basingl
Toparlanma  Kiyafet Aktif Kiyafet Aktif
Yok On-  Toparlanma Toparlanma Toparlanma
Parametreler Son Test Yok On-Son P Ki-Kare p
- On-Son Test
Farki On-Son Test Farki Farki
Test Farki a
X+s5
CK (U/L) 178+211 108+242 308+291 308+294 3.960 .266
LDH(U/L) 5.9+50 1.5+22 34+46 4.6+38 4.152 246
IL-6(mg/mL) .09+.67 42+1.03 1774 .23+.86 8.204 .042*

TNF(pg/mL) 3.67+6.80  5.62+29.13  4.37+2.90 3.19+4.86 5.160 .160

Arastirmaya katilan goniilliilerin On test—24 saat IL-6 degerleri farki; toparlanma
yapilmayan protokol i¢in IL-6 On test — 24 saat farki .09+.67, basingh kiyafet giyilen
toparlanma yapilmayan protokol igin IL-6 On test-24 saat farki .42+1.03, aktif
toparlanma uygulanan protokol igin IL-6 6n test-24 saat farki .17+.74 ve basingh
kiyafet ile uygulanan aktif toparlanma protokolii i¢in IL-6 On test—24 saat farki .23+.86
olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulundu
(X?=8.204, p=.042). Arastirmada olciilen diger kan parametreleri (CK, LDH ve TNF)
tim protokollerde 6n test—24 saat agisindan matematiksel olarak farkliliklar gosterse de
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (X?=3.960, p=.266; X?=4.152, p=.246;
X?=5.160, p=.160 sirasiyla).

Tablo 4.9. Farkh Protokoller Acisindan CK, LDH, IL-6, TNF Ontest-48 Saat Farkinin
Karsilastirma Analizi (Friedman Testi)

Basinglhi

. Basinglt
Toparlanma  Kiyafet Aktif Kiyafet Aktif
Yok On-  Toparlanma Toparlanma Toparlanma
Parametreler Son Test Yok On-Son P Ki-Kare p
: On-Son Test
Farki On-Son Test Farki Farky
Test Farki a
Xss
CK (U/L) 140+197 124208 1954267 150+188 4.080 253
LDH(U/L) 4.8+47 1.0+19 22+44 9.0 +34 3.459 326
IL-6(mg/mL) .18+.57 .38+1.03 .07+.96 44+1.25 4.255 235

TNF(pg/mL) 1.48+7.38  .36+0.95  4.80+4.25  153#3.07  3.360  .339
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Arastirmada oOlgiilen tiim kan parametreleri (CK, LDH, IL-6 ve TNF) tim
protokollerde 6n test-48 saat agisindan matematiksel olarak farkliliklar gosterse de
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (X?=4.80, p=.253; X?=3.459, p=.326; X?=4.255,
p=.235; X?=3.360, p=.339 sirasiyla).

Tablo 4.10. Farkh Protokoller Acisindan CK, LDH, IL-6, TNF Ontest-72 Saat Farkinin
Karsilastirma Analizi (Friedman Testi)

Basinglr Basingl
Toparlanma  Kiyafet Aktif Kiyafet Aktif
Yok On-  Toparlanma Toparlanma Toparlanma
Parametreler Son Test Yok On-Son 0P Ki Kare P
-- On-Son Test
Farki On-Son Test Farki Farki
Test Farki a
X+ss
CK (U/L) 49+157 32+206 55+121 22+182 2.520 472
LDH(U/L) 2.5+40 9.3+18 18+46 7.84+23 4.867 182
IL-6(mg/mL) .16+.55 .35+1.14 .09+.92 54+1.04 3.976 216

TNF(pg/mL) 1.52+7.44 .39+9.27 4.74+4.46 1.58+3.62 3.874 373

Aragtirmada Olgililen tiim kan parametreleri (CK, LDH, IL-6 ve TNF) tim
protokollerde On test—72 saat agisindan matematiksel olarak farkliliklar gosterse de
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (X?=2.520, p=.472; X?=4.867, p=.182;
X?=3.976, p=.216; X?=3.874, p=.373 sirasiyla).

Tablo 4.11. CK On-son Test Farkinin Protokoller A¢isindan Karsilastirma Analizi
(Wilcoxon Signed Rank Testi)

Protokol 1 Protokol 2 Protokol 3 Protokol 4
Z ve p degerleri

Protokol 1 1 -1.785 -.459 -.561
.047* .646 575
Protokol 2 1 -1.784 -1.785
.043* .041*
Protokol 3 1 -.831
406
Protokol 4 1

Arastirmada CK agisindan elde edilen istatistiki farkliligin hangi protokol lehine
oldugunu belirlemek i¢cin Wilcoxon Signed Rank testi yapildi. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda goniilliilerin karsilastirilan CK 6n-son test farkinin protokol 1 ile 2
arasinda, protokol 2 ile 3 arasinda ve protokol 2 ile 4 arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (Z=-1.785, p=.047, Z=-1.784, p=.043; Z=-1.785, p=.041

sirasiyla).
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Tablo 4.12. 1L-6 On-24 Saat Farkinin Karsilastirma Analizi (Wilcoxon Signed Rank Testi)

Protokol 1 Protokol 2 Protokol 3 Protokol 4
Z ve p degerleri

Protokol 1 1 -1.785 -.459 -.949
.039* .386 .343
Protokol 2 1 -1.784 -.153
.044* .878
Protokol 3 1 -.306
.760

Protokol 4 1

Arastirmada IL-6 agisindan elde edilen istatistiki farkliligin hangi protokol
lehine oldugunu belirlemek icin Wilcoxon Signed Rank testi yapildi. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda goniilliilerin karsilastirilan IL-6 On-24 saat test farkinin

protokol 1 ile 2 arasinda ve protokol 2 ile 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu (Z=-1.785, p=.039; Z=-1.784, p=.044 sirasiyla).

