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OZET

ELIT DAG BISIKLETCILERININ MUSABAKA ORTAMININ
KAS HASARI UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Bagis, Yunus Emre
Doktora Tezi, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi AnaBilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Malik BEYLEROGLU

Ekim, 2018. xii+ 107 Sayfa.

Arastirma elit dag bisiklet¢ilerinin miisabaka ortaminin kas hasari tizerine etkisinin
incelenmesi amaci ile yapilmak istenmektedir. Arastirmaya katilan elit dag
bisiklet¢ilerinin boy ortalamalart 1,72+,07 m, viicut agirlig1 ortalamalar1 64,90+6,84
kg,yas ortalamalar1 22,364+2,57 yil, ve spor yasi ortalamalar1 7,27+2,37 yil olarak
tespit edilmistir. Arastirmanin uygulamasi resmi miisabaka olan 01.04.2018 tarihinde
Antalya’nin Manavgat ilgesinde gerceklesen 6. Uluslararast Manavgat dag bisikleti
maraton yariginda gerceklestirilmistir. Miisabaka parkuru 90 km’den olusmustur. 90
km’yi sporcular ortalama 3.30- 4.00 saat arasinda yarigmayi bitirmislerdir. Arastirma
grubunda yer alan sporculardan ikisi miisabakada yiiksek performans gostererek ilk
3’e girmiglerdir. Arastirma grubunda yer alan sporculardan kan alimi miisabaka
Oncesi, miisabakadan hemen sonra, miisabakadan 24 saat sonra, 48 saat sonra ve 72
saat sonra olacak sekilde toplamda 5 kez, uzman hemsire tarafindan 6nkol veninden
yaklasik 10 ml alinan kanlarsodyumfloriir igeren biyokimya tiipiine aktarilmistir.
Kan ornekleri 30 dakika dinlenmeye birakildi ardindan 5 dk, 4000 rpm hizinda
sogutmali santrifiijde santrifiij edilmis ve elde edilen serumlar biyokimya
profillerinin analizi i¢in porsiyonlanarak 3 ependorf tiipe ayrilmistir. Calisma giiniine
kadar -80°C’de saklanmustir. Sodyum floriirlii tiipten elde edilen serum érnekleri de
calismak iizere ¢alisma giliniine kadar -80°C’de saklanmustir. Tiim parametreler SDU
Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Laboratuvarinda ¢alisiimistir. CK, CK-MB, LDH,
Laktat enzimleri Biyokimya otoanalizoriinde spektrofotometrik (Beckmann Coulter
AU 5800) yontemle calisilarak analiz edilirken, Myoglobin Hormon Otoanalizdriinde
(Roche Cobas 660) ile elektrokemiluminesans (ECLIA) yontemi ile galisilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 24.0 kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama,



standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak verilmistir. Verilerin
normallik simamasi Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerin analizinde tekrarli Glgimler igin non-parametrik testlerden
Friedman Testi kullanilistir. Olgiimler zamanlar1 arasindaki farkin kaynagmin tespiti
icin Post-Hoc Dunn testi kullanildi. Anlamlilik derecesi p<0,05 olarak alindi ve
giiven aralig1 %95 olarak secildi. Arastirmada elde edilen verilerin sonuglarina gore;
miisabakada elit dag bisiklet¢ilerinin Kreatin Kinaz (CK), Myoglobin (MYB), Laktat
(LA), Laktat Dehidrogenaz (LDH) biyokimyasal kan parametrelerinin onemli
derecede yiikseldigi goriilmektedir. Miisabakada elit dag bisikletgilerinin Kreatin
kinaz miyokardiyal band (CK-MB) biyokimyasal kan parametresi 6nemli derece
olmasa da yiikseldigi gorilmistiir. Kreatin Kinaz (CK), kan parametre degeri
miisabakadan 24 saat sonra en yiiksek degerine ulagirken miisabakadan 72 saat sonra
miisabaka Oncesi degerden daha diisiik degere ulagsmistir. Myoglobin (MYB), Laktat
(LA), Laktat Dehidrogenaz (LDH) biyokimyasal kan parametre degerleri
miisabakadan hemen sonra zirve yapmis daha sonrasinda diismeye baslamis fakat
miisabakadan 48 saat sonra miisabakadan 24 saat sonradan az da olsa degerin arttig1
goriilmustiir. Miisabakadan 72 saat sonra bu degerler miisabaka oncesi degerden
daha disik duruma gelmistir. Kreatin kinaz miyokardiyal band (CK-MB)
miisabakadan hemen sonra zirve yapmis daha sonra Ol¢lim zamanlarina gore
degerlerin sirasiyla diistiigii goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak arastirma grubunun
elit olmast ve branslarmin karakteristik o6zelliginden dolayr rejenerasyon
antrenmaninin 6nemli derecede ihtiya¢ duyulmasindan oldugu sdylenebilir. Elit dag
bisiklet¢ilerinin miisabaka ortaminin kas hasari lizerine etkisinin incelenmesi adli
calismanin sonucunda miisabaka ortamimnin elit dag bisikletcilerinde kas hasari
belirteci oldugu soylenebilir. Elit dag bisikletcilerinde biyomotorik 6zelliklerinden
dayaniklilik 6zelligi 6nem arz etmekte, branglarinin karakteristik 6zelligi olarak uzun
stiren egzersizlerinde yiiksek tempoda kalp atim sayisini maksimum seviyede

