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KUVVET ANTRENMANLARININ TENiS MACI SONRASI OLUSAN KAS
HASARI VE YORGUNLUK DUZEYi UZERINE ETKIiSi
. Mehmet Serif OKMEN
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Hareket ve Antrenman Bilimleri
Yiiksek Lisans Tezi, Subat 2018
Damisman: Yrd.]?.og:. Dr. Metin POLAT
OZET
Yapilan bu c¢aligmada, bir tenis magi sonrast olusacak olan yorgunluk ve kas hasar
miktarinin belirlenmesi ve 8 hafta stireyle uygulanacak olan kuvvet antrenmanlarinin bu
hasar miktart ve yorgunluk tizerinde nasil bir etki olusturacaginin incelenmesi
amaglandi. Calismaya Erciyes Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiksek Okulunda
ogrenim goren ve en az 5 yildir tenis miisabakalarina katilan 18 yas ve tsti 30 erkek
tenisgi gonulla olarak katildi. Gonlliler, 15 deney ve 15 kontrol olmak tzere iki ayr
gruba ayrildi. Calismaya baslamadan 3 giin énce goniillillerin maksimal 1 tekrar Squat,
maksimal 1 tekrar Bench Press degerleri alindi. Ug giin sonra ise, goniilliilerin dikey
sigrama, durarak uzun atlama degerleri alindi ve daha sonra 3 saat siireli uluslararasi
kurallara uygun olarak tenis magt yaptirildi. Uygulanan tenis maginda her bir saatte es
degisimi yapildi ve her bir saatlik degisimlerde ve ma¢ sonunda tenis maginin
gonulliller tarafindan yorgunlugun hangi siddette algilandigi borg skalasi ile tespit
edildi. Ayrica, olusan yorgunluk diizeyinin belirlenmesi amagli, maksimal 1 tekrar
Squat, maksimal 1 tekrar Bench Press, dikey si¢grama, durarak uzun atlama degerleri
tenis magindan 6nce, mag¢ biter bitmez, magtan 24 saat ve 48 saat sonra alindi. Tenis
magi sonrast olusan kas hasarinin tespiti i¢in, ma¢ baglamadan énce, mag biter bitmez,
magtan 24 saat ve 48 saat sonra kan oOrnekleri alinarak, Kreatin Kinaz (CK), Laktat
Dehidrogenaz (LDH), Aminotransferaz (ALT) ve Miyoglobin degerleri tespit edildi.
Daha sonra her iki gruba da haftada 3 gin 90 dakikadan 8 hafta boyunca tenis
antrenmanlart uygulandi. Bununla birlikte deney grubuna tenis antrenmanlarina ilave
olarak haftada 3 giin 90 dakikadan 8 hafta boyunca kuvvet antrenmanlari uygulandi.

Sekizinci hafta sonunda her iki gruba da bahsedilen dlgimler ayni sekilde tekrarlandi.

Sekiz haftalik antrenman programi uygulamasindan sonra, deney grubunda tenis
magindan hemen sonra ve magtan 24 saat sonraki CK degerleri antrenman programi

uygulanmadan onceki CK degerlerine oranla anlamli bir diisiis gosterdi. Antrenman
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programi Oncesinde deney grubu ile kontrol grubunun ayni zamanlarda alinan L.DH
orneklerinde anlamli bir farklilik yokken, uygulanan antrenman programi sonrasinda ise
deney grubu ile kontrol grubunun tenis magindan hemen sonraki ve tenis magindan 24
saat sonraki degerlerinde deney grubu lehine anlamli bir disis gozlendi. Gerek
uygulanan antrenman programi oncesinde gerekse de antrenman programi sonrasinda
deney grubu ile kontrol grubunun ayni zamanlarda ki hem ALT degerleri hem de
Myoglobin degerleri karsilagtirmalarinda anlamli bir farklilik tespit edilmemesine
ragmen, antrenman programi sonrasinda deney grubu lehine bir diisiis gézlendi. Dikey
sigrama degerlerinde ise, uygulanan antrenman programi éncesi ile antrenman programt
sonrasinda yapilan tenis mag¢i sonrasinda, magtan 24 saat sonraki degerlerde deney
grubunda anlamli bir artis gozlendi. Bununla birlikte, uygulanan antrenman programi
oncesi ile antrenman programi sonrasinda yapilan tenis magi sonrasinda, magtan 48 saat
sonraki durarak uzun atlama degerlerinde deney grubunda anlamli bir artis gozlendi.
Antrenman programi oncesinde deney grubu ile kontrol grubunun ayni zamanlarda
alinan 1MT Bench press degerlerinde anlamli bir farklilik yokken, uygulanan
antrenman programi sonrasinda deney grubu ile kontrol grubunun tenis magindan
onceki, magtan hemen sonraki, magtan 24 saat sonraki ve magtan 48 saat sonraki
degerlerinin kargilagtirilmasinda deney grubu lehine anlamli bir artis gézlendi. Ayrica,
antrenman programi oncesinde deney grubu ile kontrol grubunun ayni zamanlarda
alinan 1MT squat degerlerinde anlamli bir farklilik yokken, uygulanan antrenman
programi sonrasinda ise deney grubu ile kontrol grubunun tenis magindan énceki squat

degerlerinin kargilagtirilmasinda deney grubu lehine anlamli bir artig gozlendi.

Sonug olarak, 8 hafta boyunca uygulanan tenis antrenmanlarina ilave olarak kuvvette
devamlilik ¢alismalarinin da uygulaniimasinin, aym siddet ve siirede yapilan bir tenis
magi sonrasinda daha az yorgunluk olusarak daha hizli bir toparlanma gergeklestirdigini
ve bununla iligkili olarak kas hasart markerlerinda da anlamli bir azalma olustugunu

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kas Hasari, Tenis, Yorgunluk, Kuvvet
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THE EFFECTS OF STRENGTH TRAINING ON FATIGUE LEVEL AND
MUSCLE DAMAGE AFTER TENNIS COMPETITION

Mehmet Serif OKMEN
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Movement Training
M.s.D. Thesis, February 2018
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Metin POLAT
ABSTRACT

In this study carried out, it was aimed to determining the amount of fatigue and muscle
damage to occur after a tennis match and studying how the strength training to be
practiced for 8 weeks will have an effect on the amount of the damage and fatigue. 30
male tennis players aged 18 and over who study at School of Physical Education and
Sports at Erciyes University and have participated in tennis competitions for at least 5
years participated in the study voluntarily. The volunteers were divided into two groups
as 15 people in experimental group and 15 people in control group. Three days before
starting to study, volunteers' values of one-repetition maximum squat and one-repetition
maximum bench press were recorded. Three days later, the volunteers' values of vertical
bounce and standing long jump were recorded and later, they were enabled to play in
tennis matches for 3 hours in accordance with the international rules. In the tennis
match practiced, partners were changed in each hour and how much fatigue the
volunteers felt at each hour of the changes and at the end of the match was determined
through the Borg scale. Moreover, in order to determine the amount of fatigue to occur,
the values of one-repetition maximum squat, one-repetition maximum bench press,
vertical jump, and standing long jump were recorded before the tennis match, as soon as
the match ended, and 24 hours and 48 hours after the match. In order to determine the
muscle damage occurred after the tennis match, blood samples were drawn by the
volunteers before the match started, as soon as the match finished, and 24 hours and 48
hours after the match and so, Creatine Kinase (CK), Lactate Dehydrogenase (LDH),
Aminotransferase (ALT) and Myoglobin values were determined. Afterwards, tennis
trainings were performed on both groups for 8 weeks as 90 minutes in three days a
week. However, strength trainings were performed on the experimental group for 8
weeks as 90 minutes in three days a week in addition to the tennis trainings. At the end
of the eighth week, the measurements mentioned for both groups were repeated in the

same way.
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After the training program practice for 8 weeks, CK values in the experimental group
showed a significant decrease after the tennis match and 24 hours after the tennis match
compared to the CK values before the training program was applied. Although there
was no significant difference in the LDH samples drawn by the experimental group and
the control group at the same time before the training program, there was a significant
decrease in the values of the experimental group and the control group in favour of the
control group right after the tennis match and 24 hours after the tennis match after the
training program was applied. Although no significant difference was found either
before or after the training program practiced when compared both ALT values and
Myoglobin values of the experimental group and control group at the same time, there
was a decrease in favour of the experimental group after the training program. In the
values of vertical jump, a significant increase was observed in the values of the
experimental group 24 hours after the match when compared to the values before the
training program applied and after the tennis match performed after the training
program. However, there was a significant increase in the standing long jump values of
the experimental group 48 hours after the match, when compared to the values before
the training program applied and after the tennis match performed after the training
program. Although there was no significant difference in the 1TM bench press values of
the experimental group and the control group taken at the same time, there was a
significant increase in the values in favour of the experimental group after the training
program applied when compared the values of the experimental group and the control
group before the tennis match, right after the match, 24 hours after the match and 48
hours after the match. In addition, although there was no significant difference the 1TM
squat values of the experimental group and the control group taken at the same time
before the training program, a significant increase was observed in favour of the
experimental group when compared the squat values of the control group and

experimental group before the tennis match after the training program was applied.

As a result, this study shows that the practice of continuous strength trainings together
with tennis trainings practiced for 8 weeks enables tennis players to feel less fatigue
after a tennis match with the same intensity and time and help them recover more

quickly and there is a significant decrease in muscle injury markers interrelatedly.

Key words: Muscle Damage, Tennis, Fatigue, Strength
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1.GIRIS VE AMAC

Sporcularin performanslarini artirmak igin uygulanan antrenman metotlarn kadar mevcut
performanslarinin korunmasina yonelik ¢alismalar da énem tasimaktadir. Ozellikle tenis
gibi turnuva siiresince her giin mag yapilan branslarda sporcularin mag¢ performanslarini
etkileyebilecek fizyolojik degisiklikleri izlemek ve bu degisikliklerin olumsuz etkilerini
azaltmaya yonelik calismalar yapmak basanyi pozitif yonde etkileyecektir. Maglar
sonrasinda gui¢ tretiminin gergeklestigi kaslardaki mekanik ve fizyolojik degisikliklerin
ortaya konulmasi, sinir sistemi aktivasyonunun incelenmesi ve bu sistemlerin dinlenik

duruma yakin bir noktaya getirilmesi gerekmektedir (1).

Tenis, belirli araliklarla yapilan hareketleri iceren ve musabaka boyunca yiksek
diuzeyde kosu egzersizleri igeren bir spordur. Viicuda eklemle bagli kol ve bacak gibi
uzuvlarin kaslarinin ¢aligmalart (¢ift el ile vurulan backhand vurusu disinda) genelde tek
yonludir. Tenis, ¢abuk reaksiyon, hizli ivme kazanma ve butiin viicut hareketleriyle
hizli yon degistirme yetenegi gerektirir (2). Tenis sporu esit kuvvetler arasinda yapilan
bes setlik bir tenis miisabakasinin, bes bin metrelik bir kosudan, bir buguk saatlik bir
futbol magindan ve diger birgok spor dalindan daha fazla yoran bir spor dali oldugu
belirtilmektedir (3). Tenis maglar kisa fakat yiiksek tempoda (4-10 saniye) oynanan bir
oyun sonrast 10-20 sn. siren dinlenmeleri igeren oyun karakterine sahiptir (4).
Dinlenme araliklar1 puanlar arast 20 sn., oyunlar arast 90 sn. ve setler arast 120 sn.
olarak uygulanmaktadir (5). Mag siireleri genellikle 1 saatten uzun bazi durumlarda 5
saatin tzerine ¢ikabilmektedir. Oyuncular her vurus i¢in yaklagik 3 metre, bir puan i¢in
ise yaklasik 8-10 metre kosmaktadir (6). Ug set iizerinden oynanan bir magta oyuncular
300-500 arasi yiiksek eforlu kosu yapmaktadir. Her puan igin ortalama ralli siiresi 5-7
saniyedir ve ortalama 4 kez yon degistirme yapilmaktadir. Oyun igerisinde vuruslarin
%10’u 2,5 m ila 4,5 m hareket ederek ve kayarak yapilmaktadir (7). Pek ¢ok spor
branginda fiziksel aktiviteden kaynaklanan yorgunlugun en 6nemli nedenlerinden bir
tanesi, miisabaka sirasindan yiiksek siddette yapilan sprint, sigrama, yon degistirme gibi

hareketlerle tekrar eden egzantrik kasilmalarin olusturdugu kas hasarlaridir (8). Tenis



oyunu esnasinda ardi ardina yapilan mekik kosulan eksantrik kasilmalara ve dolayisi ile
kas hasarina yol agabilmektedir (9). Kaslarda egzersiz ile birlikte, hiicresel diizeyde bir
hasar meydana gelmektedir. Bu hasar, literatiirde “mikro travma, mikro yaralanma ve
kas hasan” gibi isimlerle adlandirilmaktadir. (10). Kas hasari, yogun egzersiz
sonucunda yorgunluk, islev kaybi, gii¢ ve kaslarda agn kaybina neden olan akut bir
durumdur (11). Bu hasar temel olarak iki yolla agiklanmaktadir. Birincisi alisik
olunmayan egzersiz, ikincisi ise tam olarak karakterize edilmemesine karsin kas
iskemisinin de katkisiyla doku zedelenmesiyle bazi metabolik ve kimyasal olaylarin
ortaya ¢ikmasidir (12). Kas hasarimin tespitinde yaygin olarak iki metot
kullanilmaktadir. Birincisi direkt yontem olan goruntilleme teknikleridir. Bu yontem
hem pahali hem de alana uygulanabilirligi zor yontemlerdir (Manyetik rezonans
spektroskopi, mikrografi, elektron mikroskobu). Bunun yaninda biyopsi tekniklerinden
kaynaklanan farkliliklar sonuglar etkileyebilmektedir. Ikinci yontem ise kas igi
enzimlerinin plazmadaki miktarlarinin tespit edilmesini i¢eren yontemdir. Kas hasariyla
birlikte plazmada bulunan kasa 6zel enzim ve protein yapilari artmaktadir. Temelde bu
mekanizmadan faydalanilarak egzersizde kas hasarinin  boyutu tespit edilir.
Aragtirmalarda yaygin olarak bu yontem kullanilmaktadir (13). Normalde durumlarda
sarkolemmay1 gegebilecek kadar kii¢iikk olmayan molekiiller, hiicre zarindaki
hasarlanma sonrast hiicre disina ¢ikarak plazma konsantrasyonun artmasina neden olur.
Bu ozelliginden dolay1 s6z konusu maddelerin konsantrasyonunda meydana gelen artis,
doku hasariyla orantilidir. Iskelet kas1 hasarini degerlendirmesi amaciyla kreatin kinaz
(CK), laktat dehidrogenaz (LDH), aminotransteraz (ALT) ve Miyoglobin gibi
proteinlerin serum konsantrasyonlarindaki degisikliler irdelenmektedir. Bu kas hasari
markerlart arasinda en fazla artig CK’da goruldigi igin genellikle kas hasar
degerlendirilmesi amaciyla bu markerin konsantrasyonundaki degisimler 6n planda

tutulur (14).

Kreatin Kinaz (CK) ozellikle iskelet kasi, kalp kasi ve beyinde bulunan bir enzimdir. Ug
izoenzimi vardir. CK-BB, CK-MB ve CK-MM’ dir (15). CK-BB izoenzimi beyin,
gastrointestinal sistem, prostat, plasenta ve akcigerde bulunur. CK- MB izoenzimi kalp
ve iskelet kasinda bulunurken, CK-MM iskelet ve kalp kasinda bulunur (15). Kreatin
Kinaz (CK) kasilma veya tagima sistemlerindeki ATP yenilenmesi saglayan bir

enzimdir (16). Kaslarda ADP (adenozin difosfat) ile kreatin fosfattan (CrP) ATP



(adenozin trifosfat) sentezini katalizleyen enzimdir (17). Kreatin Kinaz depolar oldukga
sinirlidir  fakat kas kasilmasinin erken evreleri igin gerekli ATP seviyelerinin
devamliligini saglamak igin g¢abukga {iretilirler (17). Iskelet kasinda mikrotravmanin
duyarli gostergeleri olan bazi enzimler fiziksel aktivite artislarindan etkilenmektedirler.
Cok duyarli bir enzim olan CK, sportif aktivite sirasinda egzersizin agirligi ile paralel
olarak farkli boyutlarda artis gosterebilmektedir (18). Bu aktivite sirasinda CK
izoenzimlerinden en fazla CK-MM, en az CK-BB ve CK-MB etkilenmektedir (13).
Egzersizi takiben CK seviyesi 24 saat sonunda en yilksek degerine ulagir, 48 saatte
dugmeye baglar ve 72 saat sonra egzersiz Oncesi bazal seviyeye geri doner (19).
Egzersizin seviyesinin CK ya etkisinin aragtirildig bir ¢alismada 30 dakika, nabzin 150
atim/dakika da tutuldugu dusiik seviyede egzersiz, basing altinda ellerle bir topu
yoruluncaya kadar sikip birakma seklindeki orta seviyede egzersiz ve bir marathon
yariginin tamamlatildigr agir egzersizler yaptirilarak CK seviyeleri karsilagtirilmigtir.
Dusiik ve orta seviyedeki egzersizin 24 saatte enzim seviyesinde degisiklik
yapmadigi, agir seviyedeki egzersizde ise yiksek seviyede tespit edildigi

bildirilmektedir (20).

Kas hasar1 degerlendirilmede kullanilan bir diger enzim de laktat dehidrogenezdir
(LDH). LDH hicre igerisinde bulunan bir enzimdir. Bir¢ok dokuda bulunur ve enerji
sistemi igin onemli bir yeri vardir. Ozellikle agir egzersizlerden sonra kandaki degeri
yikselir. Egzersiz siresince piriivat (pyruvate) formasyonu oraninda bir artig meydana
gelmektedir. Ozellikle agir egzersizlerde LDH laktat iireterek dokulardaki dengeyi
korumaya calisir. LDH hizli glikolitik iskelet kaslarinda pirtivat‘t laktat’a donistirtr.
Laktat kas hiicresinden kana dogru hareket eder ve kandaki orani egzersizin siddeti ile
ilgili bilgi verir. Yavas egzersizlerde ise LDH reaksiyonu yon degistirir. Yavag kasilan
fibriller ve kalp kasinda LDH izoenzimleri farklidir ve laktat’t piriivat’a dontstirir
(21). Egzersizden sonra olusan kas hasarin degerlendirmesinde LDH serumunun en
yiksek seviyesi ilk 6 saatte ulasir ve dnceki bazal seviyesin 48-72 saat sonra geri doner
(22).

Aminotransferaz (ALT), glutamat pirtivat transaminaz olarak da adlandirlan glukoz ve
protein metabolizmasinda 6nemli yeri olan bir enzimdir. Alanin ve alfa ketoglutarattan
piruvat ve glutamik asitin sentezlendigi geri déntsimli transaminasyon reaksiyonunu

katalizler. Bu sayede viicutta toksik olan amonyagin treye déniismesinde rol oynar (23).



Serum ALT seviyeleri enzimin katalitik aktivitesinin belirlenmesiyle 6l¢ilmektedir.
ALT’nin insanda iki izoenzimi mevcuttur. ALT aktivitesinde her iki izoenzimin de
etkili oldugu ancak bu enzimlerden ALT1’in ALT aktivitesiyle korelasyonunun
ALT2’ye gore daha fazla oldugu diiginiilmektedir (24). ALT1 sitoplazmik, ALT2 ise
mitokondriyal yerlegsimli proteinlerdir. Doku hasarinda sitoplazmik proteinin seruma
mitokondriyal ALT2’den daha kolay kagabilecegi, bu nedenle total ALT katalitik
aktivitesinin buytk kisminin ALT1 tarafindan olusturuldugu soylenmektedir (24).
ALT1 daha ¢ok karaciger, kas, sindirim kanali, yag dokusu ve kalpte bulunurken,
ALT2’nin bulundugu yerler esas olarak karaciger, kas, beyin ve yag dokusu ile simirlidir
(24).

Miyoglobin iskelet kasinda bulunan ve oksijenin kas hiicresindeki mitokondriye
taginmasini saglayan diigik molekul agirlikli 153 amino asitten olusan bir monomer
proteindir. Insan kasinda normalde iig gesit izoformda miyoglobin vardir. Miyoglobin
oksijenin depolanmasi ve taginmasinda rol alir. Agir egzersiz sonrasi kas igerisinde
protein yapilarinin bozulmasi sonucu miyoglobin salinir ve miyoglobin 30 dakika
icinde artabilir ve disik dereceli inflamasyon nedeniyle de 5 gin boyunca artig

gosterebilir (25).

Iskelet kas dokusunda mikro travma ve mikro yaralanma terimleriyle tanimlanan kas
hasar1, egzersizin siddetine gore izometrik kas kuvvetinde, siiratte ve esneklikte

azalmaya yol agabilir (26). Kuvveti kisaca tammlamak gerekir ise, kuvvet

uygulayabilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Ayrica kuvvet antrenmam bir kisinin
yetenegini bir giice kargi sarf etmesi veya giice karsi koymasini artirmak i¢in kademeli
diren¢ metotlarin kullanimi olarak da tanmimlanir (27). Kas hasarina sebep olan
egzersizlerden sonra kuvvet kaybinin tespit edilmesi, kas hasarinin boyutu hakkinda da
bilgi verebilir (28). Konsantrik kasilmalarin birkag saat sure ile %10 - 30 arasinda
degisen kuvvet kaybina neden olabildigi gosterilmistir. Ancak egzentrik kasilmalarda,
konsantrik egzersizlerden farkli olarak, kuvvet kaybinin %50-65’e kadar ulasabildigi,
toparlanmanin ise ginlerle (7-14 giin) ifade edilen sireler iginde gerceklestigi
gosterilmistir. Iskelet kas hasarinin daha belirgin oldugu bu tiirlii kasiimalar sonrasinda

kuvvette meydana gelen degisimlerin egzersizi izleyen 24 saatlik siire iginde

irdelenmesi, kas hasarinin énemli bir gostergesi olarak kabul edilebilir (29,30).



Pek ¢ok sporcu yorgunlugu “kaslan bitkin, yavas, zayif ve bazen de agnli hissetme”
olarak tamimlamaktadir. Izometrik kasilmalarda yorgunluk, kasin kuvvet iiretiminin
baskilanmasi olarak ifade edilir. Dinamik kasilmalarda ise yorgunluk, kasin kuvvet
tretiminin ve kasilma hizinin azalmasi olarak tanimlanir (31). Kas yorgunlugu aktivite
sirasindaki geri donugiimli azalmalardir ve toparlanma ilk birkag saatte gergeklesir.
Kas hasari geri dontgiimii uzun siiren baskilanmalara neden olur (32). Kas hasar
cogunlukla sedanter bireyler ile siddetli egzersizlerin sezon baglangicinda yapildig:
sporcularda, antrenman programlarinin farkli uygulandigr donemlerde ve ¢ok tekrarli
agirlik c¢aligmalanyla, egzentrik egzersizlerin uygulandigi antrenmanlarda ortaya
ciktigi goriilmektedir. Adaptasyon siireci ve yitkklenmenin zorluguna gore kas hasarin
derecesi degisir (33). Kuvvet (direng) antrenmanlarina adaptasyonun olusabilmesi igin
akut metabolik uyaranlarin da (laktik asit gibi) énemli olabilecegi vurgulanmaktadir
(34). Bu irinlerin, kas iginde veya kas disinda birikmesinin, farkli anabolik
hormonlarin sekresyonunu (35) veya verili bir yiik i¢in aktive olan motor tinite sayisini
artirdigi belirtilmistir (36). Bu akut yanitlarin (daha fazla hormon sekresyonu, daha
fazla sayida motor Uinitenin aktive olmasi), kas kuvvet tiretme kapasitesini degistiren

adaptasyon olaylarini baslattig dissiinilmektedir (37).

Kuvvet sporda kisinin bir dirence kargi koyabilme veya bir aract ya da kendi viicudunu
ileriye dogru hareket ettirebilmesi, bir kas grubuna bagimli olarak bir kasin geriliminin
sonucudur. Antrenman biliminde kuvvet kavramina iligkin tanimlar birlestirilerek, bu
kavram insana Ozgii motorik bir 6zellik olarak tanimlanir (38). Fiziksel aktivite
stirasinda  kaslarin i yapabilme kapasitesi gi¢ gostergesi oldugundan, gig
bilesenlerinin timu sporcularin performans kapasitelerinin de belirleyicisi olacaktir.
Herhangi bir sporcunun sportif performans beklentisini kargilayabilmesi i¢in 6ncelikli
olarak sagliklt bir iskelet kas sistemine sahip olmast zorunluluktur (39). Tenis sporunda
performansin sergilenebilmesi i¢in kuvvet olduk¢a 6nemli bir parametre olup, belli bir
periyotta ortaya konulan performans miktarinin ifadesi olarak gorilebilir. Alt
ekstremite kuvveti, en kisa zamanda topa yetismeyi sagladigi gibi, tst ekstremite
kuvveti de mag esnasinda toplara daha hizli vurulmasini saglamaktadir. Saglam ve
dogru bir raket tutusu, bilek ve dirsek sakatlanmalarini 6nlemekle birlikte raket
kullanimlarint ve o6zellikle merkez dist vuruglarda raket dengesinin korunmasini

saglamaktadir (40).



Kasin 6nceden antrene edilmesi hasar olusumunu engelleyen bir faktordir. Antrenman
hasart onleyici bir rol oynar (41). Bunun yaninda egzersiz oncesi 1sinma, germe
egzersizleri, egzersiz sonrast aktif soguma ve masaj hasari onleyici etkiler
yapmaktadir. Evans ve arkadaglarinin (2002) yaptiklari ¢aligmada egzersizden once
yaptlan 1sinmamin hasarla ilgili markerleri azalttigi ancak engellemedigi tespit
edilmistir (42). Yapilan bagska bir ¢alismada ise egzersiz sonrasi yapilan hafif
konsantrik egzersizlerin olusan kas hasarint minimuma indirmede tedavi edici etkisinin
oldugu bildirilmektedir (10). Yorucu ve alistimamis fiziksel aktiviteler iskelet kasinda
hasar olusturarak fiziksel performansi bozmaktadir (43). Eger viicut dikkatlice ve
ilerlemeci bir anlayisla strekli bir miicadeleye sokulursa, adaptasyonlar meydana
gelecek ve viicut daha da giglenecektir (11). Kasin 6nceden antrene edilmesi
egzersizle hasar olusumunu engelleyen faktorlerden biridir. Antrene sporcularda, ilk
egzersiz sonrasi olusan yiiksek seviyedeki serum CK dizeylerinin azaldig
gozlenmektedir. Bu da kaslann egzersize adaptasyonu olarak yorumlanmakta ve
sporcunun fiziksel fitness diizeyinin bir gostergesi olarak yorumlanmaktadir (44).
Tekrarlayan egzersiz uygulamalarindan sonra kuvvette hizli toparlanma, eklem
hareket genisliginde daha kiigiik sinirlama, kas 6édeminde ve agrisinda azalma, MRI
(magnetic resonance imaging) ve ultrasonda daha az anormallikler gozlemlenmektedir
(45). Dizenli olarak yapilan kuvvet antrenmanlarinin gen¢ sporcularda kassal
dayaniklilik, kas kitlesi ve kas kuvvetinde artisa neden oldugu, yaralanma ve
sakatlanma oraninda azalmaya yol agtigi goriilmektedir (46). Ekzantrik antrenmana
devam edildigi takdirde, egzersizin etkisi kas hasarim azaltmaktadir (47). Ister
konsantrik ister ekzantrik kaynakli olsun, antrenman hasar onleyici bir rol
oynamaktadir. Bir kez yapilan siddetli ekzantrik egzersizin daha sonra yapilan siddetli

ekzantrik egzersizin yol agabilecegi kas hasarini bir ay korudugu bildirilmistir (48).

Tenis turnuvalarinin siresi siklikla bir hafta ile on gin arasinda degismektedir. Bu
zaman araliginda sporcular ortalama iki giinde bir mag¢ yapmaktadirlar. Sporcularin
turnuva boyunca performanslarint devam ettirebilmeleri agisindan mag¢ sonrast olugan
yorgunlugun tstesinden gelebilmeleri oldukg¢a 6nem kazanmaktadir. Mag esnasinda
olusan kas hasar1 miktarinin olusan yorgunluk diizeyi ile iligkili olmasindan dolayi, kas
hasar1 miktarinin azaltilmasina yonelik stratejilerin gelistirilmesi sporcularin bir sonraki
magta basarilt bir performans sergilemeleri agisindan oldukg¢a onemlidir. Kuvvet

antrenmanlarinin kaslarda adaptasyon saglayarak olusacak olan kas hasari miktarinda



azalma gergeklestirebilecegi disinilmektedir. Bu nedenle yapilmast planlanan bu
calismada bir tenis magi sonrasi olusacak olan yorgunluk ve kas hasari miktarinin
belirlenmesi ve 8 hafta siireyle uygulanacak olan kuvvet antrenmanlarinin bu hasar

miktar ve yorgunluk tizerinde nasil bir etki olusturacagi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. iskelet Kasmn Yapis1 ve Kas Kasilma Mekanizmasi

Iskelet kasi olarak adlandirilan diger bir adiyla ¢izgili kaslar, mikroskop altinda
bakildiginda ¢izgili goriindukleri igin ¢izgili kaslar olarak, tendonlar araciligiyla kemik
dokusuna tutunduklan igin “iskelet kasi”, olarak bilinirler. Insan viicudunun agirliginin
%40-50’s1 kaslardan olusur. Bunun ortalama %10’u diiz ve kalp kasindan, %401 ise
iskelet kasindan olusur. Insan viicudundaki yaklasik 600 iskelet kasinin ana fonksiyonu
yag ve karbonhidrat gibi temel kaynaklardan elde edilen kimyasal enerjiyi mekanik
enerjiye ¢evirerek kuvvet olusturmaktir. Bu kuvvet aktif kas liflerinden sarkolemmada
bulunan ekstraselliler protein kompleksleri ve konnektif doku elementlerinin
yardimiyla tendonlara dolayisiyla eklemlere, ekstremitelere aktarilir ve vicudun
hareketine donustiiriliir. Iskelet kaslart ayrica bazal metabolizmaya katkida bulunur,
temel sicakligi diizenlemek igin 1s1 tretir, kan glukozunun diizenlenmesinde rol oynar,
karbonhidrat, yag ve proteinler i¢in depo gorevi goriir, egzersiz sirasinda enerji
olusumunu saglar ve i¢ organlan korur (49).