Tablo 4.13. Farkh Protokoller Acisindan Laktat Degerleri Farkimin Karsilastirma Analizi
(Friedman Testi)

Basmels Basingl
Toparlanma  Kiyafet Aktif Kiyafet Aktif
Yok On-  Toparlanma Toparlanma Toparlanma

Parametreler Son Test Yok On-Son P Ki-Kare p

-- On-Son Test

Fark1 On-Son Test Farki Farki
Test Farki a
X+ss

On-3 dk 5.64+£1.41 4.86£1.65 3.61+£1.14 3.75£1.09 13.440 .004*
On-30 dk 2.22+1.36  1.98+1.44 A7+.56 91+.70 26.082 .000*
On-60 dk 21+.37 45+.43 .16+.40 .20+.38 12.174 .007*

Arastirmaya katilan goniilliilerin farkli protokoller acisindan degerleri farka;
toparlanma yapilmayan protokol igin 6n-3 dk. test farki 5.64+1.41, basingh kiyafet
giyilen toparlanma yapilmayan protokol i¢in 6n-3 dk. test farki 4.86+1.65, aktif
toparlanma uygulanan protokol igin 6n-3 dk. test farki 3.61+1.14 ve basingh kiyafet ile
uygulanan aktif toparlanma protokoli igin 6n-3 dk. test farki 3.75+1.09 olarak tespit
edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki ac¢idan anlamli bulundu (X2:13.440,
p=.004). Toparlanma yapilmayan protokol i¢in 6n-30 dk. test farki 2.224+1.36, basingh
kiyafet giyilen toparlanma yapilmayan protokol i¢in 6n-30 dk. test farki 1.98+1.44, aktif
toparlanma uygulanan protokol icin 6n-30 dk. test farki .47+56 ve basingh kiyafet ile
uygulanan aktif toparlanma protokolu igin 6n-30 dk. test farki .91£70 olarak tespit
edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki acidan anlamli bulundu (X?=26.082,
p=.000). Toparlanma yapilmayan protokol i¢in 6n-60 dk test farki .214+37, basingh
kiyafet giyilen toparlanma yapilmayan protokol i¢in 6n-60 dk. test farki .45+43, aktif
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toparlanma uygulanan protokol icin 6n-60 dk. test farki .16+40 ve basingh kiyafet ile
uygulanan aktif toparlanma protokolu i¢in 6n-60 dk. test farki .20+£38 olarak tespit
edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki ac¢idan anlamli bulundu (X2212.174,
p=.007).

Tablo 4.14. Laktat On-3 dk Farkimin Karsilastirma Analizi (Wilcoxon Signed Rank Testi)

Protokol 1 Protokol 2 Protokol 3 Protokol 4
Z ve p degerleri

Protokol 1 1 -2.705 -2.295 -2.652
.007* .022* .008*
Protokol 2 1 -1.581 -1.378
114 .168
Protokol 3 1 -.510
.610
Protokol 4 1

Aragtirmada Laktat acisindan elde edilen istatistiki farkliligin hangi protokol
lehine oldugunu belirlemek icin Wilcoxon Signed Rank testi yapildi. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda géniilliilerin karsilastirilan Laktat On-3 dk. test farkinin
protokol 1 ile 2 arasinda, protokol 1 ile 3 arasinda ve protokol 1 ile 4 arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Z=-2.705, p=.007; Z=-2.295, p=.022; Z=-
2.652, p=.008 sirasiyla).

Tablo 4.15. Laktat On-30 dk Farkimin Karsilastirma Analizi (Wilcoxon Signed Rank
Testi)

Protokol 1 Protokol 2 Protokol 3 Protokol 4
Z ve p degerleri

Protokol 1 1 -2.328 -2.803 -2.805
.020* .005* .005*
Protokol 2 1 -2.810 -2.803
.005* .005*
Protokol 3 1 -1.328
184
Protokol 4 1

Arastirmada Laktat agisindan elde edilen istatistiki farkliligin hangi protokol
lehine oldugunu belirlemek icin Wilcoxon Signed Rank testi yapildi. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda gonulliilerin karsilastirilan Laktat On-30 dk. test farkinin
protokol 1 ile 2 arasinda, protokol 1 ile 3 arasinda, protokol 1 ile 4 arasinda, protokol 2
ile 3 arasinda ve protokol 2 ile 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(Z=-2.328, p=.020; Z=-2.803, p=.005; Z=-2.805, p=.005; Z=-2.810, p=.005; Z=-2.803,
p=.005 sirastyla).
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Tablo 4.16. Laktat On-60 dk Farkimin Karsilastirma Analizi (Wilcoxon Signed Rank

Testi)
Protokol 1 Protokol 2 Protokol 3 Protokol 4
Z ve p degerleri
Protokol 1 1 -2.259 -2.148 -1.780
.024* .032* .075
Protokol 2 1 -2.075 -2.194
.038* .028*
Protokol 3 1 -.844
.398
Protokol 4 1

Arastirmada Laktat agisindan elde edilen istatistiki farkliligin hangi protokol

lehine oldugunu belirlemek i¢in Wilcoxon Signed Rank testi yapildi. Yapilan

istatistiksel analiz sonucunda géniilliilerin karsilastirilan Laktat On-60 dk. test farkinin

protokol 1 ile 2 arasinda, protokol 1 ile 3 arasinda, protokol 2 ile 3 arasinda ve protokol

2 ile 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Z=-2.259, p=.024; Z=-
2.148, p=.032; Z=-2.075, p=.038; Z=-2.194, p=.028 sirastyla).
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5.TARTISMA

Yiiksek yogunlukta yapilan antrenmanlar sonrasinda viicutta yorgunluk meydana
gelmektedir. Yorgunlugun giderilmesi i¢in gesitli toparlanma tiirleri uygulanmaktadir.
Yapilan literatiir taramast sonucunda basingli kiyafetin toparlanma iizerine etkisini
inceleyen kisithi sayida c¢alisma bulunmaktadir. Sporcularda dinlenme ¢alismalari
sirasinda  basingli  kiyafet giydirilmesinin toparlanma (zerine etkisinin dnemini
vurgulamak amaci ve literatiirdeki eksikligini g6z o6nunde bulundurarak, farkli
toparlanma tiirlerinin kas hasar1 ve sitokin salimi iizerine etkisine baktigimiz ¢alismada,
goniilliilerin yaglar1 21.10£1.28 y1l, boylar1 176.4+4.52 cm, viicut agirliklar1 69.3448.07
kg, BKI 22.36+3.10 kg/m? ve viicut yag oranlar1 9.53+4.24 olarak tespit edildi.