kullandiklari i¢in kas hasar belirtecinin olusmasina zemin hazirladigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Dag Bisikleti, Miisabaka Ortami, Kas Hasar1.



ABSTRACT

EXAMINING THE EFFECT OF COMPETITION
ENVIRONMENT OF ELITE MOUNTAIN CYCLISTS ON
MUSCLE DAMAGE

Bagis, Yunus Emre
Doctorate Thesis, Physical Education and Sports Teachers Department
Counsellor: Assoc. Prof. Dr. Malik BEYLEROGLU

October, 2018. xii+ 107 Pages

The aim of the present study was to investigate the effects of the Competition
Environment of Elite Mountain Cyclists on Muscle Damage. The mean height of the
elite mountain cyclists was determined as 1,72+,07 m; the mean body weight was
64,90+6,84 kg; the mean age was 22,36+2,57 years, and mean sports ageaverage
7.27+2.37 years. The study was conducted at the 6" International Manavgat
Mountain Bicycle Marathon Competition, which was performed in Manavgat
District of Antalya as the official competition on 01.04.2018. The competition track
consisted of 90 km. The athletes completed the 90-km track between 3.30-4.00 hours
on average. Two of the athletes in the Study Group showed high performance in the
competition by taking the first 3 ranks. The blood samples of the athletes were taken
as 10 ml from the forearm vein of the athletes who were included in the Study Group
before and right after the competition five times at the 24™ hour, 48™ hour and 72"
hour to the biochemistry tubes that contained sodium fluoride. The blood samples
were left to spontaneous coagulation for 30 minutes, and were then centrifuged at
5.000 rpm in a cooled centrifuge for 5 minutes; and the serum samples obtained in
this way were portioned to 3 Eppendorf tubes for analyses of the biochemistry
profiles at -80°C until analyses day. The serum samples obtained from the tubes that
had sodium fluoride were stored at -80°C to examine lactate. All the parameters were
studied at the Medical Biochemistry Laboratory of SDU Medical Faculty. The CK,
CK-MB, LDH, and the lactate enzymes were analyzed in the Biochemistry
Autoanalyzer with Spectrophotometric Method (Beckmann Coulter AU 5800), and
in  Myoglobin  Hormone  Autoanalyzer  (Roche Cobas 660) with