Iskelet kaslarinin bu kompleks organizasyonu kas liflerinin kasilmasi ile birlikte olusan
mekanik enerjinin kemiklere aktarilmasini ve bu sayede de kemigin bagli bulundugu
eklemde hareketin baglamasini saglar (39).

Kasin kimyasal yapisi incelendiginde %75’inin su geri kalan kismin %20’si kas
proteinleri, %5’lik kisminin ise inorganik tuzlar, fosfojenler, tire ve laktik asit gibi
maddeler, kalsiyum, magnezyum ve fosfor gibi minareler, ¢esitli enzim ve pigmentler,
sodyum, potasyum ve klor gibi iyonlar ile yag ve karbonhidratlardan olustugu gorilur
(50).

Kas dokusu epimisyum adi verilen kalin ve kuvvetli bir membranin ¢evrelemesi ve
fasiktllerin bir araya gelmesi ile olusur. Kas dokusunu olusturan bu fasikiller 10-50

kadar liften ve etrafini saran perimisyum adi verilen membrandan olusurlar (51). Bir



araya gelerek fasikiilleri olugturan her kas lifi miyofibril adi verilen yapilardan
olugmaktadir. Kas lifini olusturan miyofibriller de miyofilament adi verilen yapilardan
olusmaktadir. Bu yapilar ince ve kalin olmak iizere iki tiptir. Ince filamentler aktin,
tropomiyozin ve troponinden; ince filamentlerin yaklagik iki kat1 kadar ¢apa sahip olan
kalin filamentler ise miyozinden meydana gelmistir. Miyofibriller elektron
mikroskobunda koyu ve agik renkli alanlar seklinde gorulir. Kalin filamentler A
bantlarini, ince filamentler ise daha az yogun olan I bantlarint olusturur. A bandini
bolen daha agik renkli H bandi, kas gevsedigi zaman ince filamentlerin kalin filamentler
tzerine binmedigi kismi olusturmaktadir. I bandin1 bélen koyu renkli bolgelere Z ¢izgisi
ad1 verilir. Miyofibrillerde iki Z ¢izgisi arasinda kalan kisma ise sarkomer denir. Ince
aktin filamentleri, Z ¢izgisinden sarkomerin merkezine dogru uzanir ve kalin filamentin
bir bolimuniin tizerine biner. H bandinin ortasindaki kontraktil olmayan filamentler ise
miyozin filamentlerini siki bir bigimde sararak diizenli bir birlik olmalarini saglar. Bu

baglanma yerleri koyu renkli ve ince bir ¢izgi halinde goriliir (M ¢izgisi) (Sekil 1) (52).

Sarcolemma

Sekil 1. Iskelet kasin yapis1 (53).

Her miyofibrilde, yan yana yer alan miyozin ve aktin filamentleri bulunur. Bu yapilar,
kas kasilmasindan sorumlu polimerize proteinlerdir. Iskelet kaslarindaki protein
yapilarin iigte ikisi miyozinden olusmaktadir. Miyozin filamenti 200 kadar miyozin

molekiliinden meydana gelir. Miyozin molekiila ise bir ¢ift agir zincir ve iki ¢ift hafif
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zincir olmak tzere alti farkli polipeptitten olugur. Kasta bulunan miyozin molekullert,
uzun bir kuyruk kismi ve iki globiiler bag kismina sahip bir miyozin-II’dir. Miyozin
molekiillerinin bag kisimlan aktin ile ¢apraz-kopriiler olusturur. Ayni zamanda miyozin
molekiliinin bag kisimlant ATPaz enzimi olarak fonksiyon goriir. Boylece adenozin
trifosfat (ATP)’1n yikilmasini ve agiga ¢ikan enerjinin kasilma sirasinda kullanilmasini
saglar. Her kalin filament dizenli ve hekzagonal bir sekilde alt1 ince filament tarafindan
sartlmigtir. Kalin miyozin filamenti, Z ¢izgisine titin denen bir sitosketal protein ile
zincirleme baglanir. Titin isimli bu molekdl bilinen en buiyiik protein (molekul agirlig
3000 kDa’un tuzerinde) olmakla birlikte iskelet kas dokularinin kasiimasinda da énemli

rol alir (39).

Aktin :
T 2 Ince filamant:
PIPENTHRER - Aktin, troponin, tropamivozin
Tropanin
Kahn filament:
Miyozin Z gizgisi
: .y T o : ; " AVATAVAVAN
- .\ ‘ ¥
AN > ' - 7
— 1 :
5 *a N
AVAVAN
Miyozin Akdin
Miyozin basi —

Sekil 2. Sarkomer Yapisi, Kalin ve Ince filament (54).

Iskelet kaslari istemli olarak sinirler tarafindan yonetilerek kasimaktadirlar. Iskelet
kaslarinin kasilabilmesi i¢in uyarilar gereklidir ve bu uyari; hiicre govdeleri, beyin ve
omurilik igerisinde ki motor néronlarin aksonlan tarafindan kaslara getirilir ve iskelet

kaslar bu sinirsel uyarlar olmadan kasilmazlar (55).
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Kontraktil iglergesi merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilen iskelet kasi, hiicre
govdeleri medulla spinalisin ventral boynuzunda yer alan a-motor noéronlan tarafindan
uyarilir. Ventral kokten ¢ikan motor néronlar bir¢ok kez dallanarak, sayilan yaklagik 3
ila 200 arasinda degisen kas liflerine ulasir. Kasa ulasarak dallarina ayrilan motor
sinirlerin her bir kolu tek bir kas lifini uyarir. Bir motor néron ve bu néronla uyarilan
tim kas liflerinin biitiniine motor birim adi verilir. Motor néronun uyarilmasina bagli
olarak bir motor birimin innerve ettigi tim kas liflerinde kontraksiyon es zamanli olarak
meydana gelir (31).

Her sinir ucundan noérotransmiter olarak az miktarda asetilkolin salgilanir. Kas lifi

membraninda lokal bir alanda etki gosteren asetilkolin, membrandaki ¢ok sayida

asetilkolin kapili kanallart membranda yiizen protein molekiilleri araciligiyla agar.

Asetilkolin kapili kanallarin agilmasi, kas lifi membraninda ¢ok miktarda sodyum

iyonunun igeri girmesini saglar. Bu olay kas lifinde aksiyon potansiyelini baslatir.

Aksiyon potansiyeli sinir membraninda oldugu gibi kas lifi membrani boyunca da

yayilir. Aksiyon potansiyeli kas lifi mebranimi depolarize eder ve kas lifi merkezine

dogru yayilarak, sarkoplazmik retikulumda depolanmis olan kalsiyum iyonlarinin

buyik miktarlarda serbestlenmesine neden olur. Kalsiyum iyonlari, kasilma olayinin

esast olan filamentlerin kaymasini saglayan, aktin ile miyozin filamentleri arasindaki

cekici giicleri baglatir. Bir saniyeden daha kisa bir siire sonra, kalsiyum iyonlarn

sarkoplazmik retukuluma kalsiyum membran pompasi ile geri pompalanir. Yeni bir

kas aksiyon potansiyeli gelinceye kadar kalsiyum iyonlarn burada depolanir;

miyofibrillerden kalsiyum iyonlarinin uzaklagtirilmasi kasilmanin sona ermesine neden

olur (39).

2.2. Kas Hasan

Kas hasar1 arastirmacilar tarafindan degisik sekillerde tanimlanmistir. Bunlar mikro
travma (microtrauma), mikro yaralanma (microinjury) ve kas hasari (muscle damage )
terimleri ile ifade edilmistir (10). Kas hasari, yogun egzersiz sonucunda yorgunluk,

islev kayb1, gii¢ ve kaslarda agn kaybina neden olan akut bir durumdur (11).

Kas hasar1 fonksiyon kaybi, kas yapisindaki mikroskobik degisiklikler, hiicre i¢i protein
seviyelerinde artig olarak karakterize edilebilir (56). Kaslar travma veya uzun ve yorucu
egzersizler sonunda hasara ugrayarak agn olusturur ve fonksiyonunu tam olarak

gerceklestiremezler. Kas hasari olustugunda o6ncelikle inflamasyon veya kalsiyum
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dengesizligi (Calsium Hemeostasis) olusmaktadir (56). Bazi arasgtirmacilar kas hasarini
belirlemede fonksiyon kaybinin 6lgiilerek sayisallagtirmanin iyi bir yontem oldugunu
dugiinmektedirler (57). Baz1 diger aragtirmacilar ise kasilmaya bagli kas hasarinin kas
icerisinde neden oldugu degisiklikleri incelemiglerdir. Bu ¢alismalar genellikle
eksantrik kas kasilmasina bagli olarak olusan kas hasarini gz 6niine almaktadirlar.
Yuksek siddetteki eksantrik kas kasilmalart sarkomerin yapisimi bozarak ve gii¢
transferinin kesintiye ugramasina ve gi¢ uretiminde azalmaya neden olur (56). Kas
hasart mekanizmasini ¢grenmek hasarin siddetini belirlemek ve iyilesme siirecini
azaltmakta bizlere yardimci olacaktir.

2.2.1. Kas Hasar Mekanizmasi

Kas membraninin bozulmasi sonucunda dolagima karisan bazi kas enzimlerinin kandaki
seviyelerinin artmasi kas hasarini ve derecesini gosteren biyokimyasal belirtilerdir. Kas
hasarinin somut belirtisi ise doku 6rnegi sonucu sarkomer yapisinin bozuldugunun
gozlenmesidir (58). Sarkomer yapisinda kontraktil filamentler stabilize eden ve kas
kasilmasi esnasinda meydana gelen gerimin uzunlamasina ve lateral olarak aktarimini
saglayan yapisal proteinler de bulundurmaktadir. Konraktil filamentler (miyozin ve
aktin) yapisal proteinler araciligi ile Z bandina tutunurlar. Bu yapisal proteinler titin,
desmin, dystrophin, nebulin, valin ve synemindir. Titin miyozini, demsin ise aktini Z
diskine baglayan yapisal proteinlerdir. Dystrophin sarkolemmada (kas zar1) yerlesmis
ve kas zar butinliginin korunmasinda énemli rolt olan bir proteindir (59). Kas yapisi
icerisinde gozle gorilemeyecek seviyede Z cizgilerinin ve myofibrillerin bozulmasi,

olugan kas hasarinin kanitidir (60).
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Sarkolemma

Sekil 3. Egzentrik kasilmalar sonucunda miyofibril hasar modeli. (a) Normal miyofibril, (b) Z

cizgisinde meydana gelen kopmalarin gorintiisii (61).
2.2.2. Kas Hasarmin Degerlendirilmesi
Egzersiz ile beraber olusan kas hasarin degerlendirilebilmesi i¢in dogrudan ve dolayli
olmak tuizere iki yontemlerle yapilmaktadir. Bunlar;

e Iskelet Kas Biyopsisi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme Teknigi

e Kandaki Kas Enzim ve Proteinlerin Degerlendirilmesi

2.2.2.1. iskelet Kas Biyopsisi ve Manyetik Rezonans Gériintiileme Teknigi

Dogrudan élgiim yontemleri kas biyopsisi ve manyetik goriintileme teknikleridir. Tiime
varim yontemi kullanilarak ulagilmayr hedeflenen bu yontemde kasta olusan hasari

tespit etmek amaciyla iskelet kasi biyopsisi ile analizi yapilan kas dokusuna ait bilgiler
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kullanilarak kasin butinligi hakkinda bilgi edinmek hedeflenir. Kas dokusuna ait
biyopsi pargalarindan alinan bilgiler, kasin bitinligia hakkinda bilgi verme potansiyeli
sinirli bulunmasi nedeniyle, bu yontem ile elde edilen bilgilerin giivenirliliginin yetersiz
kalma ihtimali oldugu kabul edilmektedir. Biyopsi tekniklerinin yaninda, dokulardan
alinan pargalanin tipleri sonuglarn etkileyebilmektedir. Iskelet kasinin tamamindaki
hasart dogrudan tespit etmek i¢in kullanilan diger bir yontemi ise, manyetik rezonans
gorintileme teknigi (MRI) “dir. Ancak bu yontemin maddi yiikiintn fazla olmasi ve bu
konudaki uzman kisilere ihtiya¢ duyulmasindan o&tirii bu yontemin pratik olarak

kullanimini zordur (31).

Sekil 5. Micrografide Iki Sarkomerin Z Bandinda Meydana Gelen Hasar (13).
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Sekil 6. Micrografide Baz1 Sarkomer ve Ilgili Z Disklerinde Orta Diizeyde Meydana Gelen as
Hasan (13).

Sekil 7. Micrografide Kas Fibrillerinde Z Band1 Hasar (13).

2.2.2.2. Kandaki Kas Enzim ve Proteinlerin Degerlendirilmesi

Kas hasarin1 belirleme siirecinde uygulamadaki kolayliklarindan otiirii dolayli 6lgtim
yontemleri daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Kas enzim proteinlerinin serum
seviyelerine bakarak hasarin gozlemlenmesinde en siklikla olgiilen kreatin kinaz,
miyoglobin, laktat dehidrogenaz, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz ve
miyozin serum seviyeleridir. Diger yandan gecikmis kas agrisi, kuvvette azalmanin
gorilmesi, kasta sislik ve eklem genigliginde azalmanin gozlemlenmesi de yaygin
olarak kullamlan dolayli 6lgim yontemlerdendir. Yapilan ¢alismalar sonucunda
ozellikle eksantrik egzersizler sonrasinda kan enzimlerinde artig, hasar olusan kasta
sislik, eklem hareket genisliginde azalma ve kuvvet kayb1 gozlemlenmistir (62). Insanda
bulunan kanin %55’ini plazma olusturur. Bu plazma ¢ogunlugu sudan olusan(%90) ve
haricinde proteinlerin, eritrositlerin antikor hormonlarin, amino asitlerin, enzimlerin ve

metabolik atiklarin olusturdugu bir sividir (63). Egzersiz sonrasinda iskelet kaslarinda
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olusan hasar sonucu kas dokularindaki bazi enzimlerde membrandan kan dolagimina
sizar. Boylece bir kisiden alinan kanin 6zel bir islemden gegirilerek ayristirilmasi
sonucu kas hasari mekanizmasi agiklanabilmektedir. Zorlayici egzersizlerden sonraki
enzimatik aktiviteler sik¢a incelenmistir. Incelenen proteinlerden bazilarini Kreatin
Kinaz (CK), Myoglobin, Laktat Dehidrogenaz (I.DH), Aspartat Aminotarnsferez (AST,
ALT), Aldolaz, Traponin-I miyozin heavy chain (MHC) ve B-glucuronidase olarak
siralayabiliriz (64). Bu proteinler kas hasarinin igsaretleri olarak kullanilmaktadir. Bir
proteinin kandaki konsantrasyonu dokulardan ne salgilandig1 ve dolagim yoluyla nelerin
temizlendigi ile ilgili bilgi verir. CK retikiiloendotelyal sistem tarafindan miyoglobin ise
karaciger tarafindan temizlenir ve temizlenme oranlar ile kas hasarindaki iliskiye

bakmak miimkiindur (21).

2.2.2.2.1. Kreatin Kinaz (CK)

Kas hasari degerlendirilmesinde de CK, AST, LDH (65) ve aldolaz gibi enzimlerden
yararlanilmaktadir (66). Bunlar arasinda CK, kas hasari i¢in en spesifik ve duyarli
enzimdir (67). Kreatin Kinaz (CK) ozellikle iskelet kasi, kalp kast ve beyinde bulunan
bir enzimdir. Ug izoenzimi vardir. CK-BB, CK-MB ve CK-MM’ dir (15). CK-BB
izoenzimi beyin, gastrointestinal sistem, prostat, plasenta ve akcigerde bulunur. CK-
MB izoenzimi kalp ve iskelet kasinda bulunurken, CK-MM iskelet ve kalp kasinda
bulunur (15). CK’nin viicutta en yuksek seviyede bulundugu dokular kas ve beyindir.
Beyinde bulunan CK enziminin, kan beyin bariyerini asarak dolagima ge¢mesi ¢ok
zordur. Bu sebepten dolay1 dolagimda 6l¢ilen CK enzimi miktarinin kaynagi, iskelet
kast ya da kalp kast agirliklidir. Bu enzimin dolasgim duzeyindeki seviyesinin
yikselmesinin sebebi iskelet kasi ile kalp kasinda meydana gelen travma yada
nekrozudur. Dolayisi ile CK enzim miktarindaki artigin nedeni 6ncelikle iskelet kasi ya
da kalp kas1 harabiyetinden kaynaklanabilmektedir (68).

Kreatin Kinaz (CK) kasilma veya tagima sistemlerindeki ATP yenilenmesi saglayan bir
enzimdir (16). Kaslarda ADP (adenozin difosfat) ile kreatin fosfattan (CrP) ATP
(adenozin trifosfat) sentezini katalizleyen enzimdir (17). Insan organizmasindaki CK
depolan oldukga sinirli olmasina ragmen kas kasilmasinin erken evrelerinde gerekli
olan ATP seviyelerinin devamlili§ini saglamak amaciyla oldukg¢a hizli bir sekilde
uretilirler. Kas hasarinin seviyesinin 6nemli bir gostergesi olan plazma CK dizeyi kas

hasari olustugunda oncelikli olarak serbestlenen bir enzimdir. Basta CK olmak tizere
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serbestlenen bagka enzimlerde bulunmaktadir. Bu tarz enzimlerin kan seviyelerindeki

artmasina disaridan alinacak bir darbe bile neden olabilmektedir (69).

CK

—_—

| Creatine Fosfat +ADP

Creatine + ATP
Akut miyokart enfarktiisi sonrasi, kas yaralanmalarinda ve proteinlerin enerji
metabolizmast  olarak kullanildigt  durumlarda plazma CK aktivitesi artig
gostermektedir. Ayrica CK’nin plazma ve serumda artig gostermesine neden olabilecek
diger bir durum ise egzersize bagl olusan kas hasaridir (70). Iskelet kasinda
mikrotravmanin duyarli gostergeleri olan bazi enzimler fiziksel aktivite artiglarindan
etkilenmektedirler. Cok duyarli bir enzim olan CK, sportif aktivite sirasinda egzersizin
agirhig ile paralel olarak farkli boyutlarda artis gosterebilmektedir (18). Harbili ve
ark.’nin CK, LDH, AST ve ALT enzimlerini karsilastirdigi ¢alismada, CK enziminin
kas yaralanmasina daha duyarlt oldugu sonucuna varmistir. Kanda bu proteinlerin
artiginin membran yirtilmalart sonucunda enzimlerin kas liflerinden disart ¢ikarak

dolagima karismalarindan kaynaklandig belirtilmistir (66).

Egzersizin siddetinin CK uzerindeki etkisinin arastirildigi bir galismada marathon
yarigini bitirildigi agir bir egzersiz ve suresi 30 dakika, nabzin 150 atim/dakika da
tutuldugu disiik seviyede egzersiz ile basing altinda ellerle bir topu yoruluncaya kadar
sikip birakma seklindeki orta seviyede egzersizler yaptirilarak serum CK seviyeleri
kargilagtirnilmigtir. Agir seviyedeki egzersizde serum CK degeri yiiksek seviyede tespit
edilirken dugsik ve orta seviyedeki egzersizin 24 saatte serum CK enzim
seviyesinde degisiklik yapmadigr tespit edildigi bildirilmektedir (20). Gugli
egzersizler iskelet kasinin yapisinda, sarkolemmada ve Z disklerinde hasara yol agar.
Maraton ve triatlon gibi aktivitelerden sonra ¢ok yiuksek CK seviyesi bulunur. Egzersiz
sonrast en az 300-500 U/ ye ulagir. Atletlerde sedanterlerden yuksektir. Ancak ayni
diizeyde egzersiz yapilirsa, egzersiz sonrast CK artisi, atletlerde sedanterlerden daha az
seviyededir (19). Egzersize takiben serum CK aktivitesi kas hasari belirtegi olarak
kullanilabilir. Buna neden olan durum ise egzersizle beraber kas hiicrelerinden kana
salinan bu enzimin miktart aktivitenin siddetine bagli olarak etkilenir. Bisiklet
ergonometresi testi ile yapilan bir ¢alismada serum CK aktivite degeri testten 5 dakika

sonra en yiksek degerine ulasilmasi form diizeyinden ¢ok aktivite siresinin CK
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aktivitesiyle iligkili oldugunu gostermektedir (71). Yiiksek yogunluktaki egzersizlerden
sonra CK seviyesi 500 ile 34500 TU arasinda olabilmektedir. Yas, cinsiyet, irk gibi
faktorler CK aktivasyonunun miktarini etkilerken oranlardaki yiiksek farkliligin
sebepleri tam olarak bilinmemektedir (72). Yapilan ¢alismalarda siyahilerde
Kafkaslardan daha yiiksek CK aktivitesi tespit edilmistir. Diger baska bir ¢alismada ise
Ispanyollarin zenci ve Kafkas irki arasinda bir ozellige sahip oldugu, Asyalilarin da
Kafkaslara benzer nitelikte CK aktivitesi gosterdikleri bilinmektedir. Degisik turdeki
irklarin sahip oldugu farkli CK enzimi aktivitesi tam olarak agiklanamasa da bu
farkliliklarin kas kitlesiyle ya da fiziksel aktivite aligkanlik diizeyleri ile iligkilerinin
olmadigin1 bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Genlerinin yapisinin  farkli

olmasindan dolayi, Irklara 6zgii bu farkliliklarin ortaya ¢iktigi disiinilebilir (68).

Saglikli olan bireylerdeki yiksek CK enzim serum degerleri, iskelet kasi hiicrelerini
zedeleyen yogun siddette yapilan fiziksel egzersizlerle iligkilidir. En yiuksek CK
degerlerinin goruldigii fiziksel aktiviteler; egzantrik kas kasilmalarini igeren, yokus
yukar1 kosma, agirlik kaldirma uzun mesafe kosular1 gibi spor dallaridir. Ozellikle
egzersizden sonraki 24 saatte toplam CK serum degerlerinde artig gorilmektedir.
Egzersizden sonra artan keratin kinazin pik zamani egzersizin tiiriine, siddetine ve
suiresine bagli olarak degisebilmektedir (68). Egzersizi takiben CK seviyesi en yiksek
degerine 24 saat sonunda ulagir, 48 saatte diismeye baslar ve 72 saat sonra egzersiz
oncesi bazal seviyeye geri doner (14). Gunlik antrenman, serum CK diizeyinde kalict
artiglara neden olabilir ve istirahat CK degerleri sporcularda daha yiiksektir (18).
Bununla beraber, CK’da egzersizden sonra gorilen artig, antrenmansiz bireylere kiyasla,

antrenmanli bireylerde daha dusuktur (73).

2.2.2.2.2. Laktat Dehidrogenaz (LDH)

LDH hiicre igerisinde bulunan bir enzimdir. Bir¢ok dokuda bulunur ve enerji sistemi
igin énemli bir yeri vardir. Ozellikle agir egzersizlerden sonra kandaki degeri yiikselir.
Egzersiz suresince piriivat (pyruvate) formasyonu oraninda bir artts meydana
gelmektedir. Ozellikle agir egzersizlerde LDH laktat iireterek dokulardaki dengeyi
korumaya calisir. LDH hizli glikolitik iskelet kaslarinda pirtivat‘l laktat’a donistirtr.
Laktat kas hiicresinden kana dogru hareket eder ve kandaki orani egzersizin siddeti ile

ilgili bilgi verir. Yavag egzersizlerde ise LDH reaksiyonu yon degistirir. Yavas kasilan
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fibriller ve kalp kasinda LDH izoenzimleri farklidir ve laktat’t pirtivat’a donustiirir
(21).

Kas hasarinin molekiiler diizeyde belirlenmesi farkli sarkoplazmik enzimlerin (Kreatin
kinaz (CK) ve Laktik dehidrogenaz (LDH)) plazma etkinlik diizeylerine dayali olarak
olgilebilmektedir. Bu enzimlerin hiicre igi ortaminda bulunmalarina kargin plazma
duzeylerinde goriilen artig onlarin hiicre gaz1 yoluyla disari sizdiklarini yansitmaktadir
(74).

Laktat Dehidrogenazin bulundugu dokulara gore bes farkli izor formu vardir. Bunlar
siralamak gerekirsek;

LDHI1, LDH2: miyokard ve bobrekte

LDH3, akciger, dalak ve bobrekte

LDH4, LDH5: iskelet kasi ve karacigerde bulunmaktadir (75).

Egzersizden sonra olusan kas hasarin degerlendirmesinde LDH serumunun en yiiksek
seviyesi ilk 6 saatte ulasir ve onceki bazal seviyesin 48-72 saat sonra geri doner (22).
Kas hasarinin belirlenmesinde laktat dehidrojenaz siklikla kullanilmaktadir. Birgok
aragtirmada kas hasar1 ile birlikte LDH degerlerinde anlamli artiy gorilmektedir.
Paschalis ve ark. (2005). saglikli yetigskinler tzerinde yaptigi arastirmada diz
ekstansorlerinin - 60 tekrarli eksantrik  kasilma sonucu olusan kas hasarim
incelemiglerdir. LDH ve CK degerlerinde egzersizden 48 saat sonra anlamli bir
degisiklik gozlemlemislerdir. Bununla birlikte yine gecikmis kas agris1 (GKA) skorlari
anlamli bir sekilde artmistir (76). Jamurtas ve ark. (2005), kol ve bacak kaslarinin
maksimal eksantrik zirve tork’un %75 ile yaptirilan 4 set ve 12 tekrarli egzersizden 24,
48, 72 ve 96 sonra LDH, CK, eklem hareket genisligi ve gecikmis kas agrist (GKA)
degerini incelemiglerdir. LDH degerleri 72 ve 96 saat sonra en ust diizeyine ¢ikmigtir
(77).

2.2.2.2.3. Aminotransferazlar (ALT)

ALT, glutamat pirivat transaminaz olarak da adlandirilan glukoz ve protein
metabolizmasinda énemli yeri olan bir enzimdir. Alanin ve alfa ketoglutarattan piruvat
ve glutamik asitin sentezlendigi geri doniigimli transaminasyon reaksiyonunu

katalizler. Bu sayede viicutta toksik olan amonyagin treye donigsmesinde rol oynar

(Sekil ) (23).
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Alanin + ¢-KG ===  Glutamat + Piruvat
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Sekil 8. Alanin aminotransferaz reaksiyonu

Serum ALT seviyeleri enzimin katalitik aktivitesinin belirlenmesiyle 6l¢ilmektedir.
Serum ALT aktivitesinin molekiler temeli tam olarak aydinlatilamamigtir. ALT™ nin
insanda iki izoenzimi mevcuttur. ALT aktivitesinde her iki izoenzimin de etkili oldugu
ancak bu enzimlerden ALT1“ in ALT aktivitesiyle korelasyonunun ALT2“ ye gore daha
fazla oldugu dusiintlmektedir (24). ALT1 sitoplazmik, ALT2 ise mitokondriyal
yerlesimli proteinlerdir. Doku hasarinda sitoplazmik proteinin seruma mitokondriyal
ALT2" den daha kolay kagabilecegi, bu nedenle total ALT katalitik aktivitesinin biytik
kisminin ALT1 tarafindan olusturuldugu soylenmektedir (24). ALT1 daha ¢ok
karaciger, kas, sindirim kanali, yag dokusu ve kalpte bulunurken, ALT2“nin bulundugu

yerler esas olarak karaciger, kas, beyin ve yag dokusu ile sinirlidir (24).

ALT’yi yiikselten nedenler (78):

A. Karacigere bagl1 olan nedenler B. Karacigere bagli olmayan nedenler
1. Alkol ve narkotik madde kullanma 1. Colyak hastalig

aligkanligi 2. Kas hastaliklar

2. llag kullanimi1 3. Asirt ve agir egzersiz

3.Kronik viral hepatitler 4. Endokrinolojik hastaliklar

a. HBV (hipertiroidi, subakut tiroidit, morbid
b. HCV obesite)

4. Karaciger steatozu, non-alkolik

steatohepatit

5. Otoimmuin hepatit

6. Genetik hastaliklar
a.Hemokromatozis
b. Wilson Hastaligi

7. Sistemik hastaliklarda karaciger
tutulumu ve iskemik hepatit

a. Amiloidoz

b. Hodgkin ve Non Hodgkin Lenfoma
gibi timorler

c. Akut ve kronik kalp yetersizligi
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Bu enzim karaciger hastaliklarinda (siroz ve hepatit gibi) artar ve bu hayati organin
bitunligiinin  gostergesidir. Serum aminotransferaz konsantrasyonlart sporcularin
karacigere zarar veren anabolik androjenik steroidler kulaklarinda artar. Sonug olarak,
aminotransferazlar kaslarda mevcut oldugundan, serum konsantrasyonlart agir bir

egzersizden sonra kas lifi tahribatindan dolay: artar (79).

2.2.2.2.4. Miyoglobin

Miyoglobin, iskelet kasinda bulunan demirli bir bilesiktir. Oksijenin kas hiicresinde
depolanmasini saglayan protein bir yapida (bir polipeptit zinciri olan) olan bir maddedir
(80). Kandaki hemoglobin ile benzer bir yap1 ve fonksiyon gosterir. 1 mol myoglobin 1
mol O2 baglar. Kandan oksijeni kolayca alir ve oksijeni ancak parsiyel oksijen basinci
(pO2) dustigu zaman verebilir. Myoglobin egzersizin basinda heniiz oksijen tagima
sistemi (solunum-dolagim) devreye girmeden 6nce dokuya oksijen saglama ozelligi
nedeniyle onem tasimaktadir. Ayrica kilcal damarlardaki hemoglobinden kas
liflerindeki mitakondrilere oksijen difiizyonunda rol oynamaktadir (80).