Yapilan calismada goniilliilerin toparlanma uygulanmayan evrede CK degerleri
icin; CK 0n test 277+159, son test 313+£171, 24 saat sonras1 455+237, 48 saat sonrasi
417£272 ve 72 saat sonrasi 327+£260 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar
istatistiki agidan anlamli bulundu (F=4.065, p=.038). Aktif toparlanma CK degerleri
icin; CK 0On test 143+71, son test 197+145, 24 saat sonrasi 452+290, 48 saat sonrasi
399+£274 ve 72 saat sonrasi 199+123 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar
istatistiki agidan anlamli bulundu (F=6.949, p=.016). Aktif toparlanma basingli kiyafet
evresi CK degerleri icin; CK 6n test 262+179, son test 310+191, 24 saat sonrasi
5714242, 48 saat sonras1 413+130 ve 72 saat sonras1 2844121 olarak tespit edildi. Elde
edilen bu farkliliklar istatistiki acidan anlamli bulundu (F=8.709, p=.004). On-son test
CK degerleri farki; toparlanma yapilmayan protokol i¢cin CK o6n-son test farki 36+24,
basingh kiyafet giyilen toparlanma yapilmayan protokol i¢in CK On-son test farki
26+20, aktif toparlanma uygulanan protokol i¢in CK 6n-son test farki 53+60 ve basingli
kiyafet ile uygulanan aktif toparlanma protokolii i¢in CK 6n-son test farki 47+49 olarak
tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulundu (X?=12.818,
p=.005). Karsilastirilan CK 0n-son test farkinin protokol 1 ile 2 arasinda, protokol 2 ile
3 arasinda ve protokol 2 ile 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Z=-

1.785, p=.047; Z=-1.784, p=.043; Z=-1.785, p=.041 sirasiyla).

Havas ve ark., egzersiz sonrast CK aktivitesindeki artisin lenf akimindaki
degisikliklerden etkilenip etkilenmedigini arastirdi. Uzun mesafe kosu sonrasi (18 km.)
sporcular yatakta dinlenme (lenf akimini diisiirmek i¢in) ve normal aktivite gurubu
olarak ikiye ayrildi. Normal aktivite gurubunda CK aktivitesindeki artigin yatakta
dinlenen gruptan 6nemli diizeyde diisiik oldugunu belirlediler (158).
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Uzun sureli egzersizlerin takibinde serum CK aktivitesi 24 ile 48 saatleri
arasinda en st seviyeye ¢ikar. Devamliligi olmayan kisa zamanl ekzantrik egzersiz de

ise 2 ile 5 glin sonra gecikmis pik olarak adlandirilan bir yiikselis meydana gelir

(159,160).

Jamurtas ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada, kas hasar1 meydana
getirecek egzersizlerin uzun silire yapilmasi ile kasta ¢ok c¢abuk bir adaptasyon

saglanabilecegi vurgulamiglardir (161).

Brown ve arkadaslar1 yapmis olduklari ¢alismada diz kasinin eksantrik kasilma
tekrar sayilar1 ile kasilma kas hasarina etkisini incelediklerinde serum CK seviyesinin

artisinda tekrar sayisinin artmasini etken olarak bildirmislerdir (162).

Farkl1 bir ¢alismada ise 9 denek iizerinde tek kolla 12 adet maksimal eksantrik
kasilma yapilmus, diger kolla 100 kez izokinetik kasilma gergeklestirilmistir. Olciimler
2 hafta araliklarla yapilmis ve eksantrik kasilmanin izometrik kasilmaya oranla daha

fazla CK aktivitesi olusturdugu tespit edilmistir (163).

Totsuka ve arkadaglar1 ard arda 3 gilin uyguladiklar1 dayaniklilik egzersizlerinin
CK seviyesinin iki kat arttigin1 gostermistir. Ayrica ayni ¢alismada ardisik dayaniklilik
antrenmanlarinin serum CK seviyesinde esik noktasi olarak yaklasgik 400 U/L ‘de
oldugunu ortaya koymustur. Totsuka ve arkadaglarina goére CK degeri devamh
antrenmanlar ile 400 U/L ulastiginda, CK 2 ile 3 kat arasinda ¢ok hizli bir zirve degere
cikmaktadir. Calismada elde edilen son test CK degeri literatiirde bayanlar sporcular
icin verilen ve egzersize bagli kas hasari iist limitinin oldukga altindadir (164,82+26,11

U/L) (164).

Diizenli egzersiz yapmayan kisilerde CK artisindaki oran daha diisiik seviyede
olurken, diizenli egzersiz yapan kisilerde CK serum artisinda siireklilik vardir. Buna
bagli olarak atletlerde daha yiiksek ¢ikabilir. Yapilan ¢aligmada ayn1 antrenmani yapan
atletler ile sedanter bireylerin CK degerleri karsilastirildiginda, atletlerin CK seviyesi
degeri daha diisiikk ¢ikmistir. Egzersizin seviyesi, yogunlugu, sekli ve siiresi CK'nin

salgilanma ve plazmadan atilma zamanina baglidir (84).

Glizel yapmis oldugu calismada, 8 elit erkek plaj hentbolu sporcusuna
miisabakadan once ve sonra aldigi laktat, glikoz ve CK seviyelerindeki arasindaki

bulgularda anlaml derecede yiikselme oldugu tespit edilmistir (165).
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CK seviyesi kalp ve iskelet kasi harabiyeti sonrasi Yikselme meydana
getirmektedir. Yapmis oldugumuz c¢alismaya baktigimizda; egzersizlerin takibinde
serum CK aktivitesi 24 saatte en iist seviyeye ¢ikmis 48 satten sonra diisiis goriilmiistiir.