Vi



Electrochemiluminescence (ECLIA) Method. The SPSS 24.0 was employed in the
analysis of the data. The descriptive statistics were given as mean, standard
deviation, minimum and maximum values. The normality testing of the data was
analyzed with the Shapiro-Wilk test. The Friedman Test, which was among the non-
parametric tests used for repeated measurements, was employed in the analysis of the
data that did not show normal distribution. The Post-Hoc Dunn test was employed to
determine the source of the difference between the measurement times. The
significance was taken as p<0.05, and the Confidence Interval was chosen as 95%.
According to the results of the study, it was seen that the biochemical blood
parameters like Creatine Kinase (CK), Myoglobin (MYB), Lactate (LA), Lactate
Dehydrogenase (LDH) of the elite mountain cyclists were increased at a significant
level. It was also seen that the Creatine Kinase Myocardial Band (CK-MB)
biochemical blood parameter was increased in the competition although not at a
significant level. Creatine Kinase (CK) blood parameter value reached its maximum
value 24 hours after the competition, and reached a value that was lower than the
values before the competition after 72 hours. Myoglobin (MYB), Lactate (LA),
Lactate Dehydrogenase (LDH) biochemical blood parameter values reached peak
values right after the competition, then started to decrease; but 48 hours after the
competition, it was seen that the values increased 72 hours after the competition
compared with the value 24 hours after the competition. These values became lower
than the pre-competition values after 72 hours of the competition. Creatine Kinase
Myocardial Band (CK-MB) peaked immediately after the competition and then it
was seen that the values decreased according to the measurement times.It may be
claimed that this may be because of the fact that the Study Group consisted of elite
cyclists, and the regeneration training is needed by them because of the
characteristics of their branch. It may also be claimed that the results of the study
with the title “Examining the Effect of Competition Environment of Elite Mountain
Cyclists on Muscle Damage” is the marker of muscle damage in elite mountain
cyclists. In elite mountain bikers, the endurance characteristics, which is one of the
bio-motoric characteristics, is of great importance, and this prepares the ground for
the formation of muscle damage marker since they use the heart beat count at high

tempo in long-lasting exercises as a characteristic feature of their branches.

Keywords: Mountain Bicycle, Competition Environment, Muscle Damage.
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BOLUM I

GIRIS

Spor bilimcilerinin ve antrendrlerin temel amaci; sporcularin biyomotorik, fizyolojik,
teknik, taktik, psikolojik, psiko-mental 6zelliklerini gelistirmek, amacina uygun
sekilde programlar diizenleyerek bir sistem dahilinde miisabakalara hazirlamaktir.
Bunu gergeklestirirken kaslarin yapisal 6zelliklerini ve hangi kosullara nasil tepki
verdiklerini bilmek, performansi korumada ve artirmada 6nemli rol oynar. Farkl
yiikklenme siddetlerinde egzersizlere kaslarin verecegi tepkilerde farkli olacaktir.
Asirt yiikklenmelere bagli olarak olusacak sakatliklari engellemek igin yiiklenme,
dinlenme, beslenme, yenilenme iliskisine bakilarak programlarin uygulanmasi daha

dogru olacaktir.

Kas hasari, Hough tarafindan ilk kez 1902 yillarinda alisik olmadik egzersizler ve
yogunlugu yiiksek egzersizler sonrasinda kaslarda fonksiyon kaybi, bitkinlik, agri
yaratan ve gii¢ kaybi olarak tanimlanmistir. Egzersiz sonrasi olusan kas hasar
belirteci giinimiizde bir¢ok bilim insaninin yakindan ilgilendigi ve bununla ilgili
bircok ¢alismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismalar sonucunda kas hasarinin
engellenmesi agisindan ¢esitli farmakolojik ajanlar tavsiye edilmektedir. Egzersiz
kaynakli olusan kas hasar belirtecitiirlii hastaliklar sebebiyle fizik tedavi yapanlarin,
kardiyovaskiiler hastaliklardan spor yapanlarin, yanisporu saglik amagl yapanlarin,
egzersiz programi hazirlayan egitmenleri tarafindan da ¢ok ilgi duyulan bir ¢alisma
alanidir. Arastirilan ¢alismalarda, yapilan egzersizin ¢esidi ve niteligine bagl kasin
yapisinda bir kas hasar belirteci olusurken miyokard kasi da enfarktiise benzer
yipranmalara yol actigr sdylenmektedir (Ohba ve digerleri, 2001: 751; Konig ve
digerleri, 2003:1678; Shave ve digerleri, 2002:651). Egzersiz sonrasi olusan kastaki
hasar spor bilimleri alaninda adaptif mikrotravma olarak da isimlendirilmekte ve
egzersiz fizyolojisi ¢aligmalarinda ¢ok fazla ¢alisilmaktadir (Clarkson ve digerleri,

2002:52). Kas hasarina inflamatuar yanitlar uygulanan ekzantrik kas kasilma tiirliniin



egzersizine baghdir. Aktiviteden sonra olusan kas hasar belirteci kandaki Kkreatin

kinaz ve miyoglobin seviyelerindeki artigla ortaya ¢ikar (Brown ve digerleri,

1999:397).