Miyoglobin“in hem kalp kast hem de iskelet kasinda bulunmasi sebebiyle, serum
seviyelerindeki artig sadece kalp (enfaktis, kalp cerrahisi) ile degil kaslar (agir egzersiz,
kas distrofisi, rhabdomiyoliz) veya bobrekler ile de alakalidir. Metabolizma oncelikle
bobreklerle kontrol edilir. Bu nedenle kan miyoglobin seviyelerindeki bir artigin
miyokart enfaktisiiniin suphelenilen diger kriterleri ile birlestirilmesi zorunludur (81).
Agir egzersizi takiben, kas protein yapisinin bozulmasi sonucu olarak kana miyoglobin
salinir ve protein takviyesi artisin azalmasina neden olur (82). Miyoglobin eksikliginin
gorildugn kas lif tipleri soluk ya da beyazken miyoglobin yontinden zengin kas lif
tipleri kirmizi renktedir (83). Normal deger aralig1; Erkeklerde 16-74 ng/ml, Kadinlarda
7-64 ng/ml“dir. Miyoglobin en erken yiikselen kardiak biomarkirlardan biridir. Ik 3
saatte yikselir ancak hem kasta hem de kalpte bulunmasi 6zgulligini azaltmaktadir.
Ozgilligiinti artirmak igin yapilan arastirmalarda Miyoglobin/Carbonik Anhidraz III
oraninin [ olmasi halinde Miyoglobin deki yiikselmenin kardiak kokenli oldugu
soylenir. Yapilan bir ¢aligmada ilk 3 saatte CK-MB yiikselmesinin tanimsal degerini
%90, miyoglobin“in ise %100 oldugu bulunmustur (84). Bagka bir ¢alismada da, ilk 2
saatte CK-MB yiikselmesinin tanimsal degerini %82,1, miyoglobin“in ise, yine %100
oldugu bulunmustur (85). Bu ozelligi verildiginde, is yiikiiniin antrenman sirasinda kas

dokusu tizerindeki etkinligini izlemek i¢in faydali bir belirtectir (86).
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2.3. Kuvvet Antrenmani

Insan organizmas: i¢ ve dis etkenlere karst milkkemmel uyum yetenegine sahiptir. Bu
uyum yetenegi ve kazanilan 6zelliklerin uzun siire devam ettirilmesi antrenman terimi
ve onemini ortaya ¢ikarmigtir. Organizma verimi maksimal sinirsal degere ulagtirilmak
istenirse, bu taktirde kisiye ozel olarak hazirlanmis belirli hedefleri olan bir takim
yiiklerin uygulanmasi gerekir. Biitiin bu faaliyetlere verilen isim ise antrenmandir (87).
Antrenman, organizmada fonksiyonel ve/veya morfolojik degisimler saglayan ve
bireyin sportif veriminin yukseltilmesi amaciyla belirli zaman araliklar ile uygulanan
yiklenmelerin bitintdir (88). Bir diger genel tanimlamada ise antrenman; “sportif
performansin gelismesi igin sistematik ve duzenli araliklarla yapilan egzersizlerin
bitini” olarak kabul edilmektedir (89). Sporcularda antrenman ve miisabaka
performansini etkileyen g¢esitli unsurlarin oldugu bilinmektedir. Bu unsurlar arasinda
sporcularin sahip olduklan motorik ozellikler de 6nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle
sporcularin yangtiklart spor dallarina ait sahip olduklant bazi motorik ozellikler
miusabaka sonucunu dogrudan etkileme giictine sahiptir. Spor dalina 6zgi s6z konusu
motorik 6zellikler arasinda kuvvet énemli bir yer tutmaktadir (90).

Kuvvet performansinin birgok spor dali igin onemli bir motorsal ozellik oldugu
bilinmektedir. Ayrica kuvvet dizeyi yiiksek olan sporcularin diger sporcular ile
kiyaslandigr zaman birgok alanda daha basarili olduklan digtiniilmektedir (91).
Antrenman programlart igerisinde kuvvet antrenmanlar1 da 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ayrica kuvvet antrenmani programi igerisinde bir kuvvete direnmeyi ve yetenek
kullanimini  arttirmak i¢in uygulanan 6zel bir kondisyon formu igerisinde direng
metotlart kullanilir ve kuvvet antrenmanlari diren¢ antrenmani olarak da tanimlanabilir
(92).

Spor biliminde kuvvet kavrami ¢ok degisik alanlarda ve degisik bigimlerde tanimlanip
siniflandirilmistir.  Birgok spor bilim adaminin bu alanda degisik tanimlamada
bulundugu, kuvvet kavraminin ifade ve anlamini farklt bulmuglardir. Sportif
faaliyetlerde arzu edilen performansin analizi yapildiginda kuvvetin, her brang i¢in ayn
bir anlam tagimakla birlikte, baz1 spor dallarinda dogrudan, bazi spor dallarinda dolayli
olarak performansi etkileyen fiziksel bir 6zellik oldugu goriilir. Bundan dolayr kuvvet
uretebilme yeteneginin, birgok spor branginda performans: belirleyen temel bir 6ge
oldugu ve her spor disiplininin farkli tirde kuvvet ve fiziksel uygunluk gerektirdigi

yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur (87).
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Kuvveti kisaca tamimlamak gerekir ise, kuvvet uygulayabilme yetenegi olarak
tanimlanabilir. Ayrica kuvvet antrenmam bir kisinin yetenegini bir giice karsi sarf
etmesi veya giice karsi koymasini artirmak igin kademeli direng metotlarin kullanimi
olarak da tanimlanir (27).

Antrenman bilimi agisindan kuvvet, sporcunun temel motorik 6zelligi olup, bunun
yardimiyla bir kitleyi hareket ettirir, bir direnci asar ya da o dirence kas giicii ile karst
koyar seklinde tanimlanmistir (93). Bir kaldirag sistemi gibi digstntlen kemik, eklem
ve kas yapisiyla olusturulur. Kuvvet, kas kitlesi ile bu kas kitlesinin ortaya koydugu
hizin bir bilegkesidir (93).

Hollman’a gore kuvvet, bir direngle karsilaginca kaslarin kasilabilmesi veya bu dirence

belirli bir seviyede dayanabilme durumu olarak tanimlanir (94).

En genig anlamda kuvvet kavrami, kuvvet insanin temel 6zelligi olup, bunun yardimiyla
bir kitleyi hareket ettirir, bir direnci asar yada onun kas guicu ile karsi koyar diistincesi
ile degerlendirmistir (95).

Kuvvet antrenmani, kuvveti gelistirmek ve bu verimini yukseltmeye calisan herkesin
oncelikli ilgi konusu olmalidir. Kuvvet gelisimi, ge¢misten ginimize kadar ilkel
bigimde de olsa uygulanmasina karsin, giinimuiizde kuvvet gelistirmenin yararlarint géz
oniine alan ve bu konuda c¢aligmalar yiriten antrendrler varken bunu almayan
antrenorler de bulunmaktadir (88). Kuvvet egitimi, kisinin kuvvet dayanikliligi ya da
kullanma yetenegini arttirmak i¢in kullanilan dayaniklilik metodudur. Serbest agirlik
caligmalari, kendi viicut agirligl, kondisyon makineleri yada diger aletlerle (elastik
bantlar, jimnastik topu) yapilan galigmalar kuvvet artisin1 ve ayn1 zamanda dayaniklilig
saglar (92). Bir ¢ok kuvvet ve kondisyon uzmanlari hem serbest agirliklari hem de
kondisyon makineleri kuvveti, glcii ve bireylerin performansint gelistirmek igin
kullanir. Hem kondisyon makineleriyle yapilan tek eklemli hem de serbest agirliklarla
yapilan ¢ok eklemli giiglendirme egitimi egzersizleri hareketini bir sporcunun fiziksel
gelisimini kolaylastiran genel aktivitelerdir (96).

Kas kuvveti, eklemlerin dengeli c¢aligsmasi, verimli hareket edebilme ve kas iskelet
sistemi yaralanmalar riskini azaltmasi bakimindan motorik 6zelikler bakimindan énem
tasgitmaktadir. Kuvvet gelisimine; antrenmansal olarak, kuvveti kazanma-kaybetme
iligkisi, baglangi¢ diizeyi, kas kasilmasinin buyikligi, kas kasilmasinin kapsami,

antrenman kalitesi, antrenman sikligi, antrenman yoéntemi, antrenman igeriginin
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siralanmasi ve uygulanmasi, kasin baslangi¢ uzunlugu, eklem ¢aligsma agisi, kontrlateral
antrenman etkileri ile ek gerilimler etki ederken, digsal olarak da beslenme ve
mevsimler etki etmektedir. Ayrica; kuvvet, motivasyon, stres, hipnoz ve ginliik ritim
gibi anlik durumlardan da etkilenmektedir (97). Yapilan kas antrenmanlar1 sayesinde
hipertrofi olusarak kasin hareket ettirici kuvveti artinldigi gibi, bu kuvveti devam
ettirmeye yarayan besleyici mekanizma da zenginlesir (98). Kuvvet ¢aligsmasi ile kas
hacmi artar, bu artis ig yukine karsi biyolojik bir adaptasyon olarak gorilir. Asirt
buyume (hipertrofi) dogrudan dogruya hiicresel materyal ve kismen de kasilma
elementlerini teskil eden protein sentezine baglidir (99).

Antrenmanlar yolu ile vicuda direng kazandirilmakta, giic ve kuvvet artirilirken,
yorgunluk gegiktirilmektedir. Kuvvet ve dayanikliligi sahip olunan fizyolojik ve
biyokimyasal rezervler dogrudan etkilemektedir. Fiziksel ve biyokimyasal rezervlerin
bilinmesi, antrenman ya da uygulamalarin bunlar iizerindeki etkisinin incelenmesi énem
arz etmektedir. Yapilan pek ¢ok caligmada kandaki biyokimyasal parametrelerin
performansi 6nemli 6lgiide etkiledigini ortaya koymustur (AST, ALT, CAT, CK, CK-
MB, CK-MM, CK-BB, GPx, GSH, HDL, LA, LDH, MDA, SOD, Glikoz, Trigliserit,
Hematokrit) (100).

Yorgunlukta kasin urettigi kuvvet ve giciin baskilanmast nedeni ile kas performansi
onemli oranda azalir. Yorgunluk siirecinde iskelet kasinda meydana gelen bazi
degisiklikler kas performansimin azalmasindan sorumlu tutulmaktadir. Bu baglamda

etkin sportif performans i¢in saglikh bir iskelet kas yapist gereklidir (101).

2.3.1. Kuvvet Antrenmanlarinin Viicutta Olusturdugu Adaptasyonlar

Antrenmana adaptasyon, sistematik egzersiz tekrarlarinin sebep oldugu degisikliklerin
toplamidir. Bu yapisal ve fizyolojik degisiklikler 6zellikle viicudun elde etmeye ¢aligtigi
belirli aktivitelerin sonucudur ve antrenmanin kapsamina, yogunluguna ve frekansina
(sikligina) baglidir. Fiziksel antrenman sadece viicudu fiziksel is yiikiine adapte olmaya
zorladig1 siirece faydalidir. Eger yuk vicudu zorlamak i¢in yeterli dizeyde degilse
adaptasyon meydana gelmez (102).

Egzersiz sonucunda, hem akut hem de kronik fizyolojik degisiklikler meydana gelir.
Egzersize verilen akut tepki genellikle incelenen degiskende hizli deSismeyle
sonuglanmir. Ornegin; 4,5 mph (7,2 km/saat) hizla kosu bandinda jog atildiginda kalp
attm hizindaki artis akut egzersiz tepkisi olarak adlandirilir. Kronik degisiklik ise
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antrenman programi boyunca tekrarlanan egzersizin uyarimi vicudun verdigi tepki ile
birlikte olugmaktadir. Biitiin adaptasyonlar belirli bir zaman siirecini takip eder. Akut
egzersiz uyarimi viicutta adaptasyonu baslatir ancak sadece tekrarlanan egzersiz uyarimi
(antrenman programi) sonucunda belirli hiicre doku veya sistemlerde degismeler
meydana gelir. Bir kuvvet antrenmani programinin degisikligi saglamadaki etkililigi
meydana gelen adaptasyonun miktarina baglidir. Ornegin, eger bir sporcu bench press
egzersizini daha once hi¢ denemediyse kuvvetteki ilk degismeler asin olacaktir. Fakat
uzun sure artarak devam eden bir antrenman uygulandiktan sonra yaptigi bir
antrenmandan kazandiklan karsilastinldiginda daha az olacaktir. Ciinkii adaptasyon
potansiyeli artik ger¢eklesmistir. Kuvvet antrenmanlarina adaptasyonu ti¢ baglik altinda
inceleyebiliriz (103).

-Kasin biyiklugiindeki (Hipertrofi) adaptasyon

-Norolojik uyum

-Diger uyumlar

Kas hasarin derecesi ve adaptasyon siireci

Kas hasar1 ¢ogunlukla sedanter bireyler ile siddetli egzersizlerin sezon baslangicinda
yapildigi sporcularda, antrenman programlarinin farkli uygulandigi dénemlerde ve ¢ok
tekrarli agirlik calismalariyla, egzentrik egzersizlerin uygulandigi antrenmanlarda
ortaya ¢iktigt gorulmektedir. Adaptasyon sureci ve yiikklenmenin zorluguna gore kas
hasarin derecesi degisir (104). Kasin oOnceden antrene edilmesi egzersizle hasar
olusumunu engelleyen bir diger faktordiir. Antrene sporcularda, ilk egzersiz sonrasi
olugsan yiksek seviyedeki serum CK diizeylerinin azaldigi gozlenmektedir. Bu da
kaslarin egzersize adaptasyonu olarak yorumlanmakta ve sporcunun fiziksel fitness

diizeyinin bir gostergesi olarak yorumlanmaktadir (44).
2.3.1.1. Kasin Biiyiikliigiindeki Adaptasyon

En o6nemli adaptasyonlardan birisi kaslarin genislemesidir. Bugiin spor bilimcilerin,
sporcularin ve antrendrlerin timi iyi dizenlenmis ve uygulanmis bir kuvvet antrenman
programinin kas buyimesini sagladiginda hem fikirdirler. Bu kasin boyutundaki
biyiimeye kas fibril hipertrofisinin yani kas fibril hacmindeki artisin neden oldugu
dugiintlmektedir. Ayni zamanda kas hacmindeki artigin kas fibril hiperplazisine yani
kas fibril sayisindaki artisa bagli olabilecegi savunulmaktadir, fakat bu teori halen

tartistlmaktadir. Insanlarda kuvvet antrenmanlari sonucunda hiperplazinin olustugu
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yontemsel zorluklardan otiri kanitlanamamistir (6rnegin bir kisinin tim kasini
aragtirma igin alamazsiniz). Fakat kuslarda ve memelilerde uygulanan egzersiz
protokolleri sonucunda bu tiir bir fizyolojik cevabin verildigi goralmistir (105).

Kas fibrilinin hipertrofisinin, her bir kas fibriline diisen miyofibril sayisindaki ve
boyutundaki artis, miyozin flamentlerindeki protein diizeyindeki artig ve kas fibriline
dugen kapiller yogunluktaki artis gibi, fizyolojik faktorlere bagli olduguna inanilir
(106). Ancak tum kas fibrilleri ayn1 diizeyde genislememektedir. Geniglemenin diizeyi
kas fibril tipine ve bu tipin 6zelliklerine baglidir. Kas fibrillerindeki kontraktil (kasiima)
proteinler ve sivisi (sarkoplazma) her 7-15 giinde bir duzenli olarak yenilenmekte ve
bi¢im degistirmektedir. Kuvvet antrenmanlari bu islemi, uretilen kontraktil proteinlerin
niteligini ve niceligini degistirerek etkilemektedir. Siddetli kuvvet antrenmanlarina kas
fibrillerinin adaptasyonu kontraktil proteinlerin (6. aktin ve miyozin) niteligine ve
niceligine baglidir. Proteinlerin niteligi kasilma mekanizmasinda bulunan proteinin
tipine baghdir. Siddetli kuvvet antrenman programlarina baglandiginda kas
proteinlerinin tipinde degismeler birka¢ antrenmanla birlikte gorilmeye baglar.
Antrenmana devam edildiginde kontraktil proteinlerin niteligi kas kesit alaninin
artmasiyla birlikte artar. Kas fibril hipertrofisinin belirgin diizeyde goriilebilmesi ve
kontraktil protein igeriginin tiim kas fibrillerinde arttirilmasi igin uzun siireli antrenman
periyoduna (8 hafta antrenmandan fazla) ihtiya¢g vardir. Bu nedenle kisa sireli
programlar (4-8 hafta) kasin hacminde ¢ok fazla degisiklik saglamayacaktir. Guiglu
kanitlar tek bagina fibril hipertrofisinin birgok kas hipertrofisinin sebebini agikladigini
ortaya koymaktadir. Kas fibril hacmindeki ve filamentlerdeki, 6zellikle de miyozindeki
artts arastirmalar tarafindan belirlenmistir. Miyozinin durumuna bakildiginda, agir
antrenmanlar, ¢apraz kopriilerin sayisint arttirmaktadir; bu sayede sadece fibril kesit
alaninda artis olmakla kalmaz aymi zamanda maksimum kasilma giicinde de gozle
goriliir bir artig olur (102).

2.3.1.2. Norolojik Uyum

2.3.1.2.1. Kuvvet Antrenmanlariyla Noral Adaptasyonlarin Arttirdig1 Kuvvet:

Motor néron uyarilmasi artar ve daha verimli bir kuvvet artist meydana gelir. Merkezi
sinir sistemi aktivasyonu artar. Motor inite senkronizasyonu gelisir ve atesleme hizi

artar (107).
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Daha fazla kas lifini innerve edebilen motor néron daha fazla kuvvet iretebilir.
Egzersize bagli kas gerilimindeki artig, hipertrofi ya da kas gelisimini arttirmak igin
oncelikli bir uyaricidir. Kas boyutundaki artis 3 haftalik bir egzersiz sirecinden sonra
gozlemlenebilir. Kuvvet antrenmanlan siiresince hizlandirilan protein sentezi ve mevcut
amino asit yeterliligi durumunda kas boyutunda artis meydana gelir. Kas hipertrofisi yas
ve cinsiyete gore farklilik gosterir. Kas giicii ya da kas kuvvetini gelistirmek igin kas
lifleriyle olugan hipertrofi tek basina yeterli degildir. Norolojik faktorler insan kuvvetine
etki eden 6nemli bir mekanizmadir (108). Overload antrenmanlar bireysel kas liflerini
genigletir ve genisleyen kas lifleri kuvvetin gelismesine neden olur. Agirlik
antrenmanlart yapanlanin hizli kasilan lifleri sedanter bireyler ve dayaniklilik
sporcularina gore %45 oraninda daha fazladir (108). Sinir sisteminde, kuvvet ve gii¢
performansini arttirici degigikliklerin olmasina “néral uyum” denmektedir. Bu konudaki
calismalar her bir néronun, aktive ve inhibe etkilerinden etkilendigini gostermistir.
Buradaki inhibe etki, kinestetik reseptorlerden gelen feedback etkisi ile eklemler, kas ve
tendonlarda sonlanmaktadir. Bu inhibitor etkilesimlerin etkilerinin antrenman ile
azaltilacagr ve boylece daha biiyilk miktarlarda kuvvetin gelismesine izin verilecegi
dugiintilmektedir. Buradaki kuvvet kazanimi ayrica motor tnitelerin daha iyi bir gekilde
ateslemesi (fring) ve daha senkronizeli bir bi¢imde ¢alismasi sonucu olarak da meydana
gelebilmektedir (103).

Kas kuvvetinin kazanilmasi motor uniteye olan ihtiyagla ve motor unitelerin uyumlu
olarak birlikte ¢alismasi ile de agiklanabilir. Motor tniteler, “néron” denilen farkli sinir
hiicreleri tarafindan kontrol edilirler. Noronlarin uyarim, tretme ve ayni zamanda
durdurma (engelleyerek veya elektrik aktivitesini azaltarak) kapasiteleri bulunmaktadir.
Uyarim, motor Unitenin kasilmast igin gerekli bir asamada olmasini saglarken,
inhibitor“da (durdurma) tendonlarin ve kemiklerin dayanabileceginin tizerinde bir
giiciin kaslar tarafindan uygulanmasini engeller. Boyle bir durumda sinir sisteminin bu
iki iglemi kaslardaki siddet ve uyarim diizeyi tizerinde dengeleyici bir rol Ustlenir (102).

Sporcunun ortaya ¢ikan kuvveti ne kadar motor uinitenin devreye girdigine veya pasif
durumda durmasina baglidir. Eger uyarim giicii engelleyici (inhibitor) kuvveti asarsa,
motor tnite uyarilarak kasilmaya ve giiciin tretimine katilacaktir. Tam tersi bir durumda
ise motor Unite pasif duruma gegecektir. Sonug olarak daha fazla kuvvet kazanimi daha
cok motor Uniteyi kasilma etkinligi igerisine katma yeteneSine baglidir. Bu tir bir

adaptasyon sadece yiiksek siddetin (hizli) ve maksimum agirligin bir arada bulundugu
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kuvvet antrenmamyla gergeklesir (27). Kisa sureli (5-8 hafta) kuvvet antrenmanlan
sirasinda, kuvvette meydana gelen artigin kasin hipertrofisi sonucu degil, sporcularin,
kaslarini daha iyi bir sekilde kullanmayi veya istemli kasilma koordinasyonlarinin
(norolojik uyum) 6grenilmesi ile oldugu belirtilmektedir. Bu da antrene edilmekte olan
kasin noral aktivitesinde anlamli bir artisin oldugunu gostermektedir (103). Kuvvette ilk
basta olan degisim noral faktorlerden kaynaklanmakta ve ilerleyen gelismesinde,

hipertrofik faktorlerin kombinasyonu seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

2.3.1.3. Diger Uyumlar

Direng antrenmaninin bir sonucu olarak, birgok uyumlar ve konnektif dokuda artan
yiike bir cevap olarak olugmaktadir.

Kassal kuvvet olusumunu etkileyen néromiiskiiler faktorler

- Kassal aktivitenin tipi

- Kas uzunlugu

- Kas uzunlugunun degisme orani

- Kas yapisi

- Kasin fibril kompozisyonu

- Noral innervasyon siiregleri

Kuvvet uygunlugundaki eksiklikler, birka¢ sinirlayict faktorin dizeltilmesi ile
giderilebilir. Bu sinirlayicilar 2 faktére dayandiriimaktadir. Bunlar;

-Norolojik sistemin biyolojik verimliligi

-Antrenman programinin verimliligidir (103).

2.4. Kas Hasar1 Onarim Siireci

Infalamasyon hiicreleri olan nétrofiller kas hasarindan 2 saat sonra kas igerisine, 1 giin
sonra zirve noktaya ve 7 giin sonra kontrol seviyelerine ulagir.

Diger bir inflamasyon hiicresi olan makrofaj (macrophages), notrofil hiicrelerden sonra
hasarli kasa girig yapar ve daha uzun stre kalir. Makrofaj genellikle 4-5 giin sonunda
zirve noktaya ulagir. Hasara ugramig kas igerisinde notrofil artisi ile birlikte reaktif
oksijen tirleri (Reactive Oxygen Species (ROS) salimmi artar. ROS artisi kas
fibrillerinin hasara ugramamig boliimlerinin de hasara ugramasini saglar. Bu hasara
ikincil hasar denir. Makrofaj hiicreler, kas hasarinin orta safhasinda ve notrofil

hiicrelerin azalmaya baglamasiyla hasarli fibriller tzerinde birikmeye baslarlar.
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Makrofaj hicreler kas hasarimin giderilmesine yarayan sitokin (cytokines) salgilarlar

(21).

2.5. Egzersizin Olusturdugu Kas Hasar1

Egzersize bagli olarak olusan kas hasar ilk olarak 1900°lii yillanin baginda parmak
fleksor egzersizinden sonra agrinin ve uzun sireli kuvvet kaybinin olugmasindan dolay
Dr. Theodore Hough tarafindan konuya isaret edilmistir. 1980°li yillarin baginda
egzersize bagl kas hasari tizerine ¢aligmalara ilgi duyulmustur (62).

Kas hiicrelerinin yapilarinin, sarkolemma ve hiicre digi matriksin yirtilmasi, hem istege
bagli hem de elektrikle kandaki kreatin hareketi, ciddi iltihaplanmalar, uyarilan
kasilmalarda olusan kas fonksiyonlarinin uzun siireli onarimi, yorgunluk, kas yarasinin
agrisinin ve sigliginin gecikmis baslangici gibi durumlar egzersize bagli kas hasarinin
olustugunu gosteren isaretlerdir. Ayni sekilde alisilmadik bir hareketten sonra olusan
kas hasarinin gostergelerinden birisi de kas boyutlarindaki daha uzun degisikliklerdir
(109).

Egzersize bagli kas hasari, tibbi ag¢idan spor yaralanmast olmamasina ragmen sporcu
performansini énemli 6l¢iide etkilemektedir. Farkli tirdeki egzersizler farkli kasilma
tiplerine bagli olarak kas hasari olustururlar (110). Ekzantrik tipteki aktiveler, 6rnegin;
tepe asagiya yapilan kosular, merdiven inme, agirligi asagiya dogru birakmalarda ve
asagl dogru inmelerin oldugu skuat ve sinav tirt hareketlerde gozlenir. Sonunda normal
kasilmalarin gozlendigi ve kasilma sirasinda kasin yike karsi daha basarili kasildigi
kasilmalara gore kas hiicrelerinde hasar daha fazla gozlenmigtir. Miyofibrillerin
yapisinin bozulmasina sebep olan kas hasari 6zellikle Z bandindaki kirilmalar veya
kopmalara eslik eder (111).

Kas hasarinin derecesi ise kas hasarina sebep olan egzersizlerden sonra kuvvet kaybinin
tespit edilmesi ile belirlenebilmektedir. Konsantrik kasilmalari igeren egzersizler sonrasi
birka¢ saat stre ile %10 - 30 arasinda kuvvet kaybina neden olabildigi gosterilmistir.
Konsantrik kasilma igeren egzersizlerden farkli olarak eksantrik kasilmalarda ise,
kuvvet kaybinin %50-65’e kadar ulasabildigi ve toparlanmanin ise daha uzun strdagi
gorilmustiir. Kuvvette meydana gelen degisimlerin iskelet kas hasarinin daha belirgin
oldugu eksantrik tirdeki kasimalar sonrasinda egzersizi takiben 24 saatlik siire
icerisinde degerlendirilmesi kas hasarinin 6nemli bir gostergesi olarak kabul

edilebilmektedir (112). Alisilmamig egzersiz iskelet kasinda gegici ve onarlabilir
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hasarlara neden olabilir. Insan iskelet kast dokusu onemli rejenerasyon kapasitesi
gosterdiginden bu genellikle kisa surelidir. Egzersizin iskelet kasinda nasil hasar
olusturdugunu agiklayan iki mekanizma bulunmaktadir (113):

1. Mekanik stres: Egzersiz sirasinda mekanik zorlanma sonucu olusan hasardan sorumlu
mekanizma,

2. Metabolik stres: Uzun sureli yorucu dayaniklilik egzersizi sonucunda normal hiicresel
metabolizmada goriilen bozukluklar.

Kas hasarinin sebepleri arasinda yetersiz mitokondriyal ATP iretimi, iskemi, iyon
konsantrasyonunda degisimler ve atik Griinlerin birikimi sayilabilir (114).

Giinay ve arkadaglarina gore de egzersize bagli kas hasarinin beg temel mekanizmasi;

1. Dokunun yirtilmasi,

2. Isinin artisi

3. Ph dusust,

4. Laktat gibi metabolitlerin birikimi,

5. Superoksit Anyon Radikallerin ve Hidrojen Peroksitin artisina baglidir (115).

Bu metabolik ve kimyasal olaylar sonucunda; sarkolemma potasyum, kreatin kinaz ve
miyoglobin tutma yetenegini kaybeder, bunlan extraselliler sivi, plazma ve idrara
birakir. Extraselliller sivinin osmolaritesinin artmasi hiicreler tarafindan potasyum
saliniginin ~ fazlalagmasina yol agar. Plazma osmolaritesindeki artis hiicre
membranindaki osmotik basing gradientinin artmasina bagli olarak intraselliller sivinin
hiicreden ayrilmasina neden olur. Intraselliller stvi degisimi, hiicre i¢i s1v1 osmolaritesi
hiicre dig1 s1vi osmolaritesine ulagincaya kadar devam eder. Bu durum plazma potasyum
konsantrasyonunun artmasina da neden olmaktadir (116). Gergekten de ekzantrik
egzersizde metabolik yiik ¢ok diisiik iken, lif basina disen mekanik yiik yiksektir. Buna
gore, kas lifinde meydana gelen mekanik gerim, hiicre i¢i [Ca2+] da artisa yol agar.
Hucre i¢i kalsiyumu calpain aktivasyonuna ve buna bagli protein dejenerasyonuna
neden olur. Ozellikle desmin bunlardan birisidir. Boylece miyofibriler yapida ortaya
¢ikan yikim, kasta normal gerimin iiretilmesini engeller (41).

Kasta hasarlar fibrillerin farkli bolumlerinde meydana gelebilir. Mitokondrial fibriller,
myofibriller, T tibuler, Z ¢izgileri yapisal baglarda, sarkolemma vb. ayrica agir
egzersizlerde kanda laktat dehidrogenaz ve kretin kinaz gibi enzimlerin yogunlugunun
artist da kas agrilarina neden olabilir. Egzersizin sonunda H+ gibi triinlerin birikmesi ve

dokuda 6deme sebep olan kan plazma sivisinin dokuya dogru yer degistirmesine neden
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olabilir (117). Normalde enzim molekiilleri biiyiik oldugundan plazma zarindan ¢ok
sinirli miktarda gegebilirler. Ancak herhangi bir nedenle (hipoksi, viral, bakteriyel, fizik
ajanlar) hiicre zan hasar goriirse segici gegirgenlik 6zelligi bozulur ve hasarin
derecesine gore once hiicre zar yiizeyinde bulunan enzimler seruma karigirlar (118).
Artan hiicresel gegirgenlik, CK, LDH, AST ve alanin amino transferaz (ALT) gibi,
iskelet kasi kaynakli enzimlerin serumdaki seviyelerinde hafif artisa neden olur.
Ozellikle egzersizin siddeti ve tiiriine bagli olarak CK’nin % 36 ile % 351 arasinda
degistigi gosterilmistir (119). Bes dakika kadar kisa siireli yuriiyiis dahi bu enzimlerin
plazmadaki duzeylerini artirnir. Agir egzersizin etkileri, genellikle, orta yogunluktaki
egzersizlere gore daha siddetli ortaya ¢ikar (120). Kasla ilgili enzimlerin ve
izoenzimlerin serum seviyelerindeki degisiklikler, hem yogun egzersiz yapmus atletlerde
hem de normal bireylerde goriilebilir. Elit sporcularda antrenmanin artirilmasi ile
gozlenen kas agrisi, antrenmansiz bireylerde tek bir egzersiz ¢alismasindan sonra
gozlenebilir. Antrenmansiz kisilerde yogun ve yorucu egzersizlerin daha ¢ok hasara
neden oldugu ve hasarin kan goren kaslarda daha etkili oldugu ifade edilmistir (121).
Ge¢ donemde baglayan kas agrist (delayed ondet of muscle soreness; DOMS) kasta
duyarlik artisi ve sertlegmeyi de igeren bir agridir. Bu tip agr1 egzersizden sonraki 24-48
saat i¢erisinde olugur ve 24-72 saat igerisinde pik yaparak 5-7 giinde kaybolur, 6zellikle
ekzantrik egzersizlerin neden oldugu bir agridir (122). Uzun stren kas kuvveti kayba,
eklem hareket acikliginin azalmasi, kaslarda hassasiyet ve kanda kas protein
mekanizmasinin artmasina sebep DOMS’un olusmasinda egzersizin yogunlugu ve
stiresi onemli faktordar (123).