Bu sonugla birlikte literatiirde paralellik goriilmiistiir.

Yapilan ¢alismada goniilliilerin basingl kiyafet evresi LDH degerleri i¢in; LDH
On test 173123, son test 185+21, 24 saat sonras1 172+28, 48 saat sonrast 174+26 ve 72
saat sonrast 164+22 olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan
anlamli bulundu (F=4.160, p=.007).

Farkli c¢aligmalarda, iskelet kasinda ecksantrik egzersiz sonrasi ¢ok ufak
yirtilmalarin meydana geldigi, baz1 kas proteinlerinin (KK ve LDH) kan seviyesinde
yiikseldigi, ayrica hissedilen kas agrisin da Onemli derecede artis gosterdigi

kaydedilmistir (95,161).

Gill'in yaptigi, miisabaka sonrasi ragby sporcularina yaptirilan toparlanma
yontemlerinde; 24. saatin sonrasi; pasif dinlenme %6.69, aktif toparlanma %25.37,
stkistirmali giyecekler %37,18 (4 saat), soguk uygulama %23.18, 72 saat sonra sicak ve
soguk karma uygulamalar %35,37 ile pasif dinlenme %16.66 olarak belirtilmistir.
Yapilan ¢alisma sonucunda ise, sicak-soguk uygulamalar, sikistirmali giysiler ve aktif

dinlenme uygulamalarinin toparlanma protokolleri anlamli olarak bildirilmistir (166).

LDH seviyesi egzersiz sonrasinda artis gostermektedir. Yapilan c¢alismada;
egzersizlerin takibinde serum LDH seviyesinde yiikselme meydana gelmis ve literatiir
ile paralellik gostermektedir. Ayrica yaptigimiz litaretiir taramasinda basinglt kiyafetin
toparlanma tizerine olumlu bir etkisi oldugu goriilmiis fakat LDH {izerinde etkisine

bakilmamustir.

Yapilan ¢alismada aktif toparlanma TNF degerleri i¢in On test 24.2+3.64, son
test 21.76+3.1, 24 saat sonras1t 19.84+1.68, 48 saat sonras1 19.404+2.40 olarak tespit
edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulundu (F=6.659, p=.002).

Yapilan literatlir taramalarinda, egzersiz Oncesine gore, egzersiz sonrasi ilk 5
dakikada TNF-a seviyelerinde diislis goriiliirken, bir saat sonrasinda ise kayda deger bir

azalma olmadigi belirtilmistir (167).
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Yapilan farkli ¢alismalarda TNF- o konsantrasyonun da egzersiz sonrast hem
artis hem de azalis olmadig1 belirtilmistir. Yapilan bir maraton kosusu sonunda, TNFa

iki kat1 kadar artis gostermistir (41).

Yapilan literatiir taramalarina bakildaginda TNF degerlerininde artis ve
azalmalarin olustugu gortilmektedir. Yapmis oldugumuz calismaya bakildiginda TNF
degerlerinde yiikselme meydana gelmistir. Fakat benzer calismalarin kisith oldugu

gorulmektedir.

Yapmis oldugumuz ¢alisma sonunda gonillilerin On test-24 saat IL-6 degerleri
farki; toparlanma yapilmayan protokol i¢in IL-6 On test — 24 saat farki .09+.67, basingh
kiyafet giyilen toparlanma yapilmayan protokol i¢in IL-6 On test—24 saat fark: .42+1.03,
aktif toparlanma uygulanan protokol i¢in IL-6 0n test-24 saat farki .17+.74 ve basingh
kiyafet ile uygulanan aktif toparlanma protokolii i¢in IL-6 On test—24 saat farki .23+.86
olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulundu
(X?=8.204, p=.042). Karsilastirilan IL-6 On-24 saat test farkinin protokol 1 ile 2
arasinda ve protokol 2 ile 3 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Z=-

1.785, p=.039; Z=-1.784, p=.044 sirasiyla).

Steensberg ve ark.’nin ¢alismasi, interlokin-6 (IL-6) nin iskelet kasinin

hareketlerinden net salgilanimindaki artis1 tanimlayan ilk ¢alismadir (168).

Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda yiiksek siddetteki yorucu egzersizlerden
sonra IL-6 diizeyinde artis oldugunu gostermektedir. Fakat degismedigini belirten

caligmalarida bulmak mumkaindar (41).

Egzersiz sirasinda artan IL-6 saliniminin, uygulanan egzersizin siiresiyle iligkili
oldugu ve maraton gibi uzun siiren egzersizde yaklasik 100 kata kadar ulastig
bildirilmistir. Antrene (antrenman yapmis) bireylerde plazma IL 6 diizeyi daha ge¢ pik
yapmakta, ancak olusan pik daha yiiksek diizeyde ortaya ¢ikmaktadir (47).

Yogun egzersizler sonrasinda kanda bulunan IL-6 seviyesinde yiikselme
meydana gelmesi kasda hasarin oldugunun belirtisidir. Bu belirti kasda gelisimin
oldugunu gosterir. IL-6 seviyesi 24.saatte en iist seviyesine ulasir 48. ve 72.saat sonrasi
diismeye devam eder. Litaretiir taramasint sonucunda yapmis oldugumuz g¢alisma ile