Egzersizden sonra olusan kas hasar1 iki yolla belirlenmektedir. ilki daha once
yapilmayan egzersiz, digeri ise doku zedelenmesinin sebep oldugu bazi metabolik ve
kimyasal olgulardir. Iskelet kasinda olusan hasar genellikle miyofibrillerde bulunan
Z bandindaki kopmalardan kaynaklanan yapisal bir yipranma ile ortaya ¢ikmaktadir.
Kasta bulunan Z bandi yogunluklarmin farklilik géstermesi, egzersizin ayni olmasina
ragmen farkli oranda iskelet kas hasari ortaya ¢ikmasinin bir diisiincesi olabilir.
Egzersizin ardindan yogun olarak ortaya cikan kasta olusan agri uygulanan
egzersizin ardindan iskelet kaslarindaki travma durumlarinda kisa siireli olarak

ortaya ¢ikan agridir (Friden ve digerleri 1983:170).

Yapilan birgok arastirmada yorgunluga sebep olabilecek bir¢cok sayida etkenin
oldugunu bizlere gostermistir. Bu etkenlerden bir tanesinin de bireyin yiikleme
sonrasinda iskelet kasinda meydana gelen hasar oldugu gosterilmektedir. Eksantrik
kontraksiyonlar iskelet kasinin 6zel kasilma tiplerinden birisidir ve hiicresel diizeyde
iskelet kasinda gozle goriiliir bir hasara yol agmasi sebebiyle 6nemli bir yeri vardir.
Egzantrik kontraksiyonlarin dominant olarak gerceklestirildigi fiziksel aktivitelerden
sonra gergeklesen kas hasarinda toparlanma, kas hasarinin derecesine de bagl olarak
bir iki giin veya haftalarca siirebilir. Gosterilen zaman zarfinda olusan uzun siireli
bitkinlik iskelet kaslarinin esneklik, kuvvet ve siiratindeki azalmayla kendini gosterir
(Skurvydas ve digerleri, 1985:889; Stupka ve digerleri, 2001:1669; Friden ve Lieber
2001:321).

Iskelet kas hasar belirteci egzersizin siddetti ve hacmi ile ilgili olmakla birlikte daha
cok alisilmamus bir egzersizin ardindan daha belirgindir. Tek bir egzersiz protokolii
bile daha sonra yapilan ayni siddette veya daha agir bir egzersiz sonrasi olusacak kas
hasarina kars1 koruyucu rol oynadigi tespit edilmistir. Egzersizin ortaya ¢ikardigi kas
hasar belirteci sonrasinda etkin yenileme siireci ve egzersizin koruyuculugu goz
Online alindiginda, kas hasarinin antrenmana adaptasyon bakimindan kag¢inilmaz

oldugu diistintilebilir (Smith ve Miles 2000:401).

Yiksek siddetli veya aliskin olunmayan tiirde bir egzersizin sonrasinda iskelet kas

hasar1 ortaya ¢ikar. Aslinda bu tiir kas hasari oldukg¢a sik goriilen bir fizyolojik olay