2.6. Egzersizle Olusan Kas Hasarimn Onlenmesi

Tenis gibi branglarda sporcularin performansini olumsuz etkileyebilecek psikolojik ve
fizyolojik nedenleri bulup 6nlem almak 6nemlidir. Teniste uygun toparlanma metotlar
uygulayarak sonraki maga hazirlanmak korttaki haraketliligi ve vuruslarin etkinligini
artiracaktir. Uygun bir toparlanma yorgunlugu azaltabilir, fizyolojik yenilemeyi
hizlandirabilir ve sakatlanma riskini azaltabilir (123). Performanst sinirlayan 6nemli bir
faktor olan kas hasari ve kas agrisina karsilik farkli toparlanma metotlan tek basina ya
da bilesik sekilde uygulanmaktadir. Baslica toparlanma metotlarini esneklik, masaj,
antienflamatuar ilaglar, antioksidanlar, egzersiz, soguk suya girme (cold water
immertion) ve karsit su terapisi (contras water terapy) seklinde siralamak miimkundir.

Elektriksel uyarimlar (elecromyostimulation), hiperbarik oksijen terapisi (hyperbaric
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oxygen therapy), ultrasound ve esneklik c¢alismalart sporcular tarafindan kullanilan
diger terapatik toparlanma metotlaridir (123).

Hasarin onlenmesine iligkin yaklagimlar, hasar olusumunda rol oynadigi dusiiniilen
mekanizmalara yoneliktir. Bu baglamda farmakolojik ajanlar olarak kalsiyum kanali
antagonistleri, vitamin E, coenzim Q 10, 6strogen, tamoksifen, kortikosteroidler kas
hasarinin 6nlenmesi amaciyla kullanilmigtir. Kalsiyum kanal antagonistlerinin kosu
sonrast hasart azalttig bildirilmistir (80). Atabek ve arkadaglart C vitamin ilavesinin kas
hasarint 6nleyici etkisi oldugunu bildirmislerdir (124). Egzersiz 6ncesi 1sinma ve germe
hareketleri, egzersiz sonrast masaj yapilmasinin kandaki CK dizeyindeki artigi
engelledigi belirlenmistir (125). Bol sivi tiiketimi oksijen transferini kolaylagtiracag
igin hasari inhibe etmedeki rolt fazla olmasada toparlanma siirecini kisaltacaktir. Yag
orani yitksek olan bireylerde kas hasarinin daha az olacagi belirtilmistir. Artmis yag
yiizdesi kaslan korur ve olasi travmalari 6nler (126).

Kasin onceden antrene edilmesi egzersizle hasar olugumunu engelleyen bir diger
faktordur. Gergekten de ister konsantrik isterse ekzantrik kaynakli olsun, antrenman
hasar1 onleyici bir rol oynar. Tek bir kerelik siddetli ekzantrik egzersizin, bir sonraki
siddetli ekzantrik egzersizin kasta yol agabilecegi hasar1 bir ay kadar korudugu
bildirilmigtir (45). Tekrarlayan egzersiz uygulamalarindan sonra kuvvette hizli
toparlanma, eklem hareket genisliginde daha kugik sinirlama, kas o6deminde ve
agrisinda azalma, MRI ve ultrasonda daha az anormallikler gézlenir (30). Ekzantrik
antrenmana devam edildigi takdirde, egzersizin etkisi kas hasarini azaltmaktadir (47).
Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber antrene kasta olugan yapisal ve
metabolik degisikliklerin rol oynadigr diisinilmektedir. Keza, egzersizden 6nce 1sinma
ve germe, egzersiz bitiminde ise masaj yapilmast ile karakterize kombine uygulamanin
kan CK ve MB duzeylerindeki artist engelledigi, maksimal izotonik kuvvet ve eklemde
ROM'u korudugu, DOMS'u engelledigi de yapilan galismalarda bildirilmigtir (127).
Germe egzersizlerinin kas kasilmalart sirasinda mikro diizeyde gortlen kas hasarlarinin
olugsma ihtimalini azalttigi ve kas tonusunu disirdigi ortaya konmustur (69). Bir
calisma yogun bir egzersizden sonra proteaz takviyesi almanin siddetli gii¢ kaybim
dugurebilecegini bulmustur. Yapilan bir ¢alismada dantrolane sodyumun (Dantrium)
egzersizde olusan hasart azalttigi ve koruyucu etki yaptig bildirilmektedir (128). Bagka
bir calismada prednisonenin hasart onleyici etkisi oldugu tespit edilmigtir (129).

Howatson ve ark.“nin yaptiklart bir ¢alismada egzersiz sonrasi buz masaji yapilan
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gurupta CK saliniminin azaldig bildirilmektedir (130). Yapilan baska bir ¢alismada da
egzersiz sonrasi yapilan spor masajinin CK seviyesindeki artisi yavaslattigi ve egzersiz
oncesi duruma daha erken getirdigi ileri sirilmektedir (131). Hasarin derecesinin ayni
egzersizde kisiden kisiye degismesinin, kimilerinde ¢ok yiiksek, kimilerinde ise dusiik
hasar meydana gelmesinin tatmin edici bir agiklamasi yoktur, ancak kas lif tipi orani ile
iligkisi oldugu dusuniilebilir. Kas lif tiplerinin M baglantilarinda farklilik oldugu, M
baglantisitnin da Z bandiyla iligkili oldugu, hasarin da Z bandindaki kopmalardan
meydana geldigi disiniilirse ayni tirdeki egzersizin kas lif tiplerinde farkli boyutlarda
hasar meydana getirmesinin lif tiplerinin morfolojik yapisindan kaynaklandigt ileri

striilebilir (12).

2.7. Tenis Oyunu ve Kas Hasan

Teniste servis, yiksek yogunluktaki mekik kosulari, temel vuruslar gibi egzersize bagl
kas hasarinin olustugu eksantrik aktiviteler mevcuttur. Kas hasariyla birlikte kas agrist,
kas proteinlerinin plazma seviyesindeki artiglar, sisme, inflamasyon, ve kas
fonksiyonunda azalma meydana gelmektedir. Meydana gelen bu degisiklikler cabuk gii¢
iiretme yetenegini azaltarak performansta diisiis meydana getirmektedir. Hornery ve ark.
Kas hasarmin akut ve dolayli gostergesi olan CK seviyelerinin eksantrik kasilmalar
sonucu artarak kas hasarina ayn1 zamanda kas yorgunluguna sebep olabilecegini rapor
etmislerdir (132). Ozellikle gii¢lii ve hizli olan tip 2 fibrillerin patlayic1 ve yiiksek
yogunlukta yapilan hareketler sonrasi hasara ugramasi oyuncularin reaksiyonunu ve
hareket hizlarini etkilemektedir. Kas hasart ayni zamanda sinir aktivasyonunda da
azalma meydana getirebilir. Yapilan caligmalar motor sinirlerin g¢evresel engelle
karsilagarak kasa giden sinirlerin saglikli caligmasini engelleyebildigini gostermektedir
(133). Eksantrik yiiklemelerin servis atisi esnasinda ozellikle rektus abdominis kasi
tizerinde hasar yaratabilecegini belirtmistir. Bu hasar genellikle dominant tarafa gore
kontralateral rektus abdominis bolumde asir1 gerginlige neden olmaktadir. Ardi ardina
yapilan eksantrik yikleme govde ve omuz kaslarinda hasara neden olabilmektedir
(134).

Tenis maglar kisa fakat yitkksek tempoda (4-10 saniye) oynanan bir oyun sonrast 10-20
sn. stiren dinlenmeleri igeren aralikli (intermitent) oyun karakterine sahiptir (4). 2004
yilindan itibaren dinlenme araliklar1 puanlar aras1 20 sn., oyunlar arasi 90 sn. ve setler

arast 120 sn. olarak uygulanmaktadir. Genellikle ralli suresinin dinlenmeye orant 1:1 ve



34

1:4 olmaktadir (5). Mag siireleri genellikle 1 saatten uzun bazi durumlarda 5 saatin
tizerine ¢ikabilmektedir. Oyuncular her vurus igin yaklasik 3 metre, bir puan igin ise
yaklagik 8-10 metre kogsmaktadir (6). 3 set lizerinden oynanan bir magta oyuncular 300-
500 arast yuksek eforlu kosu yapmaktadir. Her puan igin ortalama ralli siiresi 5-7
saniyedir ve ortalama 4 kez yon degistirme yapilmaktadir. Oyun igerisinde vuruslarin
%10’u 2,5 m ila 4,5 m hareket ederek ve kayarak yapilmaktadir (7). Tenis oyununun
yogunlugunu ortalama 50-60 VO2/maksimum ve 60-80/maksimum nabiz olarak
belirtmek mimkindur (135).

Tenisteki hareketlerde eksantrik ve konsantrik kasilmalar ile uzama ve kisalma dongiisii
(Stretch-shorting  cycle) olusmaktadir. Hareketler degisik viicut pozisyonlarinda
hizlanma, yavaglama, sigrama ve vurusg gibi patlayict kuvvetin tretildigi bir yapiya
sahiptir (135).Tenisteki servis atigi, ardi ardina yapilan mekik kosulart eksantrik
kasilmalara ve dolayisi ile kas hasarina yol agabilmektedir. Kas hasari ile birlikte kas
agrisi, plazmada kas protein seviyelerinde artis, sisme, inflamasyon ve kas
fonksiyonlarinda azalma gortilebilmektedir (136). Maquirriain ve ark. (2007) eksantrik
yiklemelerin servis atigi esnasinda ozellikle rektus abdominis kasi tzerinde hasar
yaratabilecegini belirtmistir. Bu hasar genellikle dominant tarafa gore kontralateral
rektus abdominis boliimde agirt gerginlige neden olmaktadir. Ardi ardina yapilan
eksantrik yikleme govde ve omuz kaslarinda hasara neden olabilmektedir (134).
Egzersize bagli kas hasart (Exercise Induced Muscle Damage (EIMD) tenis i¢in énemli
bir beceri olan hizli gii¢ iiretebilme yetenegini etkileyebilmektedir (137). Ozellikle
eksantrik kasilmalar sonucu gii¢ Uretimini birincil olarak tstlenen Tip 2 kas
fibrillerindeki hasar performansi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (133).

Kuvvet ve gig¢ ozellikle modern teniste kortta hizli hareket etmeyi ve etkili vuruglar
yapabilmeyi saglamaktadir. Yorgunluga bagli olarak kuvvette veya giigte gergeklesecek
bir azalma sporcunun vuruglarini olumsuz yonde etkileyecektir. Turnuva siiresince
performanstaki bu azalmalar kas hasar1 veya enerji depolarinin yenilenememesine bagl
olarak gergeklesebilir (138). Kraemer ve ark. bayan tenis oyuncularinda 2 gunltuk bir
turnuvadan 24 saat sonra penge kuvvetinde bir digiis meydana geldigini gostermistir
(4). Homery ve ark. Tenis maglan sonrasinda Kreatin Kinaz ve kas agrist degerlerinde
artig oldugunu rapor etmistir (139). Genel olarak egzersize bagli kas hasarinin, sportif
performanst dugirdugint, eklemlerdeki hassasiyeti artirdigini ve gii¢ Uretiminde

azalmalara sebep oldugunu soylemek mumkundir. Tenis gibi branglarda sporcularin
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performansini olumsuz etkileyebilecek psikolojik ve fizyolojik nedenleri bulup énlem
almak onemlidir. Teniste uygun toparlanma metotlar1 uygulayarak sonraki maga
hazirlanmak korttaki haraketliligi ve vuruslarin etkinligini artiracaktir. Uygun bir
toparlanma yorgunlugu azaltabilir, fizyolojik yenilemeyi hizlandirabilir ve sakatlanma
riskini azaltabilir (140).

Tenis maglart incelendiginde servis atisi, forhand (el onii), backhand (el arkasi)
vuruglart  sirasinda  uzama ve kisalma dongisinin (strech-shorthing cycle)
gerceklestigini gormek mimkindir. Tekrarlanan bu dongu ile birlikte ozellikle
hareketlerin eksantrik boliimlerinde kas hasari meydana gelebilmektedir. Yapilan bir
calismada, 75 cm yukseklikten yapilan ve 100 kez tekrarlanan drop jump (disip
sigrama) hareketi sonrasinda kandaki CK ortalamasi 200U/L’den 1100U/L seviyelerine
ciktigi gorilmigtir (109). Egzersiz sonrast kaslarda olusan hasarin, kasa 06zgii
bilesenlerin membran yirtiklarindan kan dolagimina gegmesine sebep oldugu ve bu

durumda da kaslarda CK bilegenine daha sik rastlanildigi bildirilmigtir (141).



3.GEREC VE YONTEM
3.1.Yontem:

Calismaya baslamadan 6nce Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun’dan
07.10.2016 tarih ve 2016/528 karan ile onay alindi. Erciyes Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri koordinasyon Birimi tarafindan TYL-2016-7024 nolo proje ile
desteklendi. Arastirmaya katilan tim gonullii gruplara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek,

bilgilendirilmis goniilli olur formu onay alindi.

3.1.1.Goniillii Grubu:

Calismaya Erciyes Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulunda 6grenim
goren ve az 5 yildir tenis musabakalarina katilip son bir yil igerisinde herhangi bir
kuvvet antrenmani yapmamig 18 yas ve isti 30 erkek tenisgi goniilli olarak alindi.

Gontlluler 15 deney ve 15 kontrol olmak iizere iki gruba ayrildi.

3.1.2.Deneysel Tasarim

Ik olarak, antrenmanlara baslamadan 3 giin 6nce goniilliilerin maksimal 1 tekrar Squat,
maksimal 1 tekrar Bench Press degerleri alindi. 3 giin sonra gonillillerin dikey si¢grama,
durarak uzun atlama degerleri alindi ve daha sonra 3 saat stireli tenis mag1 yapildi. Tenis
magi goniilliler eslestirilerek 5 farkli tenis sahasinda uygulandi. Tenis maginin her 55
dakikasinda es degisikligi yapilirken gontllilere 5 dakikada dinlenme verildi ve her
degisim sonunda ve mag sonunda tenis maginin gonulliler tarafindan hissedilen siddeti
borg skalasi ile tespit edildi. Ayrica, maksimal 1 tekrar Squat, maksimal 1 tekrar Bench
Press, dikey sigrama, durarak uzun atlama degerleri tenis magindan hemen sonra,
magtan 24 saat ve 48 saat sonra yeniden alindi. Tenis mag1 sonrast olugan kas hasarinin
tespiti i¢in, tenis mag1 baglamadan 6nce, magtan hemen sonra, magtan 24 saat ve 48 saat
sonrasinda 5’er ml kan 6rnekleri alinarak, Kreatin Kinaz (CK), Laktat Dehidrogenaz

(LDH), Aminotransferaz (ALT) ve Miyoglobin degerleri tespit edildi.
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Daha sonra her iki gruba da haftada 3 giin 90 dakikadan 8 hafta boyunca tenis
antrenmanlart uygulandi. Bununla birlikte deney grubuna tenis antrenmanlarina ilave
olarak haftada 3 giin 90 dakikadan 8 hafta boyunca kuvvet antrenmanlari uygulandi.

Uygulanan tenis antrenmanlar ve kuvvet antrenmanlarinin igerigi asagida belirtilmistir.

Sekizinci hafta sonunda her iki gruba da yeniden 3 er saatlik tenis mag1 yaptirildi, her
bir saatte es degisimi yapildi ve her bir saatlik degisimlerde ve mag¢in sonunda
goniilluler tarafindan tenis maginin siddette hissedildigi borg skalasi ile tespit edildi.
Ayrica, maksimal 1 tekrar Squat, maksimal 1 tekrar Bench Press, dikey si¢rama,
durarak uzun atlama degerleri tenis magindan hemen sonra, magtan 24 saat ve 48 saat
sonra yeniden alindi. Tenis magi sonrasi olusan kas hasarinin tespiti igin, mag
baslamadan 6nce 5ml, magtan hemen sonra 5ml, magtan 24 saat ve 48 saat sonrasinda
5’er ml den 4 kez ve toplamda 20ml kan 6rnekleriniz alinarak, Kreatin Kinaz (CK),
Laktat Dehidrogenaz (LDH), Aminotransferaz (ALT) ve Miyoglobin degerleri tespit
edildi. Boylelikle biitin ¢alisma boyunca, 6n test ve son test sonucunda toplamda her bir

gonulliiden 40ml kan alinmistir.

Uygulanan deneysel tasarim sematik olarak sekil 9°da gosterilmistir.
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3 giin oncesinden maksimal 1
tekrar sq aksimal 1 tekrar
bench press degerleri belirlendi.

Toplam 3 saat siiren fenis mact
Sanuita, dikcy slg:rg'ima, duarak Toplamda 3 saat siiren tenis
zqz?gtaﬁ?:;:-ngaﬁs N all' It)':-ffg macimn her 55 dakikasmda
-prééé_ de gér[_eri t‘f.‘-s;iit edildi ve kas
hasarimin belirlenmesi icin kan
omekleri almdi.

s degisimi esnasiida Borg
Skalasi degerleri alindu,

Tenis magindan 48 saat sonra
kan 6rnekleri alindi. dikey
¢ a. durarak uzun atlama,
maksimal 1 tekrar Squat ve
maksimal 1 tekrar Bench Press
degerleri tespit edildi.

Sekil 9. Deneysel Tasarim Akis Semasi

3.1.3.Maksimal 1 tekrar Squat Olciimii:

Goniilliler daha onceden bilinen yada tahmini olarak tahmin edilen maksimal
agirliklarin %50’sinde 8 tekrar yaparak 1sindirildi. Daha sonra 2 dakika dinlenildi. 2
dakika dinlenmeden sonra maksimal agirliklarin %80’inde 5 tekrar yapildi. 3 dakika
dinlenildi. 3 dakika dinlenildikten sonra maksimal agirliklarin %90’1yla 3 tekrar daha
yapildi. Daha sonra 4 dakika dinlendi. 4 dakika dinlenildikten sonra maksimal
agirliklarin %95’iyle 2 tekrar yapildi. Eger basarili olmazsa gonilluniin 1 tekrar
maksimal degerine es degerdir Eger basarili olursa 4 dakika daha dinlendirildi.
Ardindan maksimal agirliklarin %100’ tGyle 1 tekrar uygulandi. Eger basarili olmazsa

gonulliinin 1 tekrar maksimal degerinin %95 degerine es deger olarak kabul edildi.
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Eger basarili olursa 4 dakika daha dinlendirildi. Ardindan maksimal agirliklarin
%102.5’1yle 1 tekrar yapildi. Eger basanli olmazsa gonillinin 1 tekrar maksimal
degerinin %100 degerine es deger olarak kabul edildi. Eger basarili olursa 4 dakika
daha dinlendirildi. Ardindan maksimal agirliklarin %105’iyle 1 tekrar uygulandi. Eger
basarili olursa %105’ maksimali olarak kabul edildi. Eger basarisiz olursa goniilliiniin

1 tekrar maksimal degerinin %102.5’iyle degerine es deger olarak kabul edildi (142).

3.1.4.Squat Hareketinin Uygulanisi

Hareketin baglangi¢ konumu (Sekil 10):

Smith makinesinde viicut ile Smith makineye bagl olimpik bar ensede olacak bigimde
kaldiriga hazir bir konum alindi. Kollar ile olimpik bar omuz genigliginden biraz agik
konumda tstten tutus ile kavrandi. Bu agamada olimpik bar trapezius kaslarn tizerine
rahat bir konumda durmakta ve ayaklar omuz genisliginde agildi. Daha sonra bar
dikmelerden ¢ikarildi ve dengeyi saglamak i¢in ayaklar ile biraz 6ne dogru adim alindi.

Hareket sirasinda sirt diiz olmali ve ileri dogru bakilmalidir (143).

Sekil 10: Squat Baglangig
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Aligtirma uygulamasi (Sekil 11):

Bacaklar dizler 90 derecelik bir agiya ulasana kadar yavas yavas bukiildii. Daha sonra
hareket sirasinda bari omuzlarda sigratmadan, sabit bir konumda tutuldu bacaklar gerildi
ve baslangic konumuna geri doniildii. Istenen sayida tekrann tamamlayincaya kadar

alistirma uygulandi (143).

Sekil 11: Squat Bitirig

3.1.5.Maksimal 1 tekrar Bench Press ﬁlg:iimii:

Gonulliler daha oOnceden bilinen yada tahmini olarak tahmin edilen maksimal
agirliklarin %50’sinde 8 tekrar yaparak i1sindirildi. Daha sonra 2 dakika dinlenildi. 2
dakika dinlenmeden sonra maksimal agirliklarin %80°inde 5 tekrar yapildi. 3 dakika
dinlenildi. 3 dakika dinlenildikten sonra maksimal agirliklarin %90’1yla 3 tekrar daha
yapildi. Daha sonra 4 dakika dinlendi. 4 dakika dinlenildikten sonra maksimal
agirliklarin %95’1yle 2 tekrar yapildi. Eger bagarili olmazsa goniillintn 1 tekrar
maksimal degerine es degerdir. Eger basarili olursa 4 dakika daha dinlendirildi.
Ardindan maksimal agirliklarin %100’tyle 1 tekrar uygulandi. Eger basarili olmazsa
gonillinin 1 tekrar maksimal degerinin %95 degerine es deger olarak kabul edildi.
Eger basarili olursa 4 dakika daha dinlendirildi. Ardindan maksimal agirliklarin
%102.5’1yle 1 tekrar yapildi. Eger basarili olmazsa goniilluniin 1 tekrar maksimal

degerinin %100 degerine es deger olarak kabul edildi. Eger basarili olursa 4 dakika
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daha dinlendirildi. Ardindan maksimal agirliklarin %105’iyle 1 tekrar uygulandi. Eger
basarili olursa %105’ maksimali olarak kabul edildi. Eger basarisiz olursa goniilliiniin

1 tekrar maksimal degerinin %102.5’iyle degerine es deger olarak kabul edildi (142).

3.1.6.Bench Press Hareketinin Uygulanisi

Hareketin baglangi¢ konumu (Sekil 12):

Ik olarak ayaklar yerde, sirtiisti minderlere sikga yapisarak diiz siraya yatildi. Daha
sonra olimpik bar usten tutus ile omuz genisliginden 8-13 c¢cm (3-5 ing) daha genis
olarak kavranarak dikmelerden ¢ikarildi. Bar kollarin, tam olarak gergin oldugu bir

konumda gogiis hizasinda, dirsekler bukiilmeden tutuldu (143).

Sekil 12: Bench Baglangig

Alistirma uygulamasi (Sekil 13):

Daha sonra yavag¢a gOgis hizasina kadar indirildi. Bar hafifce gogse dokundugunda
yukari baglangi¢ noktasina kadar iteklendi. Akici, yavas ve denetimli bir hareket
uygulamasi ile istenilen sayida tekrar yapildi (143).
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Sekil 13: Bench Bitirig

3.1.7.Dikey sicrama Olciimii:

Bu olgiimde duvara diizgiin bir dogrultuda mezura monte edildi. Daha sonra kisinin
ayakta uzanabilecegi kol boyu yuksekligi ile sigrayarak dokunabildigi nokta arasindaki
fark dikey sigrama mesafesi olarak cm cinsinden kaydedildi. Her katilimciya 2 ser
dakika dinlenme siireleri verildikten sonra ti¢ 6lgim alinip ve test sonucu olarak en iyi
derece alind1 (144). Dikey sigra ve durarak uzun atlama arasinda ise 3 dakika dinlenme

uygulandi. (Sekil 14).

©

BASLANGIC NOKTASININ TESPITI DIKEY SICRAMA HAZIRLIGI DIKEY SICRAMA DA ULASILAN DIKEY SICRAMA TESTINDE iNi§
EN UST NOKTA

Sekil 14: Dikey Sigrama Testi
3.1.8.Durarak Uzun Atlama:

Gonulliler isaretlenmis ¢izginin arkasindan, ¢ift ayak ile maksimal efor kullanarak en
uzun mesafeye atlamaya ¢alisildi. Baslangic ile sporcunun ¢izgiye en yakin biraktig iz
arasindaki mesafe metre cinsinden olgiildii (Sekil 15). Gonllilere 3 defa tekrar hakki

verildi ve en iyi degeri kaydedildi (145).
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Sekil 15: Durarak Uzun Atlama Testi

3.1.9.Mac¢ Oncesi Uygulanan Standart Ismma:

Mag oncesinde goniiller tenis sahast iginde 5 dk disik tempoda kosu yapildi. Daha
sonra saha igerisinde toplami 15 dk olacak sekilde file ¢niinde forehand, backhand,
vole, samag¢ ve baseline ¢izgisinde forehand, backhand, servis ve return caligsmasi

yaparak 1sinmalart tamamlanildi.
3.1.10.Borg Skala Ol¢iimii:

Bu skala, 1970 yilinda Borg tarafindan fiziksel egzersiz sirasinda harcanan g¢abanin
olgtilmesi amaciyla gelistirilmigtir (146). Egzersizin siddetini degerlendirmek amaciyla
siklikla kullanilan bir 6lgektir. Derecelerine gore egzersizin giddetini tanmimlayan on
maddeden olugmaktadir. Kisiden egzersizin siddetini hangi derecede hissettigini skala

tuzerindeki rakamlar ile gostermesi istenilmigtir (Sekil 16) (147).

0 Yok

Zorlukla fark edilebilir dizeyde
Cok hafif
Hafif

Orta

Biraz ciddi
Ciddi

5 ile 7 arasi
Cok ciddi

7 ile 9 arasi
Cok cok ciddi
0 En siddetli

=4
[7)]

b

=\ | GO |N ||| |-

Sckil 16: Modifiye Borg Skalast
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3.1.11.Kas Hasar Ol¢iimleri:

Goniilli gruplarin tenis magi1 sonrast olugsan kas hasarimin tespiti i¢in saglik gorevlileri
tarafindan antekubital bolgeden, hijyenik kurallara uygun olarak venoéz kandan, tenis
magi baglamadan once, magtan hemen sonra, magtan 24 saat ve 48 saat sonrasinda 5’er
ml kan ornekleri 10cc’si sart kapakli jelli tiiplere alindi. Alinan kan orneklerin
hemolizini engellemek amaciyla oda sicakliginda muhafaza edilerek hizli bir gekilde
Erciyes Universitesi Biyokimya Anabilim Dali Laboratuarina iletildi. iletilen kan
ornekleri 4100 devir ile 10 dk santrifijlendikten sonra elde edilen serumlar Roche
Cobas 6000 marka biyokimya cihazinda Roche marka kitler ile Kreatin Kinaz (CK),
Laktat Dehidrogenaz (LDH), Aminotransferaz (ALT) ve Miyoglobin degerleri tespit
edildi.

3.1.12.Sekiz Hafta Boyunca Uygulanan Tenis Antrenmanlarinm i¢erigi:

Antrenman uygulamalar tim gruplara standart olarak uygulandi. Her bir antrenman 90
dk olup ve hafta da 3 giin, toplamda 8 hafta boyunca yapildi. Standart olarak uygulanan

antrenman igerigi asagida belirtilen sira ile uygulandi.

¢ 10 dakikalik 1sinma kosusunun ardindan 10 dk germe egzersizlerini igeren 20 dk
1sinma

o Kisa kortta (tenis servis kutularinin sinirlandirdigt alan) 5 dk boyunca forehand
ve backhand ralli ¢aligmasi

o Kisa kortta sirasiyla 5 dakika vole ve 5 dakika smag ¢aligmalari

¢ Daha sonra tam kortta (baseline ¢izgi gerisi) 20 dakika boyunca forehand ve
backhand ralli ¢aligmalari

¢ Sirayla 10 dakika servis atma ve 10 dakika servis karsilama (return) ¢aligsmalari

o 15 dakika siireli soguma hareketleri ile bitiris.

3.1.13.Sekiz Hafta Boyunca Uygulanan Kuvvet Antrenmanlarmm i¢erigi:

Yapilan kuvvet antrenmanlan Erciyes Universitesi BESYO biinyesinde bulunan fitness
salonunda uygulandi. Uygulanan kuvvet antrenmanlarinin igerigiyle ilgili bilgiler
asagidaki sekiller ile gosterilen 6 adet istasyonda belirtildi. Kuvvet antrenmanlarina
baglamadan once gonualluler 10 dakikalik kosu bandi tzerinde 1sinma kosusunun

ardindan 10 dakikalik germe egzersizlerini igeren toplam da 20 dakikalik 1sinma yapildi.
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Ik olarak, kuvvet antrenmanlarina baslamadan 3 giin 6nce goniilliilerin tiim istasyonlar
i¢in maksimal kuvvet degerleri alindi. Ilk 4 haftada deney grubundan alinan maksimal
kuvvet degerlerinin %40’1yla, son 4 haftada ise deney grubundan alinan maksimal
kuvvetin %50’si ile agagidaki belirtilen 6 istasyondan her bir istasyon igin 15 tekrarli, 2
set antrenman uygulandi. Bitirilen her istasyon arasinda 2 dakika dinlenme verildi.
Ardindan ayni set ve tekrarlar ile geri kalan 4 istasyonda dairesel bir antrenman seklinde
tamamlandi. Birinci turunu bitirdikten sonra 5 dakikalik dinlenme verildi. Dinlenme
siiresi bittikten sonra ayni kapsami igeren ikinci tur baslatild: (Sekil 17). Iki tur bittikten
sonra 15 dakikalik germe egzersizleri igeren soguma egzersizleri uygulandi. 8 hafta
boyunca deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis ve kuvvet antrenmanlan ¢izelgesi

sekil 18’de verilmistir.