paralellik gdsteren arastirmalarin oldugu goriilmektedir.
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Yapilan ¢alismada karsilastirilan Laktat On-3 dk. test farkinmn protokol 1 ile 2
arasinda, protokol 1 ile 3 arasinda ve protokol 1 ile 4 arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (Z=-2.705, p=.007, Z=-2.295, p=.022; Z=-2.652, p=.008
sirastyla). Laktat On-30 dk. test farkinin protokol 1 ile 2 arasinda, protokol 1 ile 3
arasinda, protokol 1 ile 4 arasinda, protokol 2 ile 3 arasinda ve protokol 2 ile 4 arasinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Z=-2.328, p=.020; Z=-2.803, p=.005; Z=-
2.805, p=.005; Z=-2.810, p=.005; Z=-2.803, p=.005 sirasiyla). Laktat On-60 dk. test
farkinin protokol 1 ile 2 arasinda, protokol 1 ile 3 arasinda, protokol 2 ile 3 arasinda ve
protokol 2 ile 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Z=-2.259, p=.024;
Z=-2.148, p=.032; Z=-2.075, p=.038; Z=-2.194, p=.028 sirasiyla). TUm toparlanma
protokolleri laktat degerleri; toparlanma yok iken laktat degeri 6n test 1.58+20, egzersiz
sonrast 3 dk. 7.22+1.4, egzersiz sonras1 30 dk. 3.8+1.3, egzersiz sonras1 60 dk. 1.7+33
olarak tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki a¢idan anlamli bulundu
(F=104.72, p=.000). Basingli kiyafet laktat degeri On test 1.59+34, egzersiz sonrasi 3
dk. 6.45+1.6, egzersiz sonrast 30 dk. 3.5+1.4, egzersiz sonras1 60 dk. 2.0+40 olarak
tespit edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki agidan anlamli bulundu (F=59.648,
p=.000). Aktif toparlanma laktat degeri on test 1.54+43, egzersiz sonrasi 3 dk. 5.2+1.0,
egzersiz sonrasi 30 dk. 2.0+51, egzersiz sonrasi 60 dk. 1.7+41 olarak tespit edildi. Elde
edilen bu farkhiliklar istatistiki a¢idan anlamli bulundu (F=69.568 p=.000). Basingh
kiyafet ile aktif toparlanma laktat degeri on test 1.48+52, egzersiz sonras1 3 dk. 5.3%1.0,
egzersiz sonrasi 30 dk. 2.5+74, egzersiz sonrasi 60 dk. 1.8+29 olarak tespit edildi. Elde
edilen bu farklhiliklar istatistiki agidan anlamli bulundu (F=62.561, p=.000).
Toparlanma yapilmayan protokol i¢in 6n-3 dk. test farki 5.64+1.41, basingli kiyafet
giyilen toparlanma yapilmayan protokol i¢in 6n-3 dk. test farki 4.86+1.65, aktif
toparlanma uygulanan protokol icin 6n-3 dk. test farki 3.61£1.14 ve basingh kiyafet ile
uygulanan aktif toparlanma protokolu igin 6n-3 dk. test farki 3.75+1.09 olarak tespit
edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki ac¢idan anlamli bulundu (X2=13.440,
p=.004). Toparlanma yapilmayan protokol i¢in 6n-30 dk. test farki 2.22+1.36, basingh
kiyafet giyilen toparlanma yapilmayan protokol i¢in 6n-30 dk. test farki 1.98+1.44, aktif
toparlanma uygulanan protokol icin 6n-30 dk. test farki .47+56 ve basingh kiyafet ile
uygulanan aktif toparlanma protokolu icin 6n-30 dk. test farki .91+£70 olarak tespit
edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki ac¢idan anlamli bulundu (X2:26.082,
p=-000). Toparlanma yapilmayan protokol i¢in 6n-60 dk test farki .21£37, basinch
kiyafet giyilen toparlanma yapilmayan protokol icin 6n-60 dk. test farki .45+43, aktif
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toparlanma uygulanan protokol icin 6n-60 dk. test farki .16+40 ve basingh kiyafet ile
uygulanan aktif toparlanma protokolu igin 6n-60 dk. test farki .20+£38 olarak tespit
edildi. Elde edilen bu farkliliklar istatistiki acidan anlamli bulundu (X2212.174,
p=.007).

Erbil Harbili ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada. MaxVO2'nin %35'inde
10 dk. aktif dinlenmenin bir supramaksimal egzersizden sonraki 5.-10. dklar arasinda
kan laktat eliminasyonunu yiikseldigini belirtmiglerdir. Bu bulguya gore yogun egzersiz
sonrasi aktif dinlenmenin pasif dinlenmeye gore daha uygun olabilecegini

bildirmislerdir (169).

Harbili ve ark., pasif dinlenme ve aktif dinlenme stresinin 5. ile 10. dk'larinda
laktat konsantrasyonu arasinda onemli bir fark olmadigmni, ama aktif dinlenme
esnasinda 5.dk. ile 10.dk. arasinda azalma oldugunu, pasif dinlenme ile de benzeri bir
azalma oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgulara bakildiginda aktif dinlenme ile kas igi
laktatin kana geg¢isini ¢abuklastirdigi, kalp, karaciger gibi dokularda elimine edildigini
saptamiglardir (170).

Gupta ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada, kan laktat seviyesinin
yarilanma zamaninin oturur pozisyondaki pasif dinlenmede 21.5+2.8 dk., kisa siireli
bacak masajinda 21.843.5 dk. ve aktif dinlenmede (VO2max'mn %30'n) 15.7£2.5 dk
oldugunu belirtmistir (171).

Ahmaidi ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada yogun olarak yapilan
egzersizler arasindaki aktif dinlenmenin yiiksek siddetli dirence kars1 yapilan

aktivitelerdeki kan laktat konsantrasyonunu azalttigini bildirmislerdir (8).

Franchini ve arkadaslar1 5 dakikalik judo miisabakasi sonunda 15 dk'lik aktif

dinlenmenin kan laktatinda anlamli derecede azalma olustugunu belirtmislerdir (9).

Yapilan farkli ¢alismada Robertson ve arkadaslari, 30 sporcuyu 30 saniyelik
wingate testi, sonrasinda 30 saniyelik dinlenme ve 20 dakikalik masaj sonrasi
incelenmistir. Calisma sonuglarina bakildiginda kan laktatinda bir farklilik olmadigi,
yorgunluk indeksinde iyilesmenin oldugu belirtilmistir. Fakat yorgunluk indeksi,
yapilan is yiikii gibi performans faktorlerinde masajin anlamli derecede etkisi oldugunu

bildiren ¢alismalar literatlirde mevcuttur (172,173).
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Coffey ve arkadagslar1 yaptiklar1 calismada, kontrast su, pasif ve aktif toparlanma
yontemlerinin etkilerini karsilastirmiglardir. Yapilan ¢alisma sonucunda aktif dinlenme
ve kontrast banyo uygulamasinda laktik asit konsantrasyonun anlamli derecede diisiik

ciktig1 belirtilmistir (119).