olup giinliik hayatimizda gerek duyulan etkinliklerde dahi goriilebilir. Uzun siiren
periyotta, devam eden ya da aralikli zorlu kasilmalarda, {i¢ tip kas hasar1 belirtisi
bilinmektedir. Bunlardan birincisi ve en yaygin olarak gozleneni gecikmeli kas hasari
olarak bilinmektedir (delayed-onset muscle soreness). DOMS ve buna bagli olarak
Kisiler egzersizden 12-48 saat sonrasinda kaslarda baslayan zayiflik, yorgunluk ve
hassasiyet hissiden sikayet ederler (Christopher ve Daley, 2004). ikinci tip kas hasar1
belirtisi; egzersizden hemen sonra olusan yorgunluktur. Egzersiz esnasinda veya
egzersiz bittikten sonra kaybolur. Hem deneyimli hem de yeni baslayan sporcularda
gdzlenir. Izometrik kasilmalarda iskemiye sebep olarak anaerobik metabolizma
sonucunda laktik asit iiretilir ve laktik asitin kasta birikmesi sonucunda yorgunluk
olusmaya baslar. Ugiincii tip kas hasar1 belirtisi; ise agri ile ilgilidir. Yiiksek hizda
yapilan kasilmalarda tekrarlanan egzersizler sirasinda kas c¢ekmesine benzer agri

seklinde gozlenir (Christopher ve Daley, 2004:55).

Alisik olunmayan egzersizin yol agtig1 yipranma geciken kas agr1 durumuna tekamiil
eden kas agrisi dalgalanmasiyla oldugu diisiiniilmektedir. Egzersizden sonra ortaya
cikan agri (DOMS) kasta olusan iletim artis1 ve devaminda kasin sert olmasinida
kapsayan agridan olusur (Camus ve digerleri 1994:602; Smith 1991:51). Kas
hasarinin daha siddetli gozlendigi kasilma eksantrik kasilmalardir. Alisiimamis
eksantrik kas kasilmasi sonucu hasar mekanizmas1 mekanik ve kimyasal faktorler
tarafindan tetiklenir. Eksantrik kas kasilmalar1 kas boyunun uzadigi negatif karakterli
(merdiven inmek, tepe asagi kosmak vb.) kasilmalardir. Eksantrik egzersizlerden
hemen sonra hasarin ilk belirtileri, kuvvette azalma ve fonksiyon kaybidir, agr
bulgusu egzersizden sonraki 24-48 saatte pik yapar. insanlarda kas hasarinin somut
bulgular ise, egzersizden sonraki 2. ve 7. giinlerde soleus kasindan alinan biyopsi
sonucunda ortaya konulmustur. Bundan dolay1 bu durum gecikmeli kas agris1 (GKA)
olarak tanimlanir (Friden ve Lieber 2001:322). Gecikmis kas yorgunlugunun
nedenleri hakkinda yapilmis olan diger son ¢alismalarda; agrilarin kas fibrillerinde
mikroskobik yirtiklarin olugmasi sonucu ortaya ¢iktigr goriilmektedir. Yapilan
egzersizin tipine, siiresine ve siddetine bagli olarak, bu mikroskobik yirtiklarin
miktari, acist degisebilmektedir. Kasta olusan hasardan sonra kasta protein
yikilmasina neden olur, bunun sebebiyle hiicrede yangi ile kasta bolgesel 1s1 artigsina
yol agar ve sarkomer, T-tubulleri, miyofibriller, iskelet proteini ve sarkoplazmik

retikulumu yayar. Sarkoplazmik retikulumda meydana gelen hasar ise iyon



oransizligina sebep olur ve bununla birlikte agr1 olusumu meydana gelmektedir

(Epstein, 1995:698; Hilbert, ve digerleri, 2003:72).

Gecikmis kas yorgunlugu genellikle eksantrik egzersiz sonrasinda yada alisilmamis
bir egzersiz sonrasinda meydana gelmektedir (Yu ve digerleri 2004:217). Eksantrik
egzersiz sirasinda kaslar yapisal hasar bakimindan daha fazla etki altina girerler,
dolayis1 ile kasta olusan hasar, kreatin kinaz (CK) gibi kas enzimlerinin serbest
kalmasina neden olmaktadir (Gleeson ve digerleri, 1995:137). Kreatin kinaz (CK)
enzimi, kas kasilmasinin ilk dakikalarinda, hiicre i¢i ATP seviyesini slirdiirmek icin
gereken az miktarda, fakat hizli elde edilebilen yiiksek enerjili fosfatlar1 temin
etmektedir. Plazmada, kreatin kinazin varlig1 doku hasarin1 géstermektedir (Champe
ve Harvey, 1997:87). Kas dokusunda meydana gelebilecek olan herhangi bir
zedelenme, kanda total kreatin kinaz diizeyinin artmasina neden olmaktadir.
(Montgomery ve digerleri, 2000:683). Kan serumundan, kreatin kinaz (CK)
enziminin artiglar1 takip edilebilir ve iskelet kasindaki bir hasar sonucunda veya

egzersiz sonrasinda da bu yiikselme goriilebilmektedir (Murray ve digerleri,

1998:24).