1. Istasyon
Bench
Press

. 2 Istasyon
6. Istasyon Oturarak
Mekik (kiirek)
gekme

3. Istasyon o e sk
Yatarak 3. Istasyon

Biikme *

4, Istasyon
Leg Press

Sekil 17: Kuvvet Antrenman Istasyonlar
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Grup Degiskenler | Pazartesi Sah Carsamba Persembe Cuma Cumartesi
Kuyvet Kuvvet Kuvvet
. antrenmani
11k 4 hafta (%40) antrenmani antrenmani
Deney 15x2 (%40) 15x2 (%40) 15x2
Grubu
Son 4 hafta (f/gig) (%50) 15x2 (%50) 15x2
Tenis Tenis Tenis Dinlenme
11k 4 hafta
Kontrol Dinlenme Dinlenme Dinlenme
Grubu
Son 4 hafta

Sekil 18: Tenis ve Kuvvet Antrenmanlarimin Cizelgesi

1. istasyon

Benc Press:

Hareketin bagslangic konumu (Sekil 4): Ilk olarak ayaklar yerde, sirtiistii sit ile
minderlere sik¢a yapisarak diiz siraya yatildi. Daha sonra olimpik bar iisten tutus ile
omuz genisliginden 8-13 cm (3-5 in¢) daha genis olarak kavranarak dikmelerden
cikarildi. Bar kollarin, tam olarak gergin oldugu bir konumda gégiis hizasinda, dirsekler
biikiilmeden tutuldu (143).

Alistirma uygulamasi (Sekil 5): Daha sonra yavagca gogiis hizasina kadar indirildi. Bar
hafifce gogse dokundugunda yukar: baslangi¢ noktasina kadar iteklendi. Akici, yavas ve

denetimli bir hareket uygulamasi ile istenilen sayida tekrar yapildi (143).

2. Istasyon

Oturarak (Kiirek) Cekme (low row):

Hareketin baslangic konumu (Sekil 19): Avug ici ice doniik bir konumda aracin kolu
kavramildi. Minderle iizerine oturuldu ve ayaklar makinenin ayaklarma yerlestirildi.
Aracm kolunu tutan kollar gergin bir konumdadir. Harekete hazirlik i¢in dizler biraz
yukaridadir. Govde one gelirken, bas kollarin biraz Oniinde sirtta latismis dorsi
kaslarinda bir 6n gerilim yaratmak i¢in tutuldu ve sirt diiz bir konum ald1 (143).
Alistirma uygulamasi (Sekil 19): Gévde gergin bir konumda iken eller ile makinenin
kablosu karna dogru cekildi. Sirtta en iist diizeyde kasilmay1 elde edilmek i¢in govde

hafifce geriye dogru agildi. Kabloyu karma cekerken dirsekler gdvdenin yaninda
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tutuldu. Baglangi¢ konumuna déniilda ve istenen sayida tekrari tamamlayincaya kadar

aligtirma uygulandi (143).

Sekil 19: Oturarak (Kiirek) Cekme

3. istasyon

Enseye Lat Cekme (lat pull down):

Hareketin baglangi¢ konumu (Sekil 20): Lat ¢cekme makinasi oniinde ayakta duruldu,
bar genig olarak ustten tutusla kavranildi. Siraya oturuldu. Sirt gergin konumda tutuldu

ve ayaklar yastiklarin altina sokuldu. Kollar gergin bir bigimde yukarnida bar tuttu

(143).

Alistirma uygulamasi (Sekil 20): Dirsekler viicudun arkasinda en diga doniik bir
konumda ¢ekme hareketleri uygulandi. Bar basa dogru ¢ekilirken, gévde yavasca one
dogru verilir ve bar enseye kadar ¢ekildi. Yavag¢a yeniden bar baglangi¢ konumuna

getirildi. Istenilen sayida tekrari tamamlayincaya kadar alistirma uyguland: (143).
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Sekil 20: Enseye Lat Cekme
4. istasyon

Leg Press:

Hareketin baglangi¢ konumu (Sekil 21): Leg press makinesinin oturma yerine kollarla
yandaki destekleri tutarak oturuldu. Sirt koltuga dogru bastirildi. Ayaklar diiz olarak
omuz genigliginde ve ayak parmaklann disa dogru agik konumda makinenin itme
yuzeyine yerlestirildi. Kollarla destekler kavranarak agirligin kilidi —agirligin serbest

kalmasi ve bacak itme hazirligina baglamak i¢in- a¢ildi (143).

Alistirma uygulamast (Sekil 21): Bacaklar yavasca dizler gogse dogru cekilerek
bukildi. Dizler 90 derece den biraz daha fazla bir agiya (110-115 derece) ulagtiginda
yavas¢a baslangi¢ konumuna yeniden doniis igin bacaklar gerildi. Istenilen sayida

tekrar1 tamamlayincaya kadar alistirma uygulandi (143).

Sckil 21: Leg Press
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S. istasyon

Yatarak Bacak Bikme (leg curl) :

Hareketin baslangi¢ konumu (Sekil 22): Hamstring curl aracinda yuzistii uzanildi. Ayak
bilekleri aracin ayak bilegi yastiklan altinda, dizler ise siranin kenarina olacak bir
bigimde yerlestirildi. Setler uygulanirken viicudu sabit tutmak igin aracin tstinde olan
destek kollar1 kavramildi (143).

Alistirma uygulamasi (Sekil 22): Topuklar kalgaya dogru kaldirildi. En st diizeyde bir
kasilma saglamak i¢in ayak ulasabilecegi en son yere kadar kaldirildi. Hareketin tst

sinirina ulagildiginda, bacak yavasca agirliga direng gostermesinden dolayi asagiya

dogru indirildi. Istenilen sayida tekrar1 tamamlayincaya kadar alistirma uyguland: (143).

———

Sekil 22: Yatarak Bacak Bilkme
6. istasyon

Mekik:

Hareketin baglangig konumu (Sekil 23): Sirtiistii sira tistine yatildi, dizlerden bikuli
olan ayak bilekleri, ayakliklarin altina sokuldu. Eller ve kollar basin arkasina konuldu

(143).

Alistirma uygulamast (Sekil 23): Ust karin kaslarini kuvvetlendirmek igin eller yardimi
ile bag karina dogru getirildi. Rektus abdominis kaslari, maksimal diizeyde kasildiktan
sonra 1-2 sn bu konumda kalindi ve daha sonra baslangi¢ konumuna donaldia. Caligan
kaslarda gerilimi siirekli tutabilmek igin sira ile kesinlikle temas edilmedi. Istenilen

sayida tekrari tamamlayincaya kadar alistirma uygulandi (143).
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Sekil 23: Mekik

3.2.istatistiksel Analiz:

Calismada elde edilen veriler SPSS 20 programinda degerlendirildi. 1k olarak
tamimlayici istatistikler yapildi. Daha sonra verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro- Wilk testi, ¢arpiklik ve basiklik degerleri ile histogram, Q-Q, P-P
grafikleri ile degerlendirilerek, verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edildi.
Tenis mag1 oncesi — tenis magindan hemen sonra — tenis magindan 24 saat sonra — tenis
magindan 48 saat sonra alinan verilerin birbirleri ile karsilagtirmalan Post-Hoc se¢enegi
kullanilarak Friedman Varyans analizi ile degerlendirildi. Antrenman programi 6ncesi
gruplarin birbirleriyle karsilagtirilmalari ve antrenman programi sonrast gruplarin
birbiriyle karsilagtirilmalart Mann-Whitney U Test ile, aym1 gruplarin antrenman
programi Oncesi ile antrenman programi sonrasindaki degisimlerinin kargilastirilmalari
ise Wilcoxon Signed Ranks Test ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak
kabul edildi.



Tablo 1.Antrenman Programi Oncesi Goniillii Gruplarin Tanimlayici Bilgileri

4.BULGULAR

n x+SS Min. Maks.
Yas (y1l) 21,40 £ 2,45 18 24
Deney
Grubu Boy (cm) 15 177,60+ 3,92 172 185
Viicut Agirlig: (kg) 75,30 £ 4,62 68 81
Yas (y1l) 20,60 +2,41 18 24
Kontrol Boy (cm) 15 178,10+ 6,26 167 186
Grubu
Viicut Agirlhig: (kg) 65,60 £ 7,01 53 77

Tablo 1°de goniilli gruplarin antrenman programi 6ncesi degerleri incelendiginde deney
grubunun yas ortalamalar1 21,40 £ 2,45 yil, boy ortalamalar1 177,60+ 3,92 m, viicut
agirlig1 ortalamalar1 75,30 + 4,62 kg olan 15 sporcunun katildigi, kontrol grubunda ise
yas ortalamalar1 20,60 = 2,41 yil, boy ortalamalar1 178,10+ 6,26 m, viicut agirlig1
ortalamalar1 65,60 + 7,01 kg olan 15 sporcunun katildig: tespit edilmistir.

Tablo 2. Antrenman Programu Sonrasi1 Goniillii Gruplarin Tanimlayici Bilgileri

n x+SS Min. Maks.
Yas (y1l) 21,40 £ 2,45 18 24
Deney
Grubu Boy (cm) 15 177,60+ 3,92 172 185
Viicut Agirhigr (kg) 73,00 £ 4,85 66 81
Yas (y1l) 20,60 + 2,41 18 24
Kontrol Boy (cm) 15 178,10+ 6,26 167 186
Grubu
Viicut Agirhigr (kg) 64,60 + 6,93 53 77
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Tablo 2’de goniillii gruplarin antrenman programi sonrasi degerleri incelendiginde
deney grubunun yas ortalamalar1 21,40 + 2,45 yil, boy ortalamalar1 177,60+ 3,92 m,
viicut agirhgr ortalamalar1 73,00 + 4,85 kg olan 15 sporcunun katildigi, kontrol
grubunda ise yas ortalamalar1 20,60 + 2,41 yil, boy ortalamalar1 178,10+ 6,26 m, viicut
agirligi ortalamalar1 64,60 + 6,93 kg olan 15 sporcunun katildig: tespit edilmistir.

Tablo 3. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarmin Borg Skala Degerleri

n Median (25 - 75) at | p

Borg-1 3,00 (2,00 - 3,25)*

Deney

.- Borg-2 4,00 (4,00 - 5,00) > | 19 | <0001”
Borg-3 5,00 (5,00 - 7,25)*
Borg-1 | 13 2,00 (2,00-3,00)*

Kontrol ,

Crubu Borg-2 4,00 (3,75-4,00) 2 | 20 | <0,001
Borg-3 5,50 (5,00-8,00)°

* p<0,05

Not: Ayni1 harfler 6l¢timler arasindaki farklilig: ifade etmektedir.
Borg-1: Tenis maginin 1. saatteki Borg skala degeri

Borg-2: Tenis magin 2. saattekiBorg skala degeri

Borg-3: Tenis maginin hemen sonrasindaki Borg skala degeri

Tablo 3’e gore antrenman Oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
basladiktan 60 dk sonrasi (Borg-1), ma¢ basladiktan 120 dk sonrasi (Borg-2) ve mag
sonunda (Borg-3) Borg Skalasinin degerlerinin sonuglar1 verilmektedir. Deney
grubunda farkli zamanlarda yapilan Borg Skalasinin 6l¢ciim sonuglar1 arasinda anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir (x* (2)=19, p<0.001). Bu farkin hangi zamanlarda
yapilan dl¢iimler arasinda oldugunu tespit etmek icin post-hoc sonuglari incelendiginde
ise, Borg-1 ile Borg-3 degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001).
Kontrol grubuna bakildiginda ise, yine farkli zamanlarda yapilan Borg Skalasi
ol¢iimleri arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x* (2)=20, p<0.001). Farkin
hangi Ol¢ciimlerden kaynaklandigmin tespiti icin post-hoc sonuglarina bakildiginda,

Borg-1 ile Borg-3 degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001).
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Tablo 4. Antrenman Programi Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarinin Borg Skala Degerleri

n | Median (25-75) | df e p

Borg-1 1,00 (1,00 -2,00)*

Deney

Grubu Borg-2 250(200-3.25) 1 » | 1953 | <0001
Borg-3 4,00 (3,00 -4,50)*
Borg-1 151 2,00 (1,75-2,00)

Kontrol

Grubu Borg-2 3.00 G.00-400) |5 1 500 | <0001
Borg-3 4,50 (4,00-5,00)"

* p<0,05

Not: Ayni harfler 6lgtimler arasindaki farkliig: ifade etmektedir.
Borg-1: Tenis macinin 1. saatteki Borg skala degeri

Borg-2: Tenis macin 2. saattekiBorg skala degeri

Borg-3: Tenis ma¢inin hemen sonrasindaki Borg skala degeri

Tablo 4’e gore antrenman sonrasit deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
bagladiktan 60 dk sonrast (Borg-1), mag¢ basladiktan 120 dk sonrast (Borg-2) ve mag
sonunda (Borg-3) Borg Skalasinin degerlerinin sonuglart verilmektedir. Deney
grubunda farkli zamanlarda yapilan Borg Skalasinin 6l¢giim sonuglan arasinda anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir (x* (2)=19,53, p<0.001). Bu farkin hangi zamanlarda
yapilan olgiimler arasinda oldugunu tespit etmek igin post-hoc sonuglari incelendiginde
ise, Borg-1 ile Borg-3 degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001).
Kontrol grubuna bakildiginda ise, yine farkli zamanlarda yapilan Borg Skalasi ol¢timleri
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x* (2)=20,00, p<0.001). Farkin hangi
olgtimlerden kaynaklandiginin tespiti i¢in post-hoc sonuglarina bakildiginda, Borg-1 ile

Borg-3 degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 5. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarinin Borg Skala Degerleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p
Borg-1 3,00 (2,00 - 3,25) 2,00 (2,00-3,00) -0,82 | 0,40
Borg-2 15 4,00 (4,00 - 5,00) 15 | 4,00 (3,75-4,00) -1,02 | 0,30
Borg-3 5,00 (5,00 - 7,25) 5,50 (5,00-8,00) -0,60 | 0,54

Borg-1: Tenis macinin 1. saatteki Borg skala degeri
Borg-2: Tenis macin 2. saattekiBorg skala degeri
Borg-3: Tenis macinin hemen sonrasindaki Borg skala degeri
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Tablo 5’e gore antrenman programi oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis
magi bagladiktan 60 dk sonrasi (Borg-1), mag basladiktan 120 dk sonrasi (Borg-2) ve
mag sonunda (Borg-3) Borg Skala degerlerin sonuglan verilmektedir. Test sonuglarina
gore Borg-1, Borg-2 ve Borg-3 degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir (p>0,05).

Tablo 6. Antrenman Programi Sonrast Deney ve Kontrol Gruplarinin Borg Skala Degerleri

Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p
Borg-1 1,00 (1,00 -2,00) 2,00 (1,75-2,00) [-1,37 [0,16
Borg-2 15 2,50 (2,00-3,25) 15 3,00 (3,00-4,00) [-1,85 0,06
Borg-3 4,00 (3,00-4,50) 4,50 (4,00-5,00) |-1,42 0,15

Borg-1: Tenis maginin 1. saatteki Borg skala degeri
Borg-2: Tenis magin 2. saattekiBorg skala degeri
Borg-3: Tenis maginin hemen sonrasindaki Borg skala degeri

Tablo 6’ya gore antrenman programi sonrasi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis
magi bagladiktan 60 dk sonrast (Borg-1), mag basladiktan 120 dk sonrast (Borg-2) ve
mag¢ sonunda (Borg-3) Borg Skala degerlerin sonuglan verilmektedir. Test sonuglarina
gore Borg-1, Borg-2 ve Borg-3 degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemigtir (p>0,05).
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Tablo 7’ye gore antrenman programi dncesi ve antrenman programi sonrasi deney ve
kontrol grubuna uygulanan tenis magi bagladiktan 60 dk sonrasi (Borg-1), mag
basladiktan 120 dk sonrasi (Borg-2) ve magtan hemen sonrasindaki (Borg-3) Borg Skala
degerlerin sonuglan verilmektedir. Deney grubun test sonuglarina gére Borg-1 6n test-
son test ve Borg-2 on test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Borg-3 &n test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemigtir (p>0,05).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan Borg Skalast ol¢iimlerin
test sonuglarina goére Borg-1 6n test-son test ve Borg-3 on test-son test degerleri
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Borg-2 on test-son test degerleri

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 8. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplariin CK Degerleri (U/L)

n Median (25 - 75) df | P
Mag oncesi 91,50 (86,50-97,50)"
Magtan hemen 146,00 (120,75-183,00)
sonra
Deney )
3 | 17,40 | 0,001
Grubu | Magtan 24 saat | 15 187.50 (136,00_264,25)a,b
sonra
Magtan 48 saat 137,00 (91,25-161,25)"
sonra
Mag dncesi 90,00 (87,00-100,00)*"
Magtan hemen 142,00 (130,50-165,25)"
sonra
Kontrol
3 | 25,56 |<0,001
Grubu | Magtan 24 saat | 15 185.50 (139,75_211,00)b,c
sonra
Magtan 48 saat 107,50 (94,50-128,50)°
sonra
* p<0,05

Not: Ayn1 harfler olgiimler arasindaki farkliligi ifade etmektedir.
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Tablo 8’e gore antrenman oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48
saat sonra Olgilen CK degerlerin sonuglari verilmektedir. Deney grubunda farkli
zamanlarda yapilan CK o6l¢iim sonuglan arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (x> (3)=17,40, p<0.01). Bu farkin hangi zamanlarda yapilan élcimler arasinda
oldugunu tespit etmek igin post-hoc sonuglar incelendiginde ise, mag éncesi ile magtan
24 saat sonrast CK degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,001) ve magtan 24
saat sonra ile mactan 48 saat sonraki CK degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan CK olgiimleri arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x> (3)=25,56, p<0.001). Farkin hangi
olgimlerden kaynaklandiginin tespiti igin post-hoc sonuglarina bakildiginda, mag
oncesi ile magtan hemen sonrast CK degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,05) ve mag¢ oncesi ile magtan 24 saat sonraki CK degerleri arasinda anlamli bir
fark oldugu (p<0,001) ayrica magtan 24 saat sonrast ile magtan 48 saat sonrasindaki

degerleri arasinda da anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,01).

Tablo 9. Antrenman Programi Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarimin CK Degerleri (U/L)

n Median (25 - 75) af | o p
Mag 6ncesi 91,50 (86,50 - 97,50)*
Magtan hemen 104,50 (97,50 -113,50)
sonra
Deney ’
15 3 23,84 | <0,001
Grubu MaGt:l;‘n?: saat 136,00 (120,25-145,50)*"
Magtan 48 saat 90,00 (84,25 - 101,25)"
sonra
Mag oéncesi 90,00 (87,00-100,00)*"
Magtan hemen 125,00 (116,00-130,75)°
sonra
Kontrol 15
Grubu | Magtan 24 saat 152,50 (127,50-168,25)" | 3 | 2534 | <0,001
sonra
Magtan 48 saat 116,50 (109,25-118,50)
sonra
* p<0,05

Not: Ayn1 harfler olgiimler arasindaki farkliligi ifade etmektedir.
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Tablo 9’a gore antrenman sonrast deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48
saat sonra Olgilen CK degerlerin sonuglari verilmektedir. Deney grubunda farkli
zamanlarda yapilan CK o6l¢iim sonuglan arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (° (3)=23,84, p<0.001). Bu farkin hangi zamanlarda yapilan Sl¢imler
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in post-hoc sonuglar incelendiginde ise, mag oncesi
ile magtan 24 saat sonrast arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,001) ve magtan 24 saat
sonras! ile magtan 48 saat sonrasindaki degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,001).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan CK olgiimleri arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x> (3)=25,34, p<0.001). Farkin hangi
olgimlerden kaynaklandiginin tespiti igin post-hoc sonuglarina bakildiginda, mag
oncesi ile magtan hemen sonrast arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,01) ve mag
oncesi ile magtan 24 saat sonrast CK degerleri arasinda da anlamli bir farklilik oldugu

tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 10. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarinin CK Degerleri (U/L)

Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p
Mag 6éncesi 91,50 (86,50-97,50) 90,00 (87,00-100,00) -0,19 | 0,84
Magtan 146,00 (120,75-183,00) 142,00 (130,50-165,25) |-0,26 | 0,79
hemen
sonra
15 15
Magtan 24 187,50 (136,00-264,25) 185,50 (139,75-211,00) |-0,15| 0,88
saat sonra
Magtan 48 137,00 (91,25-161,25) 107,50 (94,50-128,50) |-0,87| 0,38
saat sonra

Tablo 10’a gore antrenman programi Oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis
magi oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis
magindan 48 saat sonra 6l¢iilen CK degerlerin sonuglan verilmektedir. Test sonuglarina
gore mag Oncesi, magtan hemen sonrasi, magtan 24 saat sonrast ile magtan 48 saat

sonrasindaki degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).




Tablo 11. Antrenman Programi Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarinin CK Degerleri (U/L)

59

Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median n Median 7
(25 - 75) (25-75) P
91,50 (86,50- 90,00 (87,00- | -0,83 0,40
Mag oneesi 97.50) 100,00)
104,50 (97,50- 125,00 -2,79 | <0,001*
Magtan 113,50) (116,00-
hemen sonra
130,75)
15 136,00 (120,25-] 15 152,50 -1,05 0,29
Magtan 24 145,50) (127,50-
saat sonra
168,25)
90,00 (84,25- 116,50 -2,53 0,01
Magtan 48 101,25) (109,25-
saat sonra
118,50)
* p<0,05

Tablo 11’°e gore antrenman programi sonrast deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis

magt oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis

magindan 48 saat sonra ol¢ilen CK degerlerin sonuglart verilmektedir. Test sonuglarina

gore mag¢ oncesi ve magtan 24 saat sonrasindaki degerleri arasinda anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (p>0,05). Tenis magindan hemen sonraki deney ve kontrol grubu

arasinda (p<0,001) ve tenis magindan 48 saat sonraki deney grubu ve kontrol grubunun

CK degerleri arasinda (p<0,05) anlaml1 bir farklilik tespit edilmisgtir.
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Tablo 12’ye gore antrenman programi éncesi ve antrenman programi sonrasi deney ve
kontrol grubuna uygulanan tenis mag¢t Oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis
magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48 saat sonra 6l¢iilen CK degerlerin sonuglari
verilmektedir. Deney grubun test sonuglarina gére mag¢ oncesi 6n test-son test ve magtan
48 saat sonrast On test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Tenis magindan hemen sonraki 6n test-son test ve magtan 24 saat sonrasindaki
on test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmigtir (p<0,05).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farklt zamanlarda yapilan CK olgiimlerin test
sonug¢larina gore mag Oncesi On test-son test, mag¢tan hemen sonrasi on test-son test,
magtan 24 saat sonrasi On test-son test ve mag¢tan 48 saat sonrasindaki on test-son test

degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemisgtir (p>0,05).

Tablo 13. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarinin LDH Degerleri (U/L)

n Median (25 - 75) af | o p
Mag 6ncesi 165,50 (152,75-186,25)*"
Magtan hemen 202,50 (176,25-224,25)*¢
sonra
Deney )
15 3 129,22 |<0,001
Grubu | Magtan 24 181,50 (169,75-205,75)"
saat sonra
Magtan 48 171,00 (160,75-189,50)°
saat sonra
Mag 6ncesi 170,00 (159,75-180,25)*"
Magtan hemen 209,50 (205,00-216,00)
sonra
Kontrol )
15 3 (28,92 [<0,001
Grubu | Magtan 24 194,50 (184,00-197,25)"
saat sonra
Magtan 48 176,00 (168,75-187,00)°
saat sonra
* p<0,05

Not: Ayn1 harfler olgiimler arasindaki farkliligi ifade etmektedir.

Tablo 13’e gore antrenman oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat ve tenis magindan 48 saat
sonra ol¢ilen LDH sonuglan verilmektedir. Deney grubunda farkli zamanlarda yapilan

LDH o6l¢iim sonuglan arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (° (3)=29,22,
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p<0.001). Bu farkin hangi zamanlarda yapilan 6lgimler arasinda oldugunu tespit etmek
igin post-hoc sonuglan incelendiginde ise, mag Oncesi ile magtan hemen sonrasindaki
LDH degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,001) ve mag Oncesi ile magtan 24
saat sonrasindaki LDH degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ayrica
magtan hemen sonraki ile magtan 48 saat sonrasindaki LLDH degerleri arasinda da
anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0,01).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan LDH o6lgiimleri arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x° (3)=28,92, p<0.001). Farkin hangi
olgiimlerden kaynaklandiginin tespiti igin post-hoc sonuglarina bakildiginda, mag¢
oncesi ile magtan hemen sonrasindaki LDH degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,001) ve mag oncesi ile magtan 24 saat sonrasindaki LDH degerleri arasinda
anlaml bir fark oldugu (p<0,01) ayrica magtan hemen sonraki ile magtan 48 saat
sonrasindaki LDH degerleri arasinda da anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,01).

Tablo 14. Antrenman Programi Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarinin LDH Degerleri (U/L)

n Median (25 - 75) df X2 p
Mag 6ncesi 167,50 (152,50-183,75)"
Magtan hemen 175,00 (164,75-211,00)*°
sonra
Deney )
15 3 |1646] 0,001
Grubu | Magtan 24 saat 161,50 (155,25-192,75)
sonra
Magtan 48 saat 162,50 (153,75 189,25)"
sonra
Mag 6ncesi 171,50 (161,50-179,50)*°
Magtan hemen 204,00 (196,50-211,75)*¢
sonra
Kontrol ’
15 3 27,54 <0,001
Grubu | Magtan 24 saat 183,50 (175,75-197,25)"
sonra
Magtan 48 saat 168,50 (162,75-180,00)°
sonra
* p<0,05

Not: Ayni harfler 6lgtimler arasindaki farkliligi ifade etmektedir.
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Tablo 14’e gore antrenman sonrasi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magt
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48
saat sonra ol¢illen LDH sonuglan verilmektedir. Deney grubunda farkli zamanlarda
yapilan LDH élciim sonuglar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (y*
(3)=16,46, p<0.001). Bu farkin hangi zamanlarda yapilan 6l¢iimler arasinda oldugunu
tespit etmek i¢in post-hoc sonuglar incelendiginde ise, mag oncesi ile magtan hemen
sonrasindaki LDH degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,01) ve magtan hemen
sonraki ile magtan 48 saat sonrasindaki LDH degerleri arasinda da anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,01).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan LDH 6l¢iimleri arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x> (3)=27,54, p<0.001). Farkin hangi
olgimlerden kaynaklandiginin tespiti igin post-hoc sonuglarina bakildiginda, mag
oncesi ile magtan hemen sonrasindaki LDH degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,001) ve mag oncesi ile magtan 24 saat sonrasindaki LDH degerleri arasinda
anlamlt bir fark oldugu (p<0,05) ayrica magtan hemen sonraki ile magtan 48 saat

sonrasindaki LDH degerleri arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 15. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarmin LDH Degerleri (U/L)

Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p
Mag 165,50 (152,75-186,25) 170,00 (159,75-180,25) | -0,53 | 0,59
oncesi
Magtan 202,50 (176,25 - 224,25) 209,50 (205,00-216,00) | -0,87 | 0,38
hemen
sonra

Magtan | 19| 181,50 (169,75-205,75) | 13| 194,50 (184,00-197,25) | -0,94 | 0,34
24 saat
sonra

Magtan 171,00 (160,75-189,50) 176,00 (168,75-187,00) | -0,75 | 0,44
48 saat
sonra
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Tablo 15’a gore antrenman programi oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis

magl oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis

magindan 48 saat sonra Olgilen LDH degerlerin sonuglant verilmektedir. Test

sonuglarina gére mag¢ oncesi, magtan hemen sonrasi, magtan 24 saat ile magtan 48 saat

sonrasindaki degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 16. Antrenman Programi Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarinin LDH Degerleri (U/L)

Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p
Mag 167,50 (152,50-183,75) 171,50 (161,50-179,50) | -0,83 | 0,40
oncesi
Magtan 175,00 (164,75-211,00) 204,00 (196,50-211,75) | -2,11 | 0,03*
hemen
sonra
15 15
Magctan 24 161,50 (155,25-192,75) 183,50 (175,75-197,25) | -1,96 | 0,04*
saat sonra
Magtan 48 162,50 (153,75-189,25) 168,50 (162,75-180,00) | -0,94 1 0,34
saat sonra
* p<0,05

Tablo 16’ya gore antrenman programi sonrasi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis

magt oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis

magindan 48 saat sonra Olgilen LDH degerlerin sonuglant verilmektedir. Test

sonuglarina gore mag¢ 6ncesi ve magtan 48 saat sonrasindaki degerleri arasinda anlamli

bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Tenis magindan hemen sonraki deney ve

kontrol grubu arasinda ve tenis magindan 24 saat sonraki deney grubu ve kontrol

grubunun LDH degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 17’ye gore antrenman programi éncesi ve antrenman programi sonrasi deney ve

kontrol grubuna uygulanan tenis mag¢i Oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis

magindan 24 saat sonra ve tenis mag¢indan 48 saat sonra Olgilen LDH degerlerin

sonuglar verilmektedir. Deney grubun test sonuglarina gore mag dncesi 6n test-son test,

magtan hemen sonrast 6n test-son test, magtan 24 saat sonrast on test-son test ve magtan

48 saat sonrasindaki 6n test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemigtir (p>0,05).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan LDH ol¢imlerin test

sonuglarina gore mag¢ Oncesi On test-son test, magtan hemen sonrast on test-son test,

magtan 24 saat sonrast 6n test-son test ve magtan 48 saat sonrasindaki ¢n test-son test

degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemigtir (p>0,05).