Yapilan farkli bir ¢alismada, laktik asit uzaklagtirilmasinda aktif toparlanma en
etkili yontemdir. Yapilan kombine yontem 3. dakikadan sonra pasif toparlanmadan daha

etkili, 15.dakikadan sonra tiim yontem gesitlerinden daha etkili olmustur (144).

Dodd ve ark. antrenmanli erkek deneklerle yaptiklar1 ¢aligmada farkl tiirlerde
uyguladiklart toparlanma periyotlar1 igerisinde en etkili yontemin aktif dinlenme
periyodu oldugunu bildirmislerdir (174).

Litaratiir taramas1 sonuclarina goére aktif ve pasif toparlanma yapilan ¢alismalar
karsilastirildiginda  yapmis oldugumuz ¢alismada aktif toparlanmanin pasif
toparlanmaya gore laktat seviyesinde daha hizli diisiis sagladigi goriilmistiir. Bu

sonuclara gore litaratiir ¢alismamizi desteklemektedir.

62



6.SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alismada toparlanma uygulanmayan evrede 6n test, son test, 24., 48. ve
72 saatleri arasindaki CK degerlerinde anlamlilik bulunmustur. Arastirmada Olculen
diger parametrelerde LDH, IL-6 ve TNF istatistiksel olarak anlamli sonuglar

bulunmamustir.

Yapilan ¢alismada tiim toparlanma protokollerindeki, 6n test, egzersiz sonras 3

dk., 30 dk. ve 60 dk. laktat seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik goriilmistiir.

Yapilan calismada basinglh kiyafet giyilerek uygulanan evrede; On test, son test
24., 48. ve 72. saat sonrast LDH degerlerinde anlamli farklilik bulunmustur. C)I(;U|en
diger parametrelerde CK, IL-6 ve TNF degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemistir.

Yapilan ¢aligmada aktif toparlanma, 6n test, son test, 24., 48. ve 72. saat sonrasi
CK ve TNF degerlerinde anlamlilik bulunmustur. Olgiilen diger parametrelerde LDH ve

IL-6 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.

Yapilan ¢alismada aktif toparlanma basingli kiyafet evresinde 6n test, son test,
24., 48. ve 72 saatleri arasindaki CK degerlerinde anlamlilik bulunmustur. Arastirmada
Olciilen diger parametrelerde LDH, IL-6 ve TNF istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamastir.

Yapilan calismada fakli protokoller agisindan, 6n-son test CK degerleri ile On-
24 saat IL-6 degerleri arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Arastirmada olcgiilen On-
son test diger degerleri ile 6n-24 saat diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmamastir.

Yapilan ¢alismada protokoller agisindan CK 0n-son test farkinin incelendiginde,
protokol 1-2, 2-3 ve 2-4 arasinda, IL-6 6n-24 saat test farkinin incelendiginde, protokol

1-2 ve 2-3 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Yapilan calismada farkli protokoller acisindan laktat degerleri farkina
bakildiginda, On-3 dk., 30 dk. ve 60 dk.'da tiim 6n-son test parametrelerinde istatistiksel

olarak olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Yapilan ¢aligmada protokoller agisindan laktat 6n-3 dk. test farki incelendiginde,
protokol 1-2, 1-3 ve 1-4 arasinda, laktat 6n-30 dk. test farki incelendiginde, protokol 1-
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2, 1-3, 1-4, 2-3 ve 2-4 arasinda, laktat 6n-60 dk. test farki incelendiginde, protokol 1-2,

2-3 ve 2-4 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Oneriler;

Literatiir incelendiginde farkli toparlanma tiirlerinin kas hasari ve sitokin
salinimu tizerine etkisini inceleyen farkli ¢caligsmalara rastlanmadi. Kisim kisim benzerlik
gosteren c¢alismamizin Beden Egitimi ve Spor bilimine degerli katkilar sunacagi

diistintiilmektedir.

Ayrica yapilan ¢alismada arastirma grubunu IUSBF &grencileri olusturdugu igin,
farkli yas, seviye ve sportif gegmise sahip kisiler ilizerinde farkli arastirmalarin

yapilmas literatiirdeki eksikligin giderilebilinecegi diisiiniilmektedir.

Biokimyasal ¢alismalarda butce imkanlarinin kisitli olmasi ve denek sayisinin fazla
olmasi, kan alma islemlerinin kolay yiiriitiilmesini zorlastirtirdigindan, ¢aligmalarin
bilitge imkanlarinin ve denek sayilarinin arttirilmasiyla calismalari daha anlamlh

yapacagi diistintilmektedir.

Calisma erkek denek grubu Uzerinde yapilmistir. Kadin denekler iizerinde
calisilarak cisiyet farkliligi acisindan incelendiginde literatiire katki saglamasi

onerilmektedir.

Bu calisma toparlanma tiirleri, kas hasar1 ve hormonal yanitlar ile iligkili olmasi
sebebiyle, antrendr, sporculara ve spor bilimcilere yararh bilgiler sunabilir, farkli direng

egzersizleri uygulanarak kas hasar1 ve hormonal cevaplar iizerine etkisine bakilabilir.
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Bireysel Bilgiler
Ad1 ve Soyadi :Fatma Beyza SAHIN
Dogum Tarihi ve Yeri :14.11.1989 / Malatya
Uyrugu :T.C.
Medeni Durumu :Bekar
Iletisim Adresi :beyza 44 @windowslive.com

Egitim Bilgileri

Lise :Malatya Atatiirk Kiz Lisesi (YDA)

Lisans :Inénii Universitesi

Yuksek Lisans :Istanbul Gelisim Universitesi / Hareket ve Antrenman
Yabanci Dil :Ingilizce

Mesleki Deneyim

Beden Egitimi Ogretmeni  :2012-2014 Gaziantep Cok Programli Lisesi
Beden Egitimi Ogretmeni  :2014- Adiyaman/Kahta Haci Bey Ortaokulu