Dayaniklilik caligmalarinda kaslarda gozle goriillemeyen mikro diizeyde hasarlar
olusmaktadir. Bu tip aktivitelerdeki yumusak doku yaralanmalari, biitiin spor
yaralanmalar1 igerisinde %35-65’ini olusturmaktadir. Olusan hasarlarin diizeyi
yapilan egzersizin tipine ve siiresine bagli oldugu kadar iklim ve ¢evre kosullar1 gibi
faktorlerde baglidir. Soguk ve sicak ortamda uygulanan egzersizlerde de kas hasari

meydana gelmektedir (Drews 1997:47).

Spor bilimleri alaninda spor bilimcilerinin temel problemi hazirlik déneminde
uygulamig olduklar1 antrenman programlar1 ile miisabaka doneminde sportif
performans artigini saglayamamaktir. Sporcularin biyomotorik 6zelliklerini ve diger
ozelliklerini gelistirmek performans artis1 i¢in yeterli degildir. Bununla birlikte

miisabakada sporcularin fizyolojik temelleri ¢ok iyi bilinmelidir.

Bisiklet sporu, serbest kullanim, saglik sporu ve performans sporu (yaris) amaglari
ile diinya genelinde biiyiik katilimla yapilmaktadir. Bisiklet sporu ayni zamanda her
yas grubuna hitap etme 6zelligi ile de popiiler bir yapiya sahiptir. Ulkemizde genel
olarak performans acisindan Yol ve MTB (Mountain Biking) bisiklet yariglari

yapilmaktadir. Bisiklet sporuna olan ilgi son yillarda diinyadaki gelisimine ek olarak



tilkemizde de her gecen giin artmaktadir. Yiiksek diizeyde dayaniklilik antrenmani
gerektiren elit diizeyde bisiklet sporuna baslama yasi, 12-13’tiir. Sporcular 21-24
yaglart arasinda performanslarinin en st diizeyindedirler. Bisiklet sporunda
yarismalar, yildizlar (15-16 yas), gengler (17-18 yas) ve biiyiikler kategorisi (19 yas
ve st ) olarak diizenli bir sekilde yapilmaktadir. Ayrica milli takimlar diizeyinde de

basarili sonuglar alinmaktadir (Senel ve digerleri, 1997:43).

Dag Bisikleti Olimpik Disiplin yariglar1 (XCO) belirlenen parkurda tur atilarak
gergeklestirilir. Parkur 5-9 kilometre arasi uzunluga sahip olmasi gerekmektedir ve
yarig siiresi en fazla 1 saat 45 dakika ile 2 saat 30 dakika arasi olmalidir. Dag
Bisikleti Maraton (XCM), Dag Bisikleti Tepe Inisi (DH) ve Dértlii Eleme (4X) gibi
branslarda Dag Bisikletinin i¢inde degerlendirilir (UCI, 2015). Dag bisikleti sporu
olduk¢a zor olmasinin yani sira spor bilimleri alaninda caligmalar olarak da ¢ok az
caligilan bir alandir. Bu ¢aligma ile belirlenmeye ¢aligilan yonlerinin spor bilimleri
alanina katk1 saglayacaktir.

Bu bilgiler 15181 altinda arastirmanin amaci elit dag bisiklet¢ilerinin miisabaka

ortaminin kas hasar1 tizerine etkisini incelenmektir.