Tablo 18. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarmin ALT Degerleri (U/L)

n Median (25 - 75) daf | o P

Mag oncesi 13,50 (10,00-19,25)"

Magtan hemen 16.00 (12,25_22,25)@
sonra

Deney i
15 3 121,80 [ <0,001

Grubu Magtan 24 saat 16,00 (11,25-22,00)
sonra

Magtan 48 saat 14,00 (9,75 - 20,75)b
sonra

Mag oncesi 15,00 (11,50-17,50)"

Magtan hemen 16.50 (13,00_21,50)@
sonra

Kontrol ¥
3 125,44 (<0,001

Grubu | Magtan 24-saat | 15 |15 54 (19 7519 50)
sonra

Magtan 48 saat 15,00 (1 1,50-18,50)b
sonra

* p<0,05

Not: Ayn1 harfler olgiimler arasindaki farkliligi ifade etmektedir.
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Tablo 18’e gore antrenman oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48
saat sonra olgilen ALT sonuglan verilmektedir. Deney grubunda farkli zamanlarda
yapilan ALT olgiim sonuglar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (y*
(3)=21,80, p<0.001). Bu farkin hangi zamanlarda yapilan 6l¢iimler arasinda oldugunu
tespit etmek i¢in post-hoc sonuglar incelendiginde ise, mag oncesi ile magtan hemen
sonrasindaki ALT degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,001) ve magtan
hemen sonraki ile magtan 48 saat sonrasindaki ALT degerleri arasinda da anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0,01).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan ALT olgtimleri arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x> (3)=25,44, p<0.001). Farkin hangi
olgimlerden kaynaklandiginin tespiti igin post-hoc sonuglarina bakildiginda, mag
oncesi ile magtan hemen sonrasindaki ALT degerleri arasinda anlamli bir fark
(p<0,001) oldugu, ayrica magtan hemen sonraki ile magtan 48 saat sonrasindaki ALT

degerleri arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,01).

Tablo 19. Antrenman Programi Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarinin ALT Degerleri (U/L)

n | Median (25-75) | df [ o p
Mag oncesi 14,00 (11,75-16,50)*
Ma@t;)nnlr“aemen 17,00 (15,00 -18,00)*"
Deney .
15 3 | 13,81 | 0,003
Grubu | Magtan 24 saat 16,00 (15,75 -17,00)
sonra
Ma@f;‘nfag saat 14,50 (13,00 -15,50)"
Mag dncesi 14,50 (11,75-16,75)
Magtan hemen 14,50 (12,75-25,75)
sonra
Kontrol
Grubu | Mactan 24 saat | 15| 16,50 (14,25-19,50) | 3 | 278 | 042
sonra
Magtan 48 saat 14,50 (10,75-19,00)
sonra

Not: Ayni harfler 6lgtimler arasindaki farkliligi ifade etmektedir.
* p<0,05
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Tablo 19’a gore antrenman sonrasi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48
saat sonra Olgilen ALT degerlerin sonuglart verilmektedir. Deney grubunda farkli
zamanlarda yapilan ALT o6l¢iim sonuglan arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (y* (3)=13,81, p<0,01). Bu farkin hangi zamanlarda yapilan 6lgiimler arasinda
oldugunu tespit etmek i¢in post-hoc sonuglar incelendiginde ise, mag¢ oncesi ile magtan
hemen sonrasindaki ALT degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ve magtan
hemen sonraki ile magtan 48 saat sonrasindaki ALT degerleri arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, tenis magi 6ncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis
magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48 saat sonrasindaki ALT degerleri arasinda

anlaml1 bir fark olmadig1 tespit edilmistir (i (3)=2,78, p>0,05).

Tablo 20. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarnin ALT Degerleri (U/L)

Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p
Mag 13,50 (10,00-19,25) 15,00 (11,50-17,50) -0,42 0,67
oncesi
Magtan 16,00 (12,25-22,25) 16,50 (13,00-21,50) 0,00 1,00
hemen
sonra s s
Magtan 24 16,00 (11,25-22,00) 15,50 (12,75-19,50) -0,11 0,90
saat sonra
Magtan 48 14,00 (9,75-20,75) 15,00 (11,50-18,50) -0,22 0,82
saat sonra

Tablo 20’ye gore antrenman programi oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis
magi oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis
magindan 48 saat sonra Olgilen ALT degerlerin sonuglan verilmektedir. Test
sonuglarina gore mag oncesi, magtan hemen sonrast, magtan 24 saat ile magtan 48 saat

sonrasindaki degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 21. Antrenman Programi Sonrast Deney ve Kontrol Gruplarinin ALT Degerleri (U/L)

Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p
Mag oncesi 14,00 (11,75-16,50) 14,50 (11,75-16,75) | -0,03 | 0,97
Magtan 17,00 (15,00-18,00) 14,50 (12,75-25,75) | -0,60 | 0,54
hemen sonra
15 15
Magtan 24 16,00 (15,75-17,00) 16,50 (14,25-19,50) | -0,23| 0,81
saat sonra
Magtan 48 14,50 (13,00-15,50) 14,50 (10,75-19,00) | -0,19] 0,84
saat sonra

Tablo 21°e gore antrenman programi sonrasi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis

magi oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis

magindan 48 saat sonra Olgilen ALT degerlerin sonuglan verilmektedir. Test

sonuglarina gore mag oncesi, magtan hemen sonrast, magtan 24 saat ve magtan 48 saat

sonrasindaki degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 22’ye gore antrenman programi éncesi ve antrenman programi sonrasi deney ve
kontrol grubuna uygulanan tenis mag¢t Oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis
magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48 saat sonra 9dlgilen ALT degerlerin
sonuglan verilmektedir. Deney grubun test sonuglarina gére mag éncesi 6n test-son test,
magtan hemen sonrast 6n test-son test, magtan 24 saat sonrast on test-son test ve magtan
48 saat sonrasindaki 6n test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemigtir (p>0,05).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan ALT olg¢timlerin test
sonug¢larina goére magt 6ncesi On test-son test, magtan hemen sonrasit 6n test-son test,
magtan 24 saat sonrasi On test-son test ve mag¢tan 48 saat sonrasindaki on test-son test

degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemisgtir (p>0,05).

Tablo 23. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarinn Myoglobin Degerleri

(Ng/L)
n Median (25- 75) df X2 P
Mag oncesi 26,53 (21,80-30,51)*"
Magtan hemen
sonra 107,69 (79,76_121,37)3,(:
Deney .
3 ] 30,00 | <0,001
Grubu | Magtan 24 saat | 15 .
sonra 58,31 (46,76-73,28)
Magtan 48 saat
sonra 33,98 (29,19-35,85)°
Mag oncesi 27,42 (21,00-38,04)*"
Magtan hemen
sonra 119,66 (92,62-140,97)*¢
Kontrol 15 3 | 2892 | <0.001°

Grubu | Magtan 24 saat .
sonra 58,50 (48,98-63,69)

Magtan 48 saat
sonra 38,81 (32,35-44,18)°

* p<0,05
Not: Ayni harfler lgtimler arasindaki farkliligi ifade etmektedir.
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Tablo 23’e gore antrenman oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48
saat sonra Olgilen Miyoglobin sonuglart verilmektedir. Deney grubunda farkli
zamanlarda yapilan Miyoglobin 6l¢iim sonuglari arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (* (3)=30,00, p<0.001). Bu farkin hangi zamanlarda yapilan Sl¢imler
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in post-hoc sonuglar incelendiginde ise, mag oncesi
ile magtan hemen sonrasi arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,001) ve mag oncesi ile
magtan 24 saat sonrast arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,01) ayrica magtan hemen
sonrast ile magtan 48 saat sonrast arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,01).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan Miyoglobin oélgiimleri
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x* (3)=28,92, p<0.001). Farkin hangi
olgiimlerden kaynaklandiginin tespiti igin post-hoc sonuglarina bakildiginda, mag¢
oncesi ile magtan hemen sonrasi arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,001) ve mag
oncesi ile magtan 24 saat sonrasit arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,01) ayrica
magtan hemen sonrasi ile magtan 48 saat sonrasi arasinda da anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (p<0,01).
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Tablo 24. Antrenman Programi Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarinin Myoglobin Degerleri

(Ng/L)
n Median (25- 75) df X2 P
Mag oncesi 22,64 (20,89-35,25)*"
Magtan hemen
sonra 90,07 (76,08-101,43)*¢
Deney .
15 3 28,92 ,001
Grubu | Magtan 24 saat <000
sonra 50,26 (46,06 -59,60)°
Magtan 48 saat
sonra 25,83 (24,10-36,53)°
Mag oncesi 28,57 (25.91-33,77)*"
Magtan hemen
sonra 118,57 (56,63-135,11)*¢
Kontrol 15 .
3 21,84 0,001
Grubu | Magtan 24 saat <
o 50,32 (43,69-72,94)°
Magtan 48 saat
sonra 35,13 (30,21-45,92)°
* p<0,05

Not: Ayni harfler 6lgtimler arasindaki farkliligi ifade etmektedir.

Tablo 24’e gore antrenman sonrasi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi

oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis mag¢indan 48

saat sonra Olgilen Miyoglobin sonuglari verilmektedir. Deney grubunda farkli

zamanlarda yapilan Miyoglobin 6l¢iim sonuglari arasinda anlamli bir fark oldugu tespit

edilmistir (° (3)=28,92, p<0,001). Bu farkin hangi zamanlarda yapilan olgiimler

arasinda oldugunu tespit etmek i¢in post-hoc sonuglarn incelendiginde ise, ma¢ Oncesi

ile magtan hemen sonrasi arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,001) ve mag oncesi ile

magtan 24 saat sonrasi arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,01) ayrica magtan hemen

sonrast ile magtan 48 saat sonrast arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmistir

(p<0,01).
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Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan Miyoglobin o6lgiimleri
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x* (3)=21,84, p<0,001). Farkin hangi
olgimlerden kaynaklandiginin tespiti igin post-hoc sonuglarina bakildiginda, mag
oncesi ile magtan hemen sonrasi arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,001) ve mag
oncesi ile magtan 24 saat sonrast arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,01) ayrica
magtan hemen sonrasi ile magtan 48 saat sonrasi arasinda da anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (p<0,01).

Tablo 25. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplariin Miyoglobin Degerleri

(Ng/L)
Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p
Mag 6ncesi 26,53 (21,80 -30,51) 27,42 (21,00-38,04) |-0,38] 0,70
Magtan 107,69 (79,76-121,37) 119,66 (92,62-140,97) | -0,98 | 0,32

hemen sonra

Magtan 24 | 15| 5831(46,76-73,28) [ 15| 58,50 (48.98-63,69) |-0,22] 0.82
saat sonra

Magtan 48 33,98 (29,19-35,85) 38,81 (32,35-44,18) |-1,51] 0,13
saat sonra

Tablo 25’e antrenman programi oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis mag¢indan 24 saat sonra ve tenis mag¢indan 48
saat sonra olgiilen Miyoglobin degerlerin sonuglan verilmektedir. Test sonuglarina gore
ma¢ Oncesi, magtan hemen sonrasi, magtan 24 saat ile magtan 48 saat sonrasindaki

degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 26. Antrenman Programi Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarmin Miyoglobin Degerleri

(Ng/L)
Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p

Mag 6ncesi 22,64 (20,89 -35,25) 28,57 (25,91-33,77) | -1,58 | 0,11

Magtan 90,07 (76,08-101,43) 118,57 (56,63- -0,90 | 0,36

hemen 135.11)

sonra 15 15

Magtan 24 50,26 (46,06-59,60) 50,32 (43,69-72,94) | -0,00 | 1,00
saat sonra
Magtan 48 25,83 (24,10-36,53) 35,13 (30,21-45,92) | -1,58 | 0,11
saat sonra

Tablo 26’ya gore antrenman programi sonrast deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis

magi oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis

magindan 48 saat sonra Olgiilen Miyoglobin degerlerin sonuglar verilmektedir. Test

sonuglarina gore mag¢ oncesi, magtan hemen sonrast, magtan 24 saat ve magtan 48 saat

sonrasindaki degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 27’ye gore antrenman programi éncesi ve antrenman programi sonrasi deney ve
kontrol grubuna uygulanan tenis mag¢t Oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis
magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48 saat sonra 6lgiilen Miyoglobin degerlerin
sonuglan verilmektedir. Deney grubun test sonuglarina gére mag éncesi 6n test-son test,
magtan hemen sonrast 6n test-son test, magtan 24 saat sonrast on test-son test ve magtan
48 saat sonrasindaki 6n test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemigtir (p>0,05).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan Miyoglobin 6l¢timlerin test
sonuglarina gore mag¢ 6ncesi On test-son test, magtan hemen sonrast on test-son test,
magtan 24 saat sonrast 6n test-son test ve magtan 48 saat sonrasindaki ¢n test-son test

degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemigtir (p>0,05).

Tablo 28. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarimin Dikey Sigrama Degerleri

(cm)
n | Median (25- 75) at | P
Mag oncesi 49,00 (44,75—52,25)3"b
Magtan hemen 44,50 (41,50-49,25)*¢
Deney sonra .
Grubu 15 3 ] 29,06 | <0,001
Magtan 24 saat 46,00 (42,50_50,50)b
sonra

Magtan 48 saat

48,00 (44,50-51,75)°
sonra

Mag oncesi 47,00 (45, 00—54,25)3"b

Magtan hemen 43,00 (40,50-50,50)*¢

Kontrol o *
Grubu P N
Magtan 24 saat 45,50 (43,50-51,00)b
sonra
Magtan 48 saat 47,00 (45,00-52,75)°
sonra
* p<0,05

Not: Ayn1 harfler olgiimler arasindaki farkliligi ifade etmektedir.
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Tablo 28’e gore antrenman oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48
saat sonra ol¢iilen Dikey Sigrama degerlerin sonuglan verilmektedir. Deney grubunda
farkli zamanlarda yapilan Dikey Sigrama olgiim sonuglar arasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (x* (3)=29,06, p<0,001). Bu farkin hangi zamanlarda yapilan
olgtimler arasinda oldugunu tespit etmek igin post-hoc sonuglari incelendiginde ise, mag
oncesi ile magtan hemen sonrasindaki dikey si¢rama degerleri arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0,001) ve mag oncesi ile magtan 24 saat sonrasindaki dikey sigrama degerleri
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,01) ayrica magtan hemen sonraki ile magtan 48
saat sonrasindaki dikey sigrama degerleri arasinda da anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,01).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan Dikey Sigrama olgiimleri
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x> (3)=29,17, p<0,001). Farkin hangi
olgiimlerden kaynaklandiginin tespiti igin post-hoc sonuglarina bakildiginda, mag¢
oncesi ile magtan hemen sonrasindaki dikey sigrama degerleri arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0,001) ve mag oOncesi ile magtan 24 saat sonrasindaki dikey sigrama
degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ayrica magtan hemen sonraki ile
magtan 48 saat sonrasindaki dikey sigrama degerleri arasinda da anlamli bir farklilik

tespit edilmistir (p<0,001).
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Tablo 29. Antrenman Programi Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarmin Dikey Sigrama Oncesi
Degerleri (cm)

n Median (25- 75) af | o P
Mag oncesi 50,00 (49,00-52,00)
Ma@t;)nnlr“aemen 47,00 (45,75 -49,25)*
Deney %
15 3 | 26,71 | <0,001
Grubu | Magtan 24 saat 49,50 (47.75-51,00)
sonra
Ma@t:‘;‘n‘r‘ag saat 50,00 (49,00-51,00)"
Mag dncesi 47,50 (45,00-51,75)*
Ma@t;)nnlr“aemen 45,00 (39,50-49,50)™"
Kontrol %
15 3| 972 | 0021
Grubu Ma@t:‘;‘ﬂ?: 285 47,00 (46,50-48,50)°
MagilFi8 saa 48,00 (45,00-51,25)
sonra
* p<0,05

Not: Ayn1 harfler olgiimler arasindaki farkliligi ifade etmektedir.

Tablo 29’a gore antrenman sonrast deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48
saat sonra Olgiilen Dikey Sigrama degerlerin sonuglart verilmektedir. Deney grubunda
farkli zamanlarda yapilan Dikey Sigrama ol¢iim sonuglart arasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (x* (3)=26,71, p<0,001). Bu farkin hangi zamanlarda yapilan
olgtimler arasinda oldugunu tespit etmek igin post-hoc sonuglari incelendiginde ise, mag
oncesi ile magtan hemen sonrasindaki dikey sigrama degerleri arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0,001) ve magtan hemen sonraki ile magtan 48 saat sonrasindaki dikey
sigrama degerleri arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,01).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan Dikey Sigrama élgiimleri
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x> (3)=9,72, p<0,05). Farkin hangi
ol¢imlerden kaynaklandiginin tespiti i¢in post-hoc sonuglarina bakildiginda, mag

oncesi ile magtan hemen sonrasindaki dikey si¢rama degerleri arasinda anlamli bir fark
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oldugu (p<0,05) ve magtan hemen sonraki ile magtan 24 saat sonrasindaki dikey

sigrama degerleri arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 30. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarmin Dikey Sigrama Degerleri

(cm)
Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p
Mag
s 49,00 (44,75-52,25) 47,00 (45,00-54,25) | -0,19 | 0,85
oncesli
Magtan
hemen 44,50 (41,50-49,25) 43,00 (40,50-50,50) | -0,30 | 0,76
sonra 15 15
Magtan 24 46,00 (42,50-50,50) 45,50 (43,50-51,00) | -0,03 | 097
saat sonra
Magtan 48 48,00 (44,50-51,75) 47,00 (45,00-52,75) | -0,07 | 0093
saat sonra

Tablo 30’a gore antrenman programi oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis

magi oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis

magindan 48 saat sonra ol¢illen Dikey sigrama degerlerinin sonuglan verilmektedir.

Test sonuglarina gére mag Oncesi, magtan hemen sonrasi, magtan 24 saat ile magtan 48

saat sonrasindaki degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 31. Antrenman Programi Sonrasit Deney ve Kontrol Gruplarmin Dikey Sigrama Degerleri

(cm)
Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p
Mag oncesi 50,00 (49,00-52,00) 47,50 (45,00-51,75) | -1,75 10,07
Magtan 47,00 (45,75-49,25) 45,00 (39,50-49,50) | -1,52 | 0,12
hemen sonra
15 15
Magtan 24 49,50 (47,75-51,00) 47,00 (46,50-48,50) | -1,68 | 0,09
saat sonra
Magtan 48 50,00 (49,00-51,00) 48,00 (45,00-51,25) | -1,26 | 0,20
saat sonra

Tablo 31°e gore antrenman programi sonrasi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis

magt oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis

magindan 48 saat sonra o6l¢iilen Dikey sigrama degerlerin sonuglar verilmektedir. Test

sonuglarina gore mag 6ncesi, magtan hemen sonrast, magtan 24 saat ve magtan 48 saat

sonrasindaki degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 32’ye antrenman programi Oncesi ve antrenman programi sonrast deney ve
kontrol grubuna uygulanan tenis mag¢t Oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis
magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48 saat sonra olgilen Dikey Sigrama
degerlerin sonuglan verilmektedir. Deney grubun test sonuglarina gére mag¢ éncesi on
test-son test, magtan hemen sonrast on test-son test, magtan 48 saat sonrasi 6n test-son
test arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Tenis magindan 24 saat
sonrasindaki 6n test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan Dikey Sigrama 6lgiimlerin
test sonuglarina gére magtan Oncesi On test-son test, magtan sonrast On test-son test,
magtan 24 saat sonrrasi On test-son test ve magtan 48 saat sonrasindaki 6n test-son test

degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemigtir (p>0,05).

Tablo 33. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarinin Durarak Uzun Atlama
Degerleri (cm)

n Median (25- 75) af| 1

Mag 6ncesi 223,00 (204,25-236,25)*"

Magtan hemen 204,00 (182,25-218,50)*¢
sonra

Deney )
3| 2972 | <0001

Grubu | Magtan 24 saat | 15| 59 50 (19775224 25)"
sonra

Magtan 48 saat 212,50 (202,50-227,25)°
sonra

Mag éncesi 217,00 (193,25-240,50)*"

Magtan hemen 198,50 (177,00-227,00)*
sonra

Kontrol )
3 | 29,16 | <0,001

Grubu | Magtan 24 saat | 15| 9y ) (191 50-233,00)"
sonra

Magtan 48 saat 214,00 (192,00-238,50)°
sonra

+p<0,05

Not: Ayni harfler 6lgtimler arasindaki farkliligi ifade etmektedir.



84

Tablo 33’e gore antrenman oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48
saat sonra Olgilen Durarak Uzun Atlama degerlerin sonuglart verilmektedir. Deney
grubunda farkli zamanlarda yapilan Durarak Uzun Atlama 6l¢iim sonuglan arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x° (3)=29,72, p<0,001). Bu farkin hangi
zamanlarda yapilan 6l¢iimler arasinda oldugunu tespit etmek igin post-hoc sonuglari
incelendiginde ise, ma¢ oOncesi ile macgtan hemen sonrasindaki durarak uzun atlama
degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,001) ve mag¢ Oncesi ile magtan 24 saat
sonrasindaki durarak uzun atlama degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,01)
ayrica magtan hemen sonraki ile magtan 48 saat sonrasindaki durarak uzun atlama
degerleri arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmigtir (p<0,01).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan Squat 6l¢iimleri arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x> (3)=29,16, p<0,001). Farkin hangi
olgiimlerden kaynaklandiginin tespiti igin post-hoc sonuglarina bakildiginda, mag¢
oncesi ile magtan hemen sonrasindaki durarak uzun atlama degerleri arasinda anlamli
bir fark oldugu (p<0,001) ve mag 6ncesi ile magtan 24 saat sonrasindaki durarak uzun
atlama degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,01) ayrica magtan hemen
sonraki ile magtan 48 saat sonrasindaki durarak uzun atlama degerleri arasinda da

anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,01).
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Tablo 34. Antrenman Programi Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarinin Durarak Uzun Atlama
Degerleri (cm)

n Median (25- 75) af| o P
Mag dncesi 217,50 (210,00-233,50)*°
Magtan hemen 208,50 (200,00-220,00)*
sonra
Deney )
15 3] 27,32 | <0,001
Grubu | Magtan 24 saat 211,50 (205,00-224,75)°
sonra
Magtan 48 saat 216,00 (210,00-230,75)°
sonra
Mag dncesi 215,00 (205,75-222,50)*°
Mactset)nnlrlaemen 207,00 (198,00-212,00)
Kontrol ’
15 3 28,74 <O,001
Grubu | Magtan 24 saat 213,00 (204,50-218,00)°
sonra
Magtan 48 saat 215,00 (205,00-222,00)°
sonra
* p<0,05

Not: Ayn1 harfler olgiimler arasindaki farkliligi ifade etmektedir.

Tablo 34’e gore antrenman sonrasi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48
saat sonra Olgilen Durarak Uzun Atlama degerlerin sonuglart verilmektedir. Deney
grubunda farkli zamanlarda yapilan Uzun Atlama 6l¢iim sonuglart arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (x* (3)=27,32 p<0,001). Bu farkin hangi zamanlarda
yapilan olgiimler arasinda oldugunu tespit etmek igin post-hoc sonuglari incelendiginde
ise, ma¢ oncesi ile magtan hemen sonrasindaki durarak uzun atlama degerleri arasinda
anlamlt bir fark oldugu (p<0,001) ve mag¢ Oncesi ile magtan 24 saat sonrasindaki
durarak uzun atlama degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,01) ayrica magtan
hemen sonraki ile magtan 48 saat sonrasindaki durarak uzun atlama degerleri arasinda
da anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,01).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan Squat o6l¢timleri arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x> (3)=28,74, p<0,001). Farkin hangi

olgiimlerden kaynaklandiginin tespiti igin post-hoc sonuglarina bakildiginda, mag¢
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oncesi ile magtan hemen sonrasindaki durarak uzun atlama degerleri arasinda anlamli
bir fark oldugu (p<0,001) ve mag oncesi ile magtan 24 saat sonrasindaki durarak uzun
atlama degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ayrica magtan hemen
sonraki ile magtan 48 saat sonrasindaki durarak uzun atlama degerleri arasinda da

anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p<0,01).

Tablo 35. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarimin Durarak Uzun Atlama
Degerleri (cm)

Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p
) . 223,00 (204,25-236,25) 217,00 (193,25-240,50) | -0,37 | 0,70
Mag dncest
Magtan 204,00 (182,25-218,50) 198,50 (177,00-227,00) | -0,15 | 0,88
hemen
sonra 15 15
Magtan 24 209,50 (197,75-224,25) 204,00 (191,50-233,00) | -0,18 | 0,85
saat sonra
Magtan 48 212,50 (202,50-227,25) 214,00 (192,00-238,50) | -0,03 | 0,97
saat sonra

Tablo 35’e gore antrenman programi oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis
magt oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis
magindan 48 saat sonra Olgilen Durarak Uzun Atlama degerlerin sonuglar
verilmektedir. Test sonuglarina gore mag¢ éncesi, magtan hemen sonrasi, magtan 24 saat
ile magtan 48 saat sonrasindaki degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemigtir (p>0,05).
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Tablo 36. Antrenman Programi Sonrast Deney ve Kontrol Gruplarinin Uzun Atlama Degerleri

(cm)
Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p
Mag 217,50 (210,00-233,50) 215,00 (205,75-222,50) | -0,72 | 0,74
oncesi
Magtan 208,50 (200,00-220,00) 207,00 (198,00-212,00) | -0,45 | 0,64
hemen
sonra 15 15
Magtan 24 211,50 (205,00-224,75) 213,00 (204,50-218,00) | -0,03 | 0,97
saat sonra
Magtan 48 216,00 (210,00-230,75) 215,00 (205,00-222,00) | -0,56 | 0,57
saat sonra

Tablo 36’ya gore antrenman programi sonrasi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis

magi oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis

magindan

48

saat sonra Olgillen Durarak Uzun Atlama degerlerin sonuglan

verilmektedir. Test sonuglarina gére mag Oncesi, magtan hemen sonrasi, magtan 24 saat

ve magtan 48 saat sonrasindaki degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemigtir (p>0,05).
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Tablo 37’ye gore antrenman programi éncesi ve antrenman programi sonrasi deney ve
kontrol grubuna uygulanan tenis mag¢t oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis
magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48 saat sonra dl¢ilen Durarak Uzun Atlama
degerlerin sonuglan verilmektedir. Deney grubun test sonuglarina gére mag¢ éncesi on
test-son test, magtan hemen sonrasi 6n test-son test ve magtan 24 saat sonrast on test-
son test arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Tenis magindan 48
saat sonrasindaki on test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan Durarak Uzun Atlama
olgtimlerin test sonuglarina gére mag Oncesi 6n test-son test, magtan hemen sonrast 6n
test-son test, magtan 24 saat sonrasi On test-son test ve magtan 48 saat sonrasi on test-

son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 38. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarmin Bench Press Degerleri

(ke)
n Median (25- 75) af | o P
Mag oncesi 64,50 (60,00-67,50)
Magctan hemen 59,00 (55,00_62,50)a,b,c
sonra
Deney
Mactan 24 saat *
Grubu ¢ - 1571 64,50 60,00 - 67,50)° | 3 30 | <0,001
Magtan 48 saat 64,50 (60,00-67,50)°
sonra
Mag Oncesi 65,50 (55,00-70,00)
Magctan hemen 58.00 (50,00_61,25)a,b,c
sonra
Kontrol
Mactan 24 saat *
Grubu | Magtan & 151 63,50 (53,75-70,00" | 3 | 21,97 | <0,001
Magtan 48 saat 66.50 (55.00-70,00)°
sonra
* p<0,05

Not: Ayn1 harfler olgiimler arasindaki farkliligi ifade etmektedir.
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Tablo 38’e gore antrenman oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48
saat sonra olgilen Bench Press degerlerin sonuglani verilmektedir. Deney grubunda
farkli zamanlarda yapilan Bench Press 6l¢iim sonuglar arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (x> (3)=30, p<0,001). Bu farkin hangi zamanlarda yapilan Sl¢imler
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in post-hoc sonuglar incelendiginde ise, mag oncesi
ile magtan hemen sonrasindaki bench press degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,01) ve magtan hemen sonraki ile magtan 24 saat sonrasindaki bench press degerleri
arasinda anlamli bir fark oldugu(p<0,01) ayrica magtan hemen sonraki ile magtan 48
saat sonrasindaki bench press degerleri arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,01).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan Bench Press olgiimleri
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x* (3)=21,97, p<0,001). Farkin hangi
olgiimlerden kaynaklandiginin tespiti igin post-hoc sonuglarina bakildiginda, mag¢
oncesi ile magtan hemen sonrasindaki bench press degerleri arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0,01) ve magtan hemen sonraki ile magtan 24 saat sonrasindaki bench press
degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ayrica magtan hemen sonraki ile
magtan 48 saat sonrasindaki bench press degerleri arasinda da  anlamli bir farklilik

tespit edilmistir (p<0,01).
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Tablo 39. Antrenman Programi Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarinin Bench Press Degerleri

(ke)
n Median (25- 75) af | o P
Mag dncesi 70,00 (65,00-72,50)
Magtan hemen 67.00 (61,50_69,75)a,b,c
sonra
Deney 15
Grubu | Magtan 24 saat 70.00 (65.0-72.50)" 3 | 28,71 | <0,001
sonra
Magtan 48 saat 70.00 (65,00-72,50)°
sonra
Mag oncesi 64,50 (60,00-68,00)*
Magtan hemen 59,00 (55,00_60,00)a,b,c
sonra
Kontrol *
15 31 25,50 | <0,001
Grubu | Magtan 24 saat 63.00 (60.00- 67,00)b
sonra
Magtan 48 saat 64.50 (60.00-68,00)°
sonra
* p<0,05

Not: Ayn1 harfler olgiimler arasindaki farkliligi ifade etmektedir.

Tablo 39’a gore antrenman sonrasi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis mag¢indan 48
saat sonra olgilen Bench Press degerlerin sonuglan verilmektedir. Deney grubunda
farkli zamanlarda yapilan Bench Press 6l¢iim sonuglart arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (y* (3)=28,71, p<0,001). Bu farkin hangi zamanlarda yapilan l¢imler
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in post-hoc sonuglar incelendiginde ise, ma¢ oncesi
ile magtan hemen sonrasindaki bench press degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,01) ve magtan hemen sonraki ile magtan 24 saat sonrasindaki bench press degerleri
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,01) ayrica magtan hemen sonraki ile magtan 48
saat sonrasindaki bench press degerleri arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,01).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan Bench Press oOl¢iimleri
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x* (3)=25,50, p<0.001). Farkin hangi

olgiimlerden kaynaklandiginin tespiti igin post-hoc sonuglarina bakildiginda, mag¢
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oncesi ile magtan hemen sonrasindaki bench press degerleri arasinda anlamli bir fark
oldugu (p<0,001) ve magtan hemen sonraki ile magtan 24 saat sonrasindaki bench press
degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ayrica magtan hemen sonraki ile
magtan 48 saat sonrasindaki bench press degerleri arasinda da anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (p<0,01).