Bilimsel Etkinlikler

2016 :3.Uluslararast Spor Bil. Turizm ve Rekreasyon Kongresi
2017 :14. Uluslararas1 Spor Bilimleri Kongresi
Yayinlar

Kafkas A, Sahin F.B., Kafkas ME. Fiziksel Aktivite ve Obezite Egitiminin Cocuklarin
Obezite ve Fiziksel Aktivite Farkindalik Diizeylerine Etkisi (14. Uluslararast Spor
Bilimleri Kongresi S6zel Sunum 2016)

Bilgic M, Sahin F.B., Oztiirk H, Ocalan M. Ailelerin Cocuklarmi Futbol Okullarina
Gonderme Sebeplerinde Etkili Olan Nedenlerin Arastirilmasi (14. Uluslararast Spor
Bilimleri Kongresi Poster Sunum 2016)

Sahin F.B., Bilgi¢ M, Oztiirk H. Ailelerin Cocuklarin1 Voleybol Okullarina Génderme
Sebeplerinde Etkili Olan Nedenlerin Arastirilmast (14. Uluslararast Spor Bilimleri
Kongresi Poster Sunum 2016
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Ozdal M, Bilgi¢ M, Pancar Z, Sahin F.B Sedanter Cocuklarda Iki Farkli Anaerobik Giig
Testi Arasindaki Korelasyonun incelenmesi (3.Uluslararasi Spor Bilimleri Turizm ve
Rekreasyon Kongresi S6zel Sunum 2016)

Bilgic M, Pancar Z, Sahin F.B., Ozdal M. Sedanter Cocuklarda iki Farkli Anaerobik Giig
Testi Arasindaki Korelasyonun incelenmesi (Gaziantep Universitesi Spor Bilimleri
Dergisi 2016; (2) 1:40-48)
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EK.2. Gonulli Degerlendirme Formu

Adi

Soyadi

Dogum Tarihi

[letisim

1.0l¢um : Boy - Kilo Olgtimii

Boy (cm)

Viicut Agirlig: (kg)

1.Deneme

2.Deneme

2.0l¢iim : Viicut Yag Oraninm Ol¢iimii

1.Deneme

2.Deneme

3.0l¢iim : Kan Alim1 ve Biyokimyasal Degerlerin Olgiimii

Egzersiz O.

24.Saat

48.S

aat

72.Saat Egzersiz S.

IL-6

TNF-a

CK

LDH

4.0lgiim

: Kan Laktat Olgimi

3.Dakika

30.Dakika

60.Dakika

1.0lgtim

5.0l¢iim

: Algilanan Zorluk Duzeyi Olgimii

1.0Igiim
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EK.3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

¥ Dokiiman Adi:

ASGARI BILGILENDIRILMIS Yaym Tarihi:
GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Sayfa No:

Onaylayan: Daire Bagkani

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi; “Farkl
Ismnma Protokollerinin Bazi Aerobik ve Anaerobik Motorik Testler Uzerine Etkisi” dir.
Arastirmanin amaci; “Farkli Isinma Protokollerinin Bazi Aecrobik Ve Anaerobik

Motorik Testler Uzerine Etkisi”’ nin belirlenmesidir.

Bu aragtirmada size bazi testler uygulanacaktir.

Bunlar:

* Goniilli arastirma protokoliine baglamadan demografik bilgilerin (yas, boy ve kilo
vb.) tespiti;

* Beden Kiitle indeksinin (VKI) ve Viicut Yag Yiizdesinin tespit edilmesi;

* Kan Alim1 ve Biyokimyasal Degerlerin Olgiimii

* Kan Laktat Olgiimii

* Algilanan Zorluk Diizeyi Ol¢iimii

Bu arastirma ile 1ilgili olarak sportif test uygulamalarinda rahat hareket
edebileceginiz kiyafetler giymek ve kendinizi uygulamalar esnasinda dogabilecek
aksakliklara kars1 korumak sizin sorumluluklarinizdadir. Kisisel bilgilerin sorumlulugu

size aittir. Bagka herhangi bir yasal sorumlulugunuz veya zorunluluk bulunmamaktadir.

Bu arastirmada sizin i¢in hicbir tehlikesi ve rahatsizlik veren sonuglari olmayan
bazi basit uygulamalar yapilacaktir. Aragtirma esnasinda ortaya ¢ikan masraflar

tamamen destekleyici ve sorumlu arastirmaci Fatma Beyza SAHIN tarafindan
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karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme

oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da caligsma ile ilgili herhangi bir
sorun ya da istenmeyen sonuglart bildirmek icin giiniin 24 saatinde 0 422 377 46 61

(115) ve 0538 701 71 10 no.lu telefonlardan Fatma Beyza SAHIN'e ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engeller duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan uygulama semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi

arastirmadan ¢ikarabilir.

Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz
ya da arastirict tarafindan cikartilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gdzden geg¢irilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin kendi istegim ile katildigimi ve istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bundan dolay1 s6z konusu arastirmaya,

hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
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Gonullindn Aciklamayl Yapan Arastirmacinin
Ad1 Soyadi : Ad1 Soyadi :Fatma Beyza SAHIN

Adresi ) Adresi :Inonii Universitesi Beden
Egitimi ve Spor ABD

Tel-Faks : Tel-Faks :05387017110

Tarih ve Imza  :...../......12018 Tarih ve Imza .../ ....../2018

NOT: Bu formun imzal1 bir kopyasi1 goniilliiye verilecektir
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EK.4. Bilimsel Arastirma Proje Onay Form