Tablo 40. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarmin Bench Press Degerleri

(ke)
Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p
Mag 6éncesi 64,50 (60,00-67,50) 65,50 (55,00-70,00) -0,11 | 0,90
Magtan 59,00 (55,00-62,50) 58,00 (50,00-61,25) -0,38 | 0,70
hemen
sonra
15 15
Magtan 24 64,50 (60,00-67,50) 63,50 (53,75-70,00) -0,19 | 0,84
saat sonra
Magtan 48 64,50 (60,00-67,50) 66,50 (55,00-70,00) -0,03 | 0,97
saat sonra

Tablo 40’a gore antrenman programi oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis
magi oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis
magindan 48 saat sonra Ol¢tlen Bench Press degerlerin sonuglan verilmektedir. Test
sonuglarina gére mag¢ oncesi, magtan hemen sonrasi, magtan 24 saat ile magtan 48 saat

sonrasindaki degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 41. Antrenman Programi Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarmmin Bench Press Degerleri

(ke)
Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p
Mag dncesi 70,00 (65,00-72,50) 64,50 (60,00-68,00) -2,03 | 0,04
Magtan 67,00 (61,50-69,75) 59,00 (55,00-60,00) -2,90 | 0,00%*
hemen
sonra 05 05
Magtan 24 70,00 (65,00-72,50) 63,00 (60,00-67,00) -2,29 | 0,02%*
saat sonra
Magtan 48 70,00 (65,00-72,50) 64,50 (60,00-68,00) -2,15 [ 0,03*
saat sonra
* p<0.05

Tablo 41°e gore antrenman programi sonrasi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis

magt oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis

magindan 48 saat sonra Olgillen Bench Press degerlerin sonuglart verilmektedir. Test

sonuglarina gore mag 6ncesi, magtan hemen sonrast, magtan 24 saat ve magtan 48 saat

sonrasindaki degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 42’ye gore antrenman programi éncesi ve antrenman programi sonrasi deney ve
kontrol grubuna uygulanan tenis mag¢t Oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis
magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48 saat sonra olgiilen Bench Press degerlerin
sonuglan verilmektedir. Deney grubun test sonuglarina gére mag éncesi 6n test-son test,
magtan hemen sonrasi 6n test-son test, magtan 24 saat sonrasi on test-son test ve magtan
48 saat sonrasindaki on test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,05).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan Bench Press ol¢tiimlerin test
sonuglarina gore mag¢ Oncesi On test-son test, magtan hemen sonrast on test-son test,
magtan 24 saat sonrasi 6n test-son test ve magtan 48 saat sonrasindaki on test-son test

degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemigtir (p>0,05).

Tablo 43. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarmin Squat Degerleri (kg)

n Median (25- 75) dat | p
Mag oncesi 96,00 (90,00-100,00)*
Magtan 89,00 (80,00-90,00)*¢
hemen sonra
Deney *
Grubu | Magan24 | 1| o (85,00-100,00)" S e e
saat sonra ’ ’ ’
Magtan 48 95.50 (85,00-100,00)°
saat sonra
Mag oncesi 95,00 (91,50-101,25)*
Magtan 85,00 (77.50-95,00)"¢
hemen sonra
Kontrol 15 3 26,671 <0,001"
Grubu | Magtan 24 95.00 (88.75-100,00)° ’ ’
saat sonra
Magtan 48 95.00 (90,00-101,25)°
saat sonra
*p<0,05

Not: Ayni harfler 6lgtimler arasindaki farkliligi ifade etmektedir.
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Tablo 43’e gore antrenman oOncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48
saat sonra Olgilen Squat degerlerin sonuglari verilmektedir. Deney grubunda farkli
zamanlarda yapilan Squat olgiim sonuglari arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (* (3)=26,311, p<0,001). Bu farkin hangi zamanlarda yapilan olgimler
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in post-hoc sonuglar incelendiginde ise, mag oncesi
ile magtan hemen sonrasindaki squat degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,001) ve magtan hemen sonraki ile magtan 24 saat sonrasindaki squat degerleri
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ayrica magtan hemen sonraki ile magtan 48
saat sonrasindaki squat degerleri arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,01).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, farkli zamanlarda yapilan Squat 6lgimleri arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x> (3)=26,671, p<0,001). Farkin hangi
olgiimlerden kaynaklandiginin tespiti igin post-hoc sonuglarina bakildiginda, mag¢
oncesi ile magtan hemen sonrasindaki squat degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,01) ve magtan hemen sonraki ile magtan 24 saat sonrasindaki squat degerleri
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ayrica magtan hemen sonraki ile magtan 48
saat sonrasindaki squat degerleri arasinda da anlamli bir farklilik tespit edilmistir

(p<0,01).
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Tablo 44. Antrenman Programi Sonrasi Deney ve Kontrol Gruplarinin Squat Degerleri (kg)

n Median (25- 75) dat | p
Mag dncesi 101,00 (95,00-112,50)*
) Magtan 97,00 (88,75-103,75)*
cmen sonra
Deney ¥
15 3 | 1147 | 0,000
Grubu Magtan 24 101,50 (93,75-108,75)
saat sonra
Magtan 48 100,00 (95,00-111,00)
saat sonra
Mag oncesi 95,00 (90,00-100,50)"
h Magtan 86,50 (78,75-96,25)*"
cmen sonra
Kontrol *
15 3 15,84 | 0,001
Grubu | Magtan 24 92,00 (83,75-104,75)
saat sonra
Magtan 48 95,50 (90,00-100,00)°
saat sonra

* p<0,05
Not: Ayni harfler olgiimler arasindaki farkliligi ifade etmektedir.

Tablo 44’e gore antrenman sonrast deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis magi
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48
saat sonra Olgiilen Squat degerlerin sonuglart verilmektedir. Deney grubunda farkl
zamanlarda yapilan Squat olgim sonuglari arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (x> (3)=11,47, p<0,01). Bu farkin hangi zamanlarda yapilan élcimler arasinda
oldugunu tespit etmek igin post-hoc sonuglar incelendiginde ise, mag¢ éncesi ile magtan
hemen sonrasindaki squat degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, yine farkli zamanlarda yapilan Squat 6l¢iimleri
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (x* (3)=15,84, p<0,001). Farkin hangi
ol¢imlerden kaynaklandiginin tespiti i¢in post-hoc sonuglarina bakildiginda, mag
oncesi ile magtan hemen sonrasindaki squat degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,01) ve magtan hemen sonraki ile magtan 48 saat sonrasindaki squat degerleri

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 45. Antrenman Programi Oncesi Deney ve Kontrol Gruplarmin Squat Degerleri (kg)

Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p
Mag 6ncesi 96,00 (90,00-100,00) 95,00 (91,50-101,25) | 0,00 1,00
Magtan 89,00 (80,00-90,00) 85,00 (77,50-95,00) | -0,11 | 0,90
hemen
sonra
15 15
Magtan 24 95,00 (85,00-100,00) 95,00 (88,75-100,00) | -0,07 | 0,93
saat sonra
Magtan 48 95,50 (85,00-100,00) 95,00 (90,00-101,25) | -0,03 | 0,96
saat sonra

Tablo 45’e gore antrenman programi oncesi deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis

magi oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis

magindan 48 saat sonra olgillen Squat degerlerin sonuglan verilmektedir. Test

sonuglarina gore mag oncesi, magtan hemen sonrast, magtan 24 saat ile magtan 48 saat

sonrasindaki degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 46. Antrenman Programi Sonrast Deney ve Kontrol Gruplarinin Squat Degerleri (kg)

Deney Grubu Kontrol Grubu
n Median (25 - 75) n Median (25- 75) Z p
101,00 (95,00-112,50) 95,00 (90,00-100,50) | -1,90 | 0,05*
Mag 6éncesi
Magtan 97,00 (88,75-103,75) 86,50 (78,75-96,25) | -1,74 | 0,08
hemen sonra
15 15
Magtan 24 101,50 (93,75-108,75) 92,00 (83,75-104,75) | -1,36 | 0,17
saat sonra
Magtan 48 100,00 (95,00-111,00) 95,50 (90,00-100,00) | -1,83 | 0,06
saat sonra

* p<0,05
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Tablo 46’ya gore antrenman programi sonrast deney ve kontrol grubuna uygulanan tenis
magl oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis
magindan 48 saat sonra olgillen Squat degerlerin sonuglan verilmektedir. Test
sonuglarina goére magtan hemen sonrasi, magtan 24 saat ve magtan 48 saat sonrasindaki
degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Tenis magi

oncesindeki degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmisgtir (p<0,05).
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Tablo 47’ye gore antrenman programi éncesi ve antrenman programi sonrasi deney ve
kontrol grubuna uygulanan tenis mag¢t Oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis
magindan 24 saat sonra ve tenis mag¢indan 48 saat sonra 9Olgillen Squat degerlerin
sonuglan verilmektedir. Deney grubun test sonuglarina gére mag éncesi 6n test-son test,
magtan hemen sonra on test-son test, magtan 24 saat sonra On test-son test ve magtan 48
saat sonrasindaki on test-son test degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemigtir (p>0,05).

Kontrol grubuna bakildiginda ise, yine farkli zamanlarda yapilan Squat dlgtimlerin test
sonuglarina gore mag¢ Oncesi On test-son test, magtan hemen sonrast on test-son test,
magtan 24 saat on test-son test ve magtan 48 saat sonrasindaki 6n test-son test degerleri

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).



5.TARTISMA VE SONUC

Borg skalasi uygulanan egzersizin siddetinin, kisiler tarafindan algilanma derecesini
degerlendirmek amaciyla siklikla kullanilmaktadir (147). Yapilan bu ¢alismada, gerek
antrenman programi Oncesinde gerekse de antrenman programi sonrasinda yapilan
tenis magt esnasinda borg skala degerleri incelendiginde, hem deney grubunda hem de
kontrol grubunda tenis maginin ilk 1. saati ile tenis mag1 sonrasinda alinan borg skala
degerleri arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir. Bu verilere gore, her iki grubunda
hem antrenman programi 6ncesinde hem de antrenman programi sonrasinda yapilan
tenis mag¢i sonrasinda, egzersizin siddetini ayni oranda hissettikleri ve yorgunluga
ulastiklan goriilmektedir. Bununla birlikte, gerek deney grubunda gerekse de sadece
tenis antrenmanlari yapan kontrol grubunda, antrenman programi uygulandiktan sonra
gergeklestirilen tenis magt esnasinda alinan borg skala degerlerinin, antrenman
programi uygulanmadan o6nce gergeklestirilen tenis magi esnasinda ayni zamanlarda
alinan borg skala degerlerine oranla anlamli bir sekilde daha disik oldugu
gorilmektedir. Bu ise, hem egzersiz grubunun hem de kontrol grubunun uygulamig
olduklar1 antrenmanlar neticesinde, egzersizlere adaptasyon saglayarak, uygulanan
tenis macginin siddetini 8 hafta sonrasinda daha digik olarak algiladiklarini

gostermektedir.

Sekiz haftalik antrenman programi uygulamadan 6nce deney grubunda CK degerlerinin
tenis magindan 24 saat sonra, magtan 6nceki degerlere gore anlamli bir artig gosterdigi,
magtan 48 saat sonra anlamli bir sekilde diisiis gerceklestigi, kontrol grubunda ise tenis
magindan hemen sonra ve magtan 24 saat sonra, mag oncesi degerlere oranla anlamli bir
artis gerceklestigi, magtan 48 saat sonra ise anlamli bir sekilde diisise gegtigi
gorilmektedir. Sekiz haftalik antrenman programi uygulandiktan sonra, deney grubunda
magtan 24 saat sonra CK degerinin magtan onceki degere gore anlamli bir sekilde artig

gosterdigi ve magtan 48 saat sonra anlamli bir disiis gergeklestigi goriilmektedir.
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Kontrol grubunda ise, tenis magindan hemen sonra ve 24 saat sonraki CK degerleri tenis
magindan onceki CK degerlerine gore anlamli bir yiikselis gostermistir. Bu sonuglar,
her iki grupta da, hem 8 haftalik antrenman programi oncesi hem de antrenman
programi sonrasinda yapilan tenis magindan 24 saat sonra CK degerlerinin en yiiksek

seviyeye ulastigini ve tenis magindan 48 saat sonra diigis gosterdigini gostermektedir.

Kreatin Kinaz (CK) kasilma veya tagima sistemlerindeki ATP yenilenmesi saglayan bir
enzimdir (16). Kaslarda ADP (adenozin difosfat) ile kreatin fosfattan (CrP) ATP
(adenozin trifosfat) sentezini katalizleyen enzimdir (17). Insan organizmasindaki CK
depolart oldukga sinirli olmasina ragmen kas kasilmasimin erken evrelerinde gerekli
olan ATP seviyelerinin devamliligin1 saglamak amaciyla oldukga hizli bir sekilde
uretilirler. Kas hasarinin seviyesinin 6nemli bir gostergesi olan plazma CK duzeyi kas
hasari olustugunda oncelikli olarak serbestlenen bir enzimdir. Basta CK olmak iizere
serbestlenen bagka enzimlerde bulunmaktadir. Bu tarz enzimlerin kan seviyelerindeki
artmasina disaridan alinacak bir darbe bile neden olabilmektedir (69). Yapilan bir¢ok
caligmada CK degerlerinin egzersizden hemen sonra kademeli bir sekilde arttig1 24 veya
48’nci saatlerde pik seviyeye ulastigi 72’nci saat sonrast ise bazal seviyeye yaklastigi
bildirilmektedir (148). Kreatin kinaz enziminin egzersizden 24 saat sonra zirveye
ulastig1 ancak egzersizin stresinin bu sire tUzerinde etkili oldugu, bu nedenle egzersiz
sonrasinda ozellikle uzun siuren egzersizlerde maraton, triatlon branglart gibi
dayaniklilik sporlarinda CK aktivitesinin yiksek diizeyde bulundugu Noakes tarafindan
bildirilmistir (149). Hazar dusik, hafif ve yitksek kardiovaskiiler risk gruplarindan
olusan kigiler tizerinde yaptig1 ¢calismada, 8 hafta uyguladigr orta siddetteki step aerobik
egzersizlerinin dusik ve yiksek kardiovaskiler risk grubu olan kigilerin egzersizden
hemen sonra CK seviyelerinde anlamli artis oldugunu, 24 saat sonra CK seviyesinin
tim gruplarda pik yaptigini belirlemistir (150). Kraemer ve ark. futbolcularda yapmig
olduklan ¢alismada, miisabakadan 18-20 ve 42-44 saat sonra alinan 6rneklerde serum
kreatin kinaz seviyelerinin zirve noktaya 22-24 saatte ulagtigint bildirmiglerdir (151).
Bagka bir calismada ise, sedanter bireylerle yapilan kuvvet ¢alismalarimin iskelet
kasinda meydana getirdigi hasar ve bu hasarin kas agrisi ile iligkisi arastinlmig ve kas
hasart markeri olan CK degerlerinin egzersizden 24 saat sonra pik yaptigi, 48’nci saatte
dismeye basladig ve 72’nci saatte egzersizden hemen sonraki seviyeye yaklastigi tespit

edilmistir (148). Ayrica Peake ve ark. antrenman seviyeleri iyi olan 10 erkek sporcu ile
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yaptiklart orta siddetli yokus asagi kosu bandi ¢alismasindan sonra CK’nin egzersizden
hemen sonra % 40 bir saat sonra % 56 ve 24 saat sonra % 420 oraninda artigim
belirlemislerdir (152). Oztasan ve Kadir (2010), kisa siireli maksimal egzersiz sonrast
gorilen bazi metabolik degisiklikleri arastirmiglar ve bu dogrultuda, 20-23 yag arasi
askerlere, maksimal kisa siireli egzersiz oncesi ve sonrasinda (17 sn'de 100 m. kosu),
gontlliilerden kan ve idrar 6rnekleri almiglardir. Kanda kreatin kinaz (CK) ve laktik asit
degerleri saptanmig ve bu bulgulara gore; egzersiz sonrasinda kreatinin kinaz degerinin
arttig1 ancak bu artigin anlamli olmadigini rapor etmislerdir (153). Egzersizden sonra
artan CK’nin pik zamani egzersizin tiriine, siddetine ve siiresine bagli olarak
degismektedir. Farkli calismalarda pik zamani konusunda degisik sonuglar elde
edilmistir. CK miktarinin yapilan egzersizden 2-4 giin sonra en yiiksek seviyesine
geldigini bildirmistir (154).

Antrenman programt o6ncesi deney ve kontrol gruplarin aynt zamanda olgilen CK
degerleri karsilastinldiginda tenis mag¢t Oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis
magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48 saat sonra alinan degerlerde herhangi bir
farklilik gozlenmedi (p>0,05). Ancak 8 hafta kuvvet antrenmani uygulamasindan sonra,
hem tenis magindan hemen sonra hem de tenis magindan 48 saat sonraki CK
degerlerinde deney grubu lehine anlamli bir azalma gozlenmistir (p<0,05).

Hem deney hem de kontrol gruplarinin uygulanan antrenman programi oncesinde ve
antrenman programi sonrasinda ayni zamanda olgilen CK degerlerine bakildiginda,
deney grubunun tenis mag¢indan hemen sonra ve tenis magindan 24 saat sonraki
degerlerinin uygulanan 8 haftalik antrenman programindan sonra anlamli bir sekilde
disik oldugu gorilmektedir (p<0,05). Kontrol grubunda ise tenis magindan once,
magtan hemen sonra, magtan 24 saat sonra ve magtan 48 saat sonra CK degerlerinde
herhangi bir degisim goézlenmemigtir (p>0,05). Bu sonuglar deney grubunun tenis
antrenmanlarina ilaveten uygulamis olduklart 8 haftalik kuvvet antrenmanlarinin
egzersize olan toleransta daha fazla bir artis gergeklestirdigini ve sonugta daha az kas
hasarinin olugmasina neden oldugunu dustndiirmektedir.

Yapilan ¢aligsmalarda dizenli antrenmanin kas hasarina karsi koruyucu etkisi oldugu
bildirilmektedir. Antrenmanlar yolu ile viicuda direng kazandirilmakta, gii¢ ve kuvvet
artirllirken, yorgunluk geciktirilmektedir. Kuvvet ve dayamiklilik kapasitesini sahip
olunan fizyolojik ve biyokimyasal rezervler dogrudan etkilemektedir. Fiziksel ve

biyokimyasal rezervlerin bilinmesi, antrenman ya da uygulamalarin bunlar tizerindeki
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etkisinin incelenmesi 6nem arz etmektedir. Yapilan pek ¢ok calismada kandaki
biyokimyasal parametrelerin performansi 6nemli o6lgiide etkiledigi ortaya konulmustur
(100). Okan ve arkadaglarinin aymi yas grubu futbolcular tizerinde yapmis olduklar
caligmada, 8 hafta uyguladiklan sprint antrenmani sonrasi CK degerlerinde anlamli
dusis oldugunu tespit etmistir (155). Wozniak ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismada, boksorlerin 13 giinliik kamp oncesi ve sonrasi CK seviyesinde, kampin son
ginlerinde anlamli dusts oldugunu tespit etmistir (156). Nosaka ve Clarkson (1994)
eksantrik egzersiz sonucu yiikselen CK seviyesinin ikinci bir eksantrik egzersiz
yapildiginda nasil etkilendigini incelemistir. lkinci kez yapilan galisma sonrasinda CK
seviyesindeki artis beklenenden daha az gergeklesmistir (157). Handziski ve
arkadaglarimin profesyonel futbolcularin hazirlik dénemi 6ncesi, sonrast ve yari sezonun
bitiminde CK diizeyindeki degisiklikleri karsilastirdiklar galismada, antrenman &ncesi
ile antrenman sonrasi CK seviyesindeki artis miktarinin, hazirlik donemi oncesi ve
sonrasina gore daha az oldugunu, yari sezon bitiminde CK seviyesinde anlamli dusiis
oldugunu tespit etmislerdir (158). Bigard ve arkadaslart ratlar Gizerine yaptiklar bir
caligmada 4 hafta siiren antrenmanin kas hasarinin tekrarlanmasint azalttig1 ve egzersize
bagli kas hasarina karsi koruyucu etki yaptigt bildirilmektedir (159). Koga ve
arkadaglart yas ortalamasi 18.0+0.2 yil olan erkek judocular tizerinde yapmis oldugu
caligmada, 3 ay sureyle uyguladiklari interval antrenman programi oncesi ve sonrast CK
seviyesinde 3 aylik yogun antrenman periyodu sonrasi anlamli diigiis oldugunu tespit
etmislerdir. Bu dusiigiin sporcularin egzersize adaptasyonundan kaynaklandigi sonucuna
vartlmistir (160). Antrenmanlarin kas yapisinda yaptigi morfolojik degisikliklerin ve
kas performansimin artmast yoluyla kas hasarina karst koruyucu etkisinin oldugu
bildirilmektedir (161). Tek bir seans ekzantrik egzersiz iskelet kasinda hasara neden
olurken, sonrasinda yapilan benzer bir egzersizden kas hasar semptomlarina 6énemli bir
azalma gorilmektedir. Tek bir egzersiz sonrast gozlenen bu koruyucu adaptasyon
“repeated bout effect (RBE)” (tekrarlanan uygulama etkisi) olarak tanimlanir (162).
Hornery ve ark. Tenis maglari sonrasinda Kreatin Kinaz (Creatin Kinase (CK) ve kas
agrist degerlerinde artis oldugu rapor edilmistir (139). Genel olarak egzersize bagli kas
hasarinin, sportif performansi disirdiiginig, eklemlerdeki hassasiyeti artirdigini ve giig
uretiminde azalmalara sebep oldugunu soylemek miimkiindir. Tenis gibi branslarda
sporcularin performansim1 olumsuz etkileyebilecek psikolojik ve fizyolojik nedenleri

bulup 6nlem almak onemlidir. Teniste uygun toparlanma metotlar uygulayarak sonraki
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maga hazirlanmak korttaki haraketliligi ve vuruglarin etkinligini artiracaktir. Uygun bir
toparlanma yorgunlugu azaltabilir, fizyolojik yenilemeyi hizlandirabilir ve sakatlanma
riskini azaltabilir (140). Kas hasar1 adaptasyonun olugsmasi 6nemlidir, ginki kasin
toparlanmasinda ve yenilenmesinde protein sentezi 6nemli 6l¢iide artmaktadir. Kas
morfolojisinin degisiminde metabolik uyaranlarin 6nemli rol oynadigi ve daha fazla kas
hasari sonucunda daha fazla protein sentezi ve gii¢ artisinin olacagi soylenebilir (163).
Plazma CK aktiviteleri i¢in anlamli azalma egzersiz ile uyaranin yanitlari, antrenman ve
misabaka yikine uyumu olarak agiklanabilir (158). Kasin 6nceden antrene edilmesi
hasar olusumunu engelleyen diger bir faktordir. Antrenman hasari onleyici bir rol

oynamaktadir (41).

Sekiz haftalik antrenman programi oncesinde hem deney grubunun hem de kontrol
grubunun tenis magindan hemen sonra ve tenis magindan 24 saat sonraki LDH
degerleri, tenis magindan onceki LDH degerlerine gore anlamli bir sekilde artis
gosterirken, magtan 48 saat sonraki LDH degerleri, magtan hemen sonraki LDH
degerlerine oranla anlamli bir diisiis gostermistir. Sekiz haftalik antrenman programi
sonrasinda ise, deney grubunda tenis magindan hemen sonraki LDH degeri tenis
magindan Onceki LDH degerine oranla anlamli bir gekilde artig gostermis, tenis
magindan 48 saat sonra ise tenis magindan hemen sonraki LDH degerine oranla anlaml
bir sekilde dustise gegmistir. Kontrol grubunda ise, tenis magindan hemen sonra ve 24
saat sonraki LDH degerleri tenis magindan hemen 6nceki LDH degerlerine gore anlamli
bir artig gosterirken, tenis magindan 48 saat sonra anlamli bir sekilde dusiis gostermistir.
Bu sonuglar, deney grubuna 8 haftalik tenis antrenmanlarina ilave olarak kuvvet
antrenmanlarinin da yapilmast sonucunda yapilan tenis magindan 24 saat sonrasindaki
LDH degerlerinin dusiise gecerek tenis magi Oncesi degerlerine yakinlastigini ve

boylelikle daha erken toparlanma gergeklestirdigini gostermektedir.

Ayrica, Antrenman programi éncesi hem deney hem de kontrol gruplarin tenis magt
oncesi, tenis magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis mag¢indan 48
saat sonra ol¢ilen LDH degerlerinde herhangi bir farklilik gézlenmedi (p>0,05). Ancak
8 haftalik antrenman programi uygulamasindan sonra, tenis antrenmanlarina ilaveten
kuvvet antrenmanlari uygulayan egzersiz grubunda kontrol grubuna oranla, tenis
magindan hemen sonra ve tenis magindan 24 saat sonraki LDH degerlerinde anlamli bir

azalma gozlendi (p<0,05). Bu durum egzersiz grubunun tenis antrenmanlarina ilaveten
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uygulamig olduklan 8 haftalik kuvvet antrenmanlarninin egzersize olan toleransta daha
fazla bir artig gergeklestirdigini ve sonugta daha az kas hasarinin olusmasina neden

oldugunu diisindirmektedir

Kas hasarinin molekiiler diizeyde belirlenmesi farkli sarkoplazmik enzimlerin (Kreatin
kinaz (CK) ve Laktik dehidrogenaz (LDH)) plazma etkinlik diizeylerine dayali olarak
olgiilebilmektedir. Bu enzimlerin hiicre i¢i ortaminda bulunmalarina karsin plazma
diizeylerinde goriilen artig onlarin hiicre gaz1 yoluyla disart sizdiklarini yansitmaktadir
(164). Kreatin kinaz ve LDH’1n serumdaki diizeylerini birlikte gozlemlemek kasin
durumu ile fiziksel yiiklenmeye kargi olusturdugu adaptasyon hakkinda faydali bir bilgi
verebilir. Cinkii; serum CK ve LDH dizeyleri iskelet kasimin, yapilan fiziksel
egzersizlere metabolik olarak adapte olma derecesini gosterir (165). Her iki enzim de
kas metabolizmasinda bulunur ve normalde ikisinin de serum yogunluklan oldukga
dusuktiir. Bu degerler, yapilan yogun bir egzersizin ardindan oldukga yiikselir (166).
Chen (2006), eksantrik egzersiz ve tekrarlayan egzersiz sonrast kas hasarini inceledigi
caligmasinda egzersizin siddeti ile olusacak olan kas hasarinin biyikluglt arasinda
dogru orant1 oldugunu, egzersizin siddeti arttikga kas hasar belirteglerinin de diizeyinin
artacagim bildirmistir (167). Schwane 1983, kas hasan ve plazma aktiviteleri CPK
(Kreatin Fosfokinaz) ve LDH degerleri diiz zeminde ve %10 egimli zeminde 45 dakika
kosu sonrasinda arastirilarak kosudan hemen sonra 24, 48 ve 72 saat sonra degerlerde;
asag1 dogru yapilan kosu sonucunda plazma CPK seviyesinde anlamli artis gozlenirken
LDH diizeyinde bir degisiklik olmadigi gozlenmistir. Bunun yaninda diiz zeminde
yapilan kosu sonrasinda CPK ve LDH degerlerindeki artig istatistiki olarak anlamli
bulunmamistir (168). Mashiko ve ark. 2004 yilinda yapmis olduklarnt ¢alismada yas
ortalamalari 20,2 olan 25 tuniversiteli erkek rugby kuliibii sporcusunda giinde 3 saat
olmakla birlikte giinlitk 2 defa ve haftada 6 giin dayaniklilik antrenmanlan yapmisglardir.
Kamp stresi boyunca LDH seviyesinin 6nemli sekilde yuikseldigini tespit etmislerdir
(169). Young 1984, egzersizden sonra olusan kas hasarin degerlendirilmesinde LDH
serumunun en yiksek seviyesi ilk 6 saatte ulastigim1 ve onceki bazal seviyesine 48-72
saat sonra geriye dondiigina tespit etmistir (22). Saengsirisuwan 1998, Thai Box’u
yapan sporcularda normal ve yogun egzersiz esnasinda LDH diizeylerinde anlamli
artiglar kaydedilmesine ragmen egzersiz sonrasi 12. saatte alinan kan 6rneklerinde LDH

seviyelerinin bazal diizeye yaklastigi bildirmistir (170). Kobayashi ve arkadaglarinin
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yapmis oldugu c¢alismalarin da; rekreatif 15 erkek atletten, egzersizden once,
egzersizden hemen sonra ve bir seri birbirini izleyen siirelerde kan ¢rnekleri alinarak
LDH aktivite degeri tespit edilmistir. Tespit edilen degerlere gore LDH aktivitesi yaris
sonrasinda anlamli olarak iki katina ¢ikmig, daha sonraki degerlerinde azaldigr tespit
edilmistir  (171). Julie ve arkadaslari nondominant el flexor kaslarina 20 degisik
eksantrik kasilma igeren egzersiz protokolii uyguladiklar ¢alismada, egzersiz oncesi,
egzersizden hemen sonra ve 24-48-72-96 saat sonra olgtimler tekrarlanmig ve LDH
degerleri egzersiz hemen sonra yukselerek 24-48 saat sonraki ol¢timlerde pik yapmig ve
egzersiz oncesi degerlere 96 saat sonraki Ol¢iimlerde ulastigini bildirmiglerdir (172).
Benzer bir ¢alismada Chatzinikolaou ve arkadaglan akut pliometrik egzersiz protokoli
uyguladiklan ¢alismada serum laktaddehidrojenaz diizeylerinin 24-48 saat sonraki
olgimlerde pik noktaya ulastigini bildirmis ¢alismalarda vardir (173). Julie ve
Chatzinikolaou arkadaslar ile yapmis olduklari ¢aligsmalarin bizim ¢aligmamizin aksine
bir sonuca ulagmasinin nedenin yapilan egzersizin protokoli, tirt, siddeti ve tekrar
sayisinin farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.