R N

// ® & @ \\ T.C.INONU UNIVERSITESI

! ' l ' | Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

\

\ // PROJE OZET RAPORU
Proje Yaratucts( Dr.Ogr. Uyesi ARMAGAN SAHIN KAFKAS
Proje Kodu TYL-2017-808
Proje Bagli! Farkli Toparlanma Tarlerinin Kas Hasari Ve Sitokin Salinimi Uzerine Etkisi
Proje Tara Tez Projesi, Yuksek Lisans
Proje Grubu Tip Saghk
Saresi (Ay) 12
Proje Durumu Yarayen Proje
Bagvuru Tarihi 24.8.2017 Muhtemel Bitis Tarihi 27.10.2018
Baglangig Tarihi 27.10.2017 Bitis Tarihi
Ek Sare 1 (Ay) Ek Sure 2 (Ay)
Onaylanan Batgesi 9.911,00%
Ek Odenek 1 0,00%
Ek Odenek 2 0,00%
Ek Odenek 3 0,00%
Toplam Bitge 9.911,00% Gergeklesen Harcama | 6.436,92%
Proje Ozeti
Kuvvet egzersizi yapildigi zaman vilcutta dinlenim durumuna gére fizyolojik ve biyokimyasal olarak bircok
degisiklik meydana gelmektedir. Bu nedenle kuvvet egzersizleri uzun yillardir biyokimyasal parametreler
uzerine etkileri agisindan birgok calismaya konu olmustur. Sitokinler bu noktada egzersizin inflamatuar
etkileri agisindan en gok incelenen parametrelerden olmustur. Bu noktada Inter Lokin (IL)-1, IL-6, Tumor
Necrosis Factor (TNF)-&alpha;, secilmis parametreler olarak incelenecektir.
Kuvvet egzersizleri sonrasi kas hasari da aragtirmalara konu olmaya devam etmektedir. Farkl tdrdeki
egzersizler farkli boyutlarda kas hasari meydana getirir. Iskelet ve kalp kas! hasarini belilemede basta
Creatin kinase (CK) ve alt izoformlar, laktat dehidrogenaz (LDH) yaygin olarak kullanilan belirteglerdir.
Kuvvet egzersizleri 11 olarak viicuttaki konsantrasyonlari arastirmalara konu olan bir diger baslk da

monl: nlar kuvvet egzersiziyle konsantrasyonlari degistigi bilinen
ndigi bilinen 6nemli parametrelerdir.
] sar| (zerine olusturacad: etkiler literatirde gok
. Bugtine kadar literatur incelendiginde ulusal

e egzersiz kaynakli GKA (Gecikmis Kas
aha etkili olduguna dair kanitlar oldukga
igin en etkili toparlanma tarindn
| etkileri incelemek ve literature




EK.4. Devami

Spor Saghk Bilimleri

Anahtar Kelimeler

Kuvvet, Toparianma, Kas Hasan, Sitokinler,CK,,

Rapor Takvimi (Projenin onaylanan rapor plani)

Sira Baglk Beklenen Tarih Ekleme Tarlhi Onay Tarihi
1 Ara Rapor 27.04.2018
2 Sonus#231; Raporu 20.10.2018
Proje Bltgesi
Biitge Tiri Tammi/Ad | Mkl K‘","‘"' Birimi| Birim Fiyat: | KDV (;{gs.{“ Durumu

Varis Gorabi

1mm opwhona robleh o | Adet | es00v | 8 | 183%00% |Onayanan

nacal

nterleukine 6 beta Ellsa

F(G“"‘*"n"'“"""' Kit (Interleukine 1 beta 0 | Kuu | 1425006 | 8 | 121500t |Onaylanan
Slelimleri igin)

M'"'“"""""'"" mm&m': 0 | katu | 1125006 | & | 121500¢ |Onayianan

m*""""‘" m,;?) L) 1 | kaw | 2375000 | 8 | 256500t |Oneyianan
Laktat tostleri Kii_(laktat

e ,%n*mlnylmhbﬂmul 0 | kuu | 1000006 | & | 108000t |Onayianan
Yurtdigi aragtirma amagli

m:'m“""') ey e 1 | Adet | 200000% | 0 | 200000% |Onaylanan
Konakiama)

Biitge Ozeti

Biitge Tiiri Tutar Yiizde (%)
| 7911,00% 79,82

2000001

20,17




EK.5. Etik Kurul Onay




EK.5. Devam

3 KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANINACIKADL | garkly Toparlanma Torlerinin Kas Hasan ve Sitokin Salinim Uzerine Etkisi

VARSA AR TIRVANT
|PROTOKOL KODU ol

Tarihi | Versivon Dili o

Ingilizee
lizee
Torkee (] Ingilizee ] Diger ]
Torkge (] Ingilizce (] Diger[d |
Agiklama

D

8]

Tarib:19.042017
k § Tmﬂwvﬁmmhmﬂoﬂaﬂl belgeler arasturmanin/galismanin gerckge, amag, yaklagim ve yontemler dikkate alimarak

Vbﬂuhmmhﬁmm aragtirmantn/caligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
X Mlnm‘:hnulnyuunsny»mmukqo&mtuylhkmrvﬂmw
OIMWAMHM kqsmmyﬂﬂmmmmﬂmﬂlqhﬂﬂdyehwhbbl

AR mxmuw
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EK 6. Spor Bilimleri Fakiiltesi izin Yazis1

[
" Evrak Tarib ve Sayist: 14/03/2017-E.20460 TC.
o i ) INOND UNIVERSITES] REKTORLUGD
0 Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu Mudurligi m‘u‘l“l
e
Sayr :21619327-600
Konu : Arastirma Izini
Sayin Yrd.Dog.Dr. Armagan SAHIN KAFKAS
Antrendrlik Egitimi Bolum Bagkanligi - Ogretim Uyesi
flgi  :13/03/2017 tarihli ve 20268 sayili yaziniz,
"Farkli Toparlanma Tiirlerinin Kas Hasari ve Sitokin Salinim: Uzerine Etkisi" baghkl

calismanin yapilabilmesi igin Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu ogrencilerinden goniilli
3 olarak katilmak isteyenlerin galismaya dahil edilmesi ve calismay1 olusturacak omeklemin
F BESYO ogrencilerinden olusturulmasina, ¢alismada BESYO laboratuvanimin kullaniimasina
I iligkin talebiniz Yiiksekokulumuzca uygun bulunmustur.
B Geregini bilgilerinize rica ederim.
|
g e-imzaldir
[ Dog.Dr. Cemal GUNDOGDU
| Yiksekokul Midiiri
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