LDH hiicre igerisinde bulunan bir enzimdir. Bir¢gok dokuda bulunur ve enerji sistemi
i¢in énemli bir yeri vardir. Ozellikle agir egzersizlerden sonra kandaki degeri yiikselir.
Egzersiz suresince piriivat (pyruvate) formasyonu oraninda bir artis meydana
gelmektedir. Ozellikle agir egzersizlerde LDH laktat iireterek dokulardaki dengeyi
korumaya c¢alisir. LDH hizli glikolitik iskelet kaslarinda piriivat’s laktat’a dontstirir.
Laktat kas hiicresinden kana dogru hareket eder ve kandaki orani egzersizin siddeti ile
ilgili bilgi verir. Yavag egzersizlerde ise LDH reaksiyonu yon degistirir. Yavas kasilan
fibriller ve kalp kasinda LDH izoenzimleri farklidir ve laktat’1 piriivat’a dontstirir
(21). Metabolik yan trtinlerde meydana gelen artigin (laktat), kas doku hasarinda énemli
rol oynadigi disinulir (174). Daha biiytik laktat birikimine neden olan antrenman
programlarinin daha biiyik kas hasarina neden oldugu yoniinde bulgular mevcuttur
(175). Yapilan caligmalar, eksantrik egzersiz esnasinda kan laktat seviyelerinin 6-10 kat
artigin1 gostermistir (176). Ayrica bu pik seviyelere sadece ilk egzersiz sonrasinda
ulasilabilecegi daha sonraki uygulamalarda erisilen pik degerine ulasilamayacagi
bildirilmistir (177-178). Laktatin metabolik roliine ilaveten hem kalbe hem de iskelet
kasinin performanst Uzerine etkilerinden dolayr o6nemlidir (179). Laktatin
uzaklastirilmast hemen sadece laktatin CO2 ve suya oksitlenmesine veya laktatin tekrar

glikojene doniigebilmesine baglidir. Uzun siiren egzersizde glikojenin tekrar senteziyle
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ilgili en onemli organ olan karacigere gelen kan miktart azalmaktadir. Laktatin
uzaklagtirilmasi hemen tamamiyle kalpte, iskelet kaslarinda, beyin ve bobrekte olusan

komple oksitlenmeye bagli oldugu disuniilmektedir (180).

Yapilan ¢aligsmalarda duzenli antrenmanin kas hasarina karst koruyucu etkisi oldugu
bildirilmektedir. Antrenmanlar yolu ile viicuda direng kazandirilmakta, gii¢ ve kuvvet
artirilirken, yorgunluk geciktirilmektedir. Kuvvet ve dayaniklilik kapasitesini sahip
olunan fizyolojik ve biyokimyasal rezervler dogrudan etkilemektedir. Fiziksel ve
biyokimyasal rezervlerin bilinmesi, antrenman ya da uygulamalarin bunlar iizerindeki
etkisinin incelenmesi ¢nem arz etmektedir. Yapilan pek ¢ok c¢alismada kandaki
biyokimyasal parametrelerin performansi énemli 6lgide etkiledigi ortaya konulmustur
(100). Kas hasar1 adaptasyonun olugsmasi 6nemlidir, ¢iinkii kasin toparlanmasinda ve
yenilenmesinde protein sentezi onemli olgiide artmaktadir. Kas morfolojisinin
degisiminde metabolik uyaranlarin 6nemli rol oynadigi ve daha fazla kas hasar
sonucunda daha fazla protein sentezi ve gi¢ artistnin olacagi soylenebilir (181).
Antrenman sayesinde tekrarlayan kuvvetli kasilmalar ve bu kasilmalarin yol a¢tigi
mekanik stres, hipertrofi mekanizmasinda gorev alan birgok fizyolojik strecin
aktiflegsmesini saglar (182). Buna yanit olarak artan laktik asit miktari, kas i¢inde bazi
degisimlere neden olmaktadir. Kas pH’s1 azalir, kas asiditesi artar ve hidrojen iyon
miktart artar. Meydana gelen bu degisimler farkli antrenman mekanizmalarini uyartyor
olabilir (motor unite aktivitesi, hormonlar, kas hasar1). Boylece kuvvet antrenman
uyaranlarini ve toparlanma sirasinda uzun sireli adaptasyonun olusabilmesi igin sinyal
iletim yolunu arttirtyor olabilir (37). Plazma CK ve LDH aktiviteleri i¢in anlamli
azalma egzersiz ile uyaranin yanitlari, antrenman ve musabaka yiikiine uyumu olarak
agiklanabilir (158). Atesoglu ve Hazar’in yaptiklan ¢alismada sekiz haftalik pliometrik
antrenman programi oncesi ile sekiz haftalik pliometrik antrenman programi sonrasinda
alinan degerler karsilastirildiginda LDH’nin degerleri arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmemigtir (183). Korkmaz (2010) da yapmis oldugu ¢aligsmada yapmis oldugu
calismada olgiimlerinde alinan birinci, beginci ve altinci haftalarda LDH enzimin
konsantrasyonunun antrenman sonrasinda, o¢ncesine oranla anlamli olarak artig
gosterdigi tespit edilmigtir fakat 24 saat iginde baslangi¢ seviyesine dondugi tespit
edilmigitir. Birinci, besinci ve altinct haftalarin antrenman Oncesi alinan bazal LDH

degerleri karsilastirildiginda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Ayni sekilde
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tglinci hafta antrenmani sonrast serum LDH konsantrasyonlar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (31).

8 haftalik antrenman programi oncesi deney grubunda ve kontrol grubunda benzer
sekilde, tenis magi sonrast ALT degerleri tenis magi oncesine anlamli bir artig
gostermistir. Tenis magindan 48 saat sonra ise tenis magindan hemen sonraki degere
oranla anlamli bir diigiis gostermistir. Bu verilere gére ALT degerinin her iki grupta da
antrenman programi oncesinde yapilan tenis magindan hemen sonra en iist seviyeye
geldigi ve 24 saat sonra diisise gecerek 48 saat sonra en dusik seviyeye geldigi
gorilmektedir. 8 haftalik antrenman programi uygulandiktan sonra ise, deney grubunda
tenis magi ve sonrasindaki degerler benzerlik gosterirken, sadece tenis antrenmanlari
yapan kontrol grubunda ise tenis magi oncesinde ve sonrasindaki ALT degerlerinde
herhangi bir anlamli degisim olmamistir. Bununla birlikte gerek uygulanan antrenman
programi éncesinde gerekse de antrenman programi sonrasinda deney grubu ile kontrol
grubunun ayni zamanlarda ki ALT degerleri karsilagtirmalaninda anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir.

Serum aminotransferaz konsantrasyonlart sporcularin karacigere zarar veren anabolik
androjenik steroidler kulaklarinda artmaktadir. Sonug¢ olarak, aminotransferazlar
kaslarda mevcut oldugundan, serum konsantrasyonlar agir bir egzersizden sonra kas lifi
tahribatindan dolay1 artmaktadir (79). Kim ve ark. erkek ultra maratoncular tizerinde
kas ve kikirdak hasarini belirlemek i¢in yapmig olduklart ¢aligmada yarigma oncesi,
ortast ve sonrast dlgimler sonucunda bazal seviyeye gore CPK’da 90 kat (100km de 19
kat) LDH’da 3.7 kat (100km de 2 kat) AST’de 15 kat (100km de 5 kat) ALT’de 3.9
(100km de 22 kat) onemli artiglar tespit etmiglerdir (184). Kas hasar
degerlendirmesinde kullanilan enzimlerin LDH, AST ve ALT arasinda en az etkilenenin
ALT degerinin oldugunu gérmekteyiz. Yapmis oldugumuz caligmanin sonuglart Kim ve
ark. yapmig oldugu ¢alismaya paralellik gostermektedir. Buda aragtirmamizda ve
literatirde yapilan aragtirmalarda; ALT enzim aktivitesinin arttig1 tepit edilmistir fakat
bu tespit hem antrenman Oncesinde hem de 8 haftalik programi sonrasinda anlamli
bulunmamugtir.

Mert 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismada elde ettigi bulgular sonucunda deney ve
kontrol gruplari arasinda egzersiz oncesi, egzersiz sonrast 30. dakika, egzersiz sonrast

24. saat ve egzersiz sonrast 48. saat ALT degerlerinde anlamli bir farklilik
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bulamamistir. Egzersiz sonrast 30. dakika ve 48. saat ALT degerleri denck grubunda
kontrol grubuna gore daha fazla olmasina ragmen bu fark istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik tespit etmemistir. Ayrica kontrol grubu ALT degerleri, deney grubu degerlerine
gore egzersiz sonrast 24. saatte istatistiksel agidan fazla olmasina karsin bu farklilik
istatistiksel agidan anlamli degildi (185). Cakmakg1 ve ark. (2008), Transamilazlar olan
AST ve ALT degerleri iskelet kas hasari hakkinda CK’ degerini destekleyici olarak
kullamlmaktadir. Ozellikle ALT degeri AST’ye gore daha iskelet ve miyokart kast
hasart ile iligkidir. Calismada bu degerler CK degerini desteklemek amaciyla
olgulmustiir. Ancak dayaniklilik egzersizlerinin AST ve ALT degerleri tizerine etkisi
bulunmadigi, hatta maraton yarigmasindan sonra bu iki degerin 6 saat ve 24 saat sonra
alinan kan 6rneklerinde degismedigi tespit etmistir (186). Jones ve Newham ckzentrik
egzersiz sonrast ALT ve AST enzimlerin degigsmedigini bulmuglardir (187). Casa ve
ark. (2000), yapmis oldugu simflandirmaya gore iskelet kas1 hasar belirte¢lerinden ALT
seviyelerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig: tespit etmislerdir (188). Isik
ve ark. (2013), yapmis oldugu siniflandirmaya gore iskelet kast hasar belirteclerinden
ALT seviyelerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir (189).
Harbili ve ark. 11 saglikli erkek goniilliye izokinetik dinamometrede 60 der/sn hizda,
diz eklemi 180 derece tam ekstansiyondan 90 derece fleksiyona gelecek sekilde 6 set 8
tekrar maksimal ekzentrik egzersiz yaptirmiglardir. Kan ornekleri, egzersizden once,
hemen sonra ve egzersizi takip eden 2., 3., 5. ve 7. ginlerde alinmistir. Egzersizden
hemen sonra ve egzersiz sonrast giinlerde izometrik fleksor kuvvette degisme olmazken
izometrik ekstensoér pik torkun 5. ve 7. gunlerde artis gosterdigi bulunmustur. CK
degerlerinin egzersiz sonrast 3. giinde en yiiksek seviyeye ulastigi gozlenirken, LDH,
AST ve ALT seviyelerinde degisim gézlenmemistir (66). Coban (2011), yapmis oldugu
calismada arastirma gruplarinin ALT enzim aktivitesinin 6n test, son testlerinde anlamli
farklilik bulunmadi tespit etmistir. Fakat CoQ 10 ve ¢inko gruplarinin CoQ 10 ve ¢inko
takviyesi yapmadan onceki ve sonrasi karsilagtirilmasinda bir miktar azalma varken
anlamlt farklilik bulunamamistir. Ayrica antrenman grubunun oncesi ve sonrast
olgimlerinde anlamli fark bulunmamistir (190). Kogyigit ve ark yapmis oldugu
calismada Futbolcularda C vitamini yiklenmesinden sonraki serum ALT duzeyleri
yikleme oncesine gore anlamli derecede farklilik bulunamadigr tespit etmistir (191).

Miyoglobin’in hem kalp kast hem de iskelet kasinda bulunmasi sebebiyle, serum

seviyelerindeki artig sadece kalp (enfaktus, kalp cerrahisi) ile degil kaslar (agir egzersiz,
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kas distrofisi, rhabdomiyoliz) veya bobrekler ile de alakalidir. Metabolizma oncelikle
bobreklerle kontrol edilir. Bu nedenle kan miyoglobin seviyelerindeki bir artigin
miyokart enfakttsiiniin giiphelenilen diger kriterleri ile birlestirilmesi zorunludur (81).
Uygulanan 8 haftalik antrenman programi oncesinde hem deney grubunda hem de
sadece tenis antrenmanlari yapan kontrol grubunda, yapilan tenis mag¢indan hemen
sonraki myoglobin degerleri tenis magi éncesine oranla anlamli bir sekilde yiiksek, tenis
magindan 24 saat sonra ise tenis mag¢t oncesi degerlere gore hala anlamli bir sekilde
yiksek, ancak tenis magindan 48 saat sonraki myoglobin degerleri tenis magindan
hemen sonraki degerlere oranla anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur. Bu verilere gore
myoglobin degerlerinin her iki grupta da tenis magindan hemen sonra en yiiksek
seviyeye ¢iktigi ve 48 saat sonra anlamli bir dusiis gosterdigi tespit edilmistir. Bu
farkliliklar 8 haftalik antrenman programi uygulandiktan sonra her iki grupta da degisim
gostermemigtir. Bununla birlikte gerek uygulanan antrenman programi Oncesinde
gerekse de antrenman programi sonrasinda egzersiz grubu ile kontrol grubunun ayni
zamanlarda ki myoglobin degerleri karsilagtirmalarinda da anlamli bir farklilik tespit
edilmemisgtir.

Miyoglobinin yarilanma émrii yaklagik 3 saattir; 6 saat iginde plazmadan kaybolur ve
bilirubine déniisiir (192). Mair ve arkadaslarinin 72 Akut Miyokard Infarktiislii (AMI)
hasta lzerinde yaptig1 bir ¢aligmada agrinin 3. saatindeki miyoglobin hassasiyeti %50
iken bu deger troponin i¢in %40, CK-MB i¢in %20 bulunmustur (193). Arastirmamizda
antrenman programi oncesinde ve antrenman programi sonrasinda ayni siddette yapilan
tenis maginin miyoglobin degerini etkiledigini ve magtan hemen sonra en yiiksek
seviyeye ¢ikip magtan 24 ile 48 saat sonra alinan degerlerde hizli bir sekilde diigmesinin
nedeni miyoglobinin erken yiikselmesinden ve yarilanma omrintn kisa olmasindan
kaynaklanabilir.

Miyoglobinin 6zgulliigini artirmak igin yapilan aragtirmalarda Miyoglobin/Carbonik
Anhidraz III oraninin I olmast halinde Miyoglobin deki yiikselmenin kardiak kokenli
oldugu soylenir. Yapilan bir ¢alismada ilk 3 saatte CK-MB ylkselmesinin tanimsal
degerini %90, miyoglobin“in ise %100 oldugu bulunmustur (174). Bagka bir ¢alismada
da, ilk 2 saatte CK-MB yiikselmesinin tanimsal degerini %82,1, miyoglobin“in ise, yine
%100 oldugu bulunmustur (85). Mikkelsen ve Toftus ¢aligmalarinda miyoglobin
konsantrasyonu kas hasarindan hemen sonra CK degerinden énce pik yaptigini tespit

etmiglerdir (194). Smith ve arkadaglari (2004) 27 erkek, 7 kadin, toplam 34 saglikli
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gonullii tzerinde yaptiklan bir ¢alismada maraton kosusu sonrasi plazma CK-MM ve
miyoglobin seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar gozlemisler ve bu artiglarin
maraton kosusunu daha erken bitiren sporcularda daha fazla oldugunu ortaya
koymusglardir (195). Lippi ve arkadaslarinin (2008) yaslart 38-52 arasinda degisen 10
saglikli erkek tzerinde yaptiklan bir ¢alismada 21 km yarim maraton kosusundan sonra
kreatin kinaz muscle brain (CK-MB), H-FABP ve miyoglobin seviyesine bakmiglardir.
Calisma sonucunda H-FABP, CK-MB ve miyoglobin seviyelerinde istatistiksel olarak
anlamli bir artig gozlenmistir (196). Egzersizi takiben, kas protein yapisinin bozulmasi
sonucu olarak kana miyoglobin salinir ve protein takviyesi artigsin azalmasina neden olur
(82). Genel olarak bir¢ok egzersiz tiiriinde miyoglobinin egzersizin etkisiyle yaklagik
olarak 2 saat sonrasinda pik seviyeye ulastigi soylenebilir (197). Aerobik dayaniklilik
egzersizi yaptirilan bir ¢aligmada, egzersiz siiresince tespit edilen miyoglobin diizeyi,
egzersiz oncesine gore anlamlilik gostermezken, egzersizden saat sonrasinda pik
seviyeye ulastigt ve 12 saat sonrasinda normal seviyesine dondugi gorilmektedir
(198). Ali ve arkadaglan sikistirmali giysiler ve toparlanma etkilerini inceledikleri kosu
caligmalarinda egzersizden hemen sonra myoglobin olgtimlerinde anlamlilik
bulundugunu 24-48 saat sonraki olgimlerde anlamli bir farkin bulunmadigim
bildirmiglerdir (199). Akyiiz ve arkadaglart miisabaka siirecinde erkek futbolcularda
olusan kas hasarini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada; sporcularin miyoglobin
degerlerini karsilagtirdiklarinda miisabaka oncesi dinlenik degerler ile devre arasi,
miisabaka sonrast (p<0,05) anlamli fark gorilirken miisabakadan 24, 48, 72 saat
sonraki degerler arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (200). Juten SB 2005 yilinda
bisiklet ergometresinde diizenlenen, yiksek yogunluklu eksantrik kasilmalar i¢eren
egzersiz protokoli sonucunda egzersiz oncesi 53 + 22,1 bulunan myoglobin degerleri
egzersizden hemen sonra 554,5 £ 25,4 bulunmustur (201). Torlak, yapmis oldugu
caligmada her iki grupta da egzersiz sonrast miyoglobin seviyesinin arttigt ancak gruplar
arast herhangi bir farklilik bulunmadigr gorildi. Ayrica yapmis oldugu g¢alismasinda
baglica bulgusu, CoQ10 takviyesinin ekzantrik egzersizle olugan kas hasar
belirteglerinden kreatin kinaz aktivitesi ve miyoglobin seviyeleri tizerinde herhangi bir
etkisinin olmadigini bildirmistir (202). Sewright ve dig (2000) eksantrik bir egzersizde
cinsiyetin etkisini aragtirmiglardir. Calisma sonucunda erkek ve kadin sporcular

arasinda serum miyoglobin seviyesinde herhangi bir farkliliga rastlanmamistir (203).
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Antrenman programi oncesinde uygulanan tenis mag¢i esnasinda alinan dikey si¢grama
olgiimlerinde hem deney grubunda hem de kontrol grubunda, magtan hemen sonra
alinan dikey sigrama degeri, magtan hemen once alinan dikey sigrama degerinden
anlaml bir sekilde diisiitk, magtan 24 saat sonra alinan dikey si¢rama degerinin, magtan
once alinan dikey sigrama degerinden halen anlamli bir oranda dusiik oldugu, magtan 48
saat sonra ise, magtan hemen sonraki degerlere gore anlamli bir sekilde yiikselise
gectigi gorulmektedir. Bu sonuglara gore, her iki goniilli grubun da magtan hemen
sonra yorgunlugu en yilksek oranda hissettigi, magtan 48 saat sonra ise toparlanma
gerceklestigini diisinmekteyiz. 8 haftalik antrenman programi sonrasinda ise, deney
grubunda uygulanan tenis mag¢t sonrasindaki dikey sigrama degerinin magtan onceki
degere oranla anlaml1 bir seklide dusiik oldugu, magtan 48 saat sonra ise magtan hemen
sonraki degere oranla anlamli artis gergeklestigi goriilmektedir. Kontrol grubunda ise
yine tenis mag¢indan hemen sonraki dikey si¢rama degerinin ma¢ oncesindeki degere
oranla anlaml bir sekilde dusiik oldugu ve magtan 24 saat sonra, magtan hemen onceki
degere oranla anlamli bir seklide artis gerceklestirdigi goriilmektedir. Bu veriler, her iki
grupta da, hem 8 haftalik antrenman programi Oncesi hem de antrenman programi
sonrasinda ayni siddette yapilan tenis magindan hemen sonra alinan dikey sigrama
degerlerinin en disik seviyeye ulastigini ve goniillilerin tenis mag¢t sonrasinda
yorgunluga ulagtiklarint gostermektedir. Bu bulguyla paralel olarak, tenis magindan
hemen sonra alinan borg skala degerleri de tenis magt sonrasinda hissedilen yorgunluk
dizeyinin arttigini desteklemektedir. Ayrica tenis magindan hemen sonra alinan kas
hasari markerlarindan CK, LDH, ALT ve Miyoglobin degerlerinin artis gostermesi de
mag¢ sonrast yorgunluk olustugunu ve olusan yorgunlukla birlikte kas hasar
gergeklestigini gostermektedir.

Antrenman programi uygulamadan once gerceklestirilen durarak uzun atlama degerleri,
hem deney grubunda hem de kontrol grubunda, tenis magindan hemen sonra, magtan
onceki degerlere oranla anlamli bir sekilde dusiik, ayn1 sekilde magtan 24 saat sonraki
durarak uzun atlama degerleri de magtan onceki degerden anlamli bir sekilde dusik
olarak bulundu. Magtan 48 saat sonraki durarak uzun atlama degerleri ise magtan hemen
sonraki uzun atlama degerlerinden anlamli bir sekilde yiksek olarak bulundu. Bu
veriler, her iki grup i¢inde magtan hemen sonra durarak uzun atlama performansinin
distigini, 24 saat sonrasinda bile halen durarak uzun atlama performansinda disls

oldugunu, ancak 48 saat sonra durarak uzun atlama performansinin normal seviyelerine
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geldigini gostermektedir. Bu durumun nedeni de tenis magindan sonra olusan
yorgunlukla iligkilendirmekteyiz. Ayrica, 8 hafta boyunca antrenman programi
uyguladiktan sonra da her iki grup i¢inde sonuglarda bir degisiklik olmadig
gorilmektedir. Bununla birlikte deney grubunda antrenman programi uygulandiktan
sonra gergeklestirilen tenis mag¢indan 48 saat sonraki durarak uzun atlama degeri,
antrenman programi uygulamadan once gergeklestirilen tenis magindan 48 saat sonraki
durarak uzun atlama degerine gore anlamli bir sekilde yuksek olarak bulundu. Bu
durum, deney grubunun gergeklestirmis oldugu antrenman programi sonucunda,
gerceklestirilen tenis magi sonrast durarak uzun atlama performansinin kontrol grubuna
oranla daha hizli iyilestigini gostermektedir. Kas hasari markerlerindan CK ve LDH
degerlerindeki degisimler de durarak uzun atlamada gorilen bu degisimlerle benzerlik
gostermektedir.

Gerek antrenman programi oncesi, gerekse de antrenman programi sonrast hem deney
hem de kontrol grubunun bench press degerleri, tenis magindan hemen sonra magtan
onceki degerlere oranla anlamli bir digis gosterirken, magtan 24 saat sonraki bench
press degeri magtan hemen sonraki bench press degerine gore anlamli bir artig, ayni
sekilde magtan 48 saat sonraki bench press degeri magtan hemen sonraki bench press
degerine gore anlamli bir artis gostermistir. Bu veriler, tenis magindan hemen sonra
olusan yorgunlukla iligkili olarak maksimal 1 tekrar bench press degerlerinin diigmesine
neden oldugu, sonrasinda ise toparlanma gergekleserek 24 saat sonra tenis magi dncesi
olan degerlere tekrar ulastigini gostermektedir. Bu veriler dikey si¢rama, durarak uzun
atlama, maksimal 1 tekrar squat ve kas hasan markerlari olan CK, LDH, ALT,
miyoglobin degerlerinde gorilen degisimlerle benzerlik gosterdigi ve olusan
yorgunlukla iligkili oldugunu gostermektedir.

Antrenman programi 6ncesi deney ve kontrol gruplannin uygulanan tenis magi dncest,
ve sonrasindaki ayni zamanlarda alinan bench press degerleri karsilagtinildiginda
aralarinda anlamli bir fark yok iken, antrenman programi uygulanmasindan sonra deney
grubunun kontrol grubuna gore tenis magt oncesi, tenis mag¢indan hemen sonra, tenis
magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48 saat sonra alinan bench press degerleri
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu. Bununla birlikte, deney grubunun antrenman
programi uygulandiktan sonra gergeklestirilen tenis magi oncesi, magtan hemen sonra,
magtan 24 saat sonra ve magtan 48 saat sonraki bench press 1 tekrar maksimal degerleri,

antrenman programi uygulamadan once gergeklestirilen tenis magi Oncesi, tenis
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magindan hemen sonra, tenis magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48 saat sonra
gerceklestirilen maksimal 1 tekrar bench press degerlerinden anlamli bir sekilde yiiksek
olarak bulundu. Kontrol grubunda ise herhangi anlaml farklilik g6zlenmedi. Bu durum
deney grubunun tenis antrenmanlarina ilave olarak kuvvet antrenmanlart da
gerceklestirmesinden dolayr maksimal 1 tekrarlarimin artmis oldugunu ve magtan
sonraki aym zamanlarda da daha yiksek bench press degerleri elde edildigini
gostermektedir.

Antrenman programi uygulamadan once, hem egzersiz grubunda hem de kontrol
grubunda, gergeklestirilen tenis magindan hemen sonra alinan maksimal 1 tekrar squat
degerleri magtan Onceki degerlere gore anlamli bir sekilde diisitk bulunurken, tenis
magindan 24 saat sonra ve tenis magindan 48 saat sonra alinan degerler, magtan hemen
sonra alinan degerlere gore anlamli bir sekilde yukselmistir. Bu sonuglar, antrenman
programi 6ncesinde olusan yorgunluk nedeni ile magtan hemen sonra maksimal 1 tekrar
squat performansinda diisiis gergeklestigini ve 24 saat sonra toparlanma gergekleserek
maksimal 1MT squat performansinda artig gergeklestigini, 48 saat sonra ise magtan
hemen 6nce alinan degerlere yaklastigini gostermektedir. 8 haftalik antrenman programi
uyguladiktan sonra ise egzersiz grubunda, gergeklestirilen tenis mag¢t sonrasinda elde
edilen maksimal IMT squat degeri tenis magi oncesi elde edilen IMT squat degerinden
anlami bir sekilde diigik bulunmustur. 24 saat sonra ise toparlanma gergekleserek artig
gozlenmis ve 48 saat sonra magtan onceki degerine ulagmigtir. Kontrol grubunda ise
magtan hemen sonraki IMT degeri magtan onceki degere gore anlamli bir sekilde
dusik, magtan 48 saat sonra ise magtan hemen sonraki degere gore anlamli bir sekilde
yiksek bulunmugstur. Bu sonuglar, kuvvet antrenmani uygulayan deney grubunda tenis
magt sonrasinda toparlanmanin daha hizli gergeklestigini ve maksimal 1 tekrar squat
performansinin artigint gostermektedir.

Antrenman programi uygulamadan 6nce deney ve kontrol gruplarinin tenis mag¢t 6ncesi
sonrast zamanlarda alinan maksimal 1 tekrar squat degerleri karsilagtirildiginda anlaml
bir farklilik bulunmazken, antrenman programi uygulandiktan sonra tenis magi
oncesinde alinan maksimal 1 tekrar squat degerleri deney grubunda kontrol grubuna
oranla anlamli bir gsekilde daha vyiiksekti. Bu sonuglar deney grubunun tenis
antrenmanlarina ilave olarak uygulamis olduklart kuvvet antrenmanlari neticesinde
maksimal 1 tekrar squat degerlerinde artis oldugunu gostermektedir. Bu veriler dikey

sigrama, durarak uzun atlama, maksimal 1 tekrar bench press ve kas hasari markerlar
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olan CK, LDH, ALT, miyoglobin degerlerinde gorillen degisimlerle benzerlik
gosterdigi ve olusan yorgunlukla iliskili oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, sekiz haftalik antrenman programi uygulamasindan sonra, deney
grubunda tenis magindan hemen sonra ve magtan 24 saat sonraki CK degerleri
antrenman programi uygulanmadan onceki CK degerlerine oranla anlamli bir disiig
gOstermigtir. Antrenman programi Oncesinde deney grubu ile kontrol grubunun ayni
zamanlarda alinan LDH o6rneklerinde anlamli bir farklilik yokken, uygulanan antrenman
programi sonrasinda ise deney grubu ile kontrol grubunun tenis magindan hemen
sonraki ve tenis magindan 24 saat sonraki degerlerinde deney grubu lehine anlamli bir
dusiis gozlenmistir. Bununla birlikte, gerek uygulanan antrenman programi 6ncesinde
gerekse de antrenman programi sonrasinda deney grubu ile kontrol grubunun ayni
zamanlarda ki hem ALT degerleri hem de Myoglobin degerleri karsilagtirmalarinda
anlaml bir farklilik tespit edilmemesine ragmen, antrenman programi sonrasinda deney
grubu lehine bir dusiis gozlenmigtir. Dikey sigrama degerlerinde ise, uygulanan
antrenman programi Oncesi ile antrenman programi sonrasinda yapilan tenis magi
sonrasinda, magtan 24 saat sonraki degerlerde kontrol grubunda herhangi bir farklilik
yokken, deney grubunda ise anlamli bir artis gézlenmistir. Bununla birlikte, uygulanan
antrenman programi oncesi ile antrenman programi sonrasinda yapilan tenis magi
sonrasinda, magtan 48 saat sonraki durarak uzun atlama degerlerinde deney grubunda
anlamli bir artis gézlenmistir. Antrenman programi oncesinde deney grubu ile kontrol
grubunun ayni zamanlarda alinan 1MT Bench press degerlerinde anlamli bir farklilik
yokken, uygulanan antrenman programi sonrasinda ise deney grubu ile kontrol
grubunun tenis magindan 6nceki, magtan hemen sonraki, magtan 24 saat sonraki ve
magtan 48 saat sonraki degerlerinde deney grubu lehine anlamli bir artis gézlenmistir.
Ayrica, antrenman programi Oncesinde deney grubu ile kontrol grubunun ayni
zamanlarda alinan 1MT squat degerlerinde anlamli bir farklilik yokken, uygulanan
antrenman programi sonrasinda ise deney grubu ile kontrol grubunun tenis magindan

onceki squat degerlerinde deney grubu lehine anlamli bir artig gozlenmistir.

Elde edilen bu veriler, 8 hafta boyunca uygulanan tenis antrenmanlarina ilave olarak
kuvvette devamlilik ¢aligmalarinin da uygulanilmasinin, aynmi siddet ve siirede yapilan
bir tenis mag¢t sonrasinda daha az yorgunluk olusarak daha hizli bir toparlanma
gerceklestirdigini ve bununla iligkili olarak kas hasari markerlerinda da anlamli bir

azalma olustugunu gostermektedir.
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