1.1.CALISMANIN ONEMi

Son zamanlarda teknolojinin gelismesiyle birlikte bu geligsmeleri spor bilimleri alant
da takip etmektedir. Spor bilimcileri sporcularin sportif performanslarini arttirmak ve
miisabakalara hazir etmek i¢in antrenman programi hazirlarken bilimsel bilgi
dahilinde hazirlamay1 amaglamaktadir. Literatiir bilgilerine bakildiginda, kas hasari
ile ilgili bir¢cok ¢aligma bulunmaktadir. Fakat elit dag bisikletgileri {izerine yapilmis
kas hasar1 ile ilgili calisma ¢ok az bulunmaktadir. Bu yoniiyle elit dag
bisikletcilerinin miisabaka ortaminin kas hasar1 iizerine etkisinin ortaya koyma

acisindan 6nemli bir rol oynayacagini diisiintilmektedir.

1.2. PROBLEM CUMLESI

¢ Dag bisikleti miisabakalarinin elit bisiklet¢ilerde kas hasar1 lizerine etkisi

varmidir?



1.3. ALT PROBLEMLER

Kreatin Kinaz (CK) kan parametre degeri elit dag bisikletgilerinin miisabaka
ortaminda olusan iskelet kas hasar belirtecine etkisi var midir?

Myoglobin (MYB) kan parametre degeri elit dag bisikletgilerinin miisabaka
ortaminda olusan iskelet kas hasar belirtecine etkisi var midir?

Kreatin Kinaz-Miyokardiyal Band (CK-MB) kan parametre degeri elit dag
bisikletcilerinin miisabaka ortaminda olusan iskelet kas hasar belirtecine etkisi var
midir?

Kan laktat (LA) parametre degeri elit dag bisikletcilerinin miisabaka ortaminda
olusan iskelet kas hasar belirtecine etkisi var midir?

Laktat Dehidrogenaz (LDH) kan parametre degeri elit dag bisikletgilerinin

miisabaka ortaminda olusan iskelet kas hasar belirtecine etkisi var midir?

1.4VARSAYIMLAR

Sporcularin toparlanma kapasitelerinin ayn1 diizeyde oldugu varsayilmistir.
Sporcularin miisabakaya esnasinda ayni zorlanma diizeyinde efor sarf ettikleri

varsayilmistir.

1.5.SINIRLILIKLAR

Arastirma; 2017-2018 sezonu resmi olan bir yarisma ile sinirlidir.

1.6. TANIMLAR

Kas hasari: Hough tarafindan ilk kez 1902 yillarinda alisik olmadik egzersizler ve

yogunlugu yiiksek egzersizler sonrasinda kaslarda fonksiyon kaybi, bitkinlik, agri

yaratan ve gii¢ kayb1 olarak tanimlanmistir (Ohba ve digerleri, 2001: 751).

Kreatin kinaz (CK): Kreatin Kinaz (CK) kasilma ya da tasima sistemindeki ATP

rejanasyonunu, yenilenme gorevini uygulayan enzimlerden biridir. Kreatin kinaz kas
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hiicresinde spor fizyolojisi agisindan fonksiyonel durum olma 6zelligi tagir. Kaslarin
kontraksiyon islemlerinde Kreatin fosfatin yardimiyla ATP olusmasi ortaya ¢ikar ve
geri doniisimlii bir tepkidir. Bunun sonucunda kasin ATP diizeyini stabil olmasini

saglar. Boylelikle CK katalizor islevini yapmaktadir (Murray ve digerleri, 1998:24).

Miyoglobin (MYB): Miyoglobin, iskelet kas sisteminde yer alan demirli bir yapidan
olusan bilesiktir. Oksijenin kas hiicresinde depolanmay1 yarayan protein bir yapida
olma ozelligi olan maddeden biridir (Glinay ve digerleri, 2006:205). Kandaki
hemoglobin ile ayni bir yap1 ve ayn1 fonksiyon gorevini iistlenir. 1 mol myoglobin 1
mol oksijeni baglar. Kandan oksijeni kolayca alir ve oksijeni yalniz parsiyel oksijen
basinci (pOZ) diistiigii zaman verebilir. Kilcal damarlardaki hemoglobinden kas
liflerindeki mitakondrilere oksijen difiizyonunda 6nemli rol almaktadir. Ayrica
Myoglobin egzersizin hemen baglangicinda heniiz oksijen tagima sistemi (solunum-
dolasim) devreye girmeden Once dokuya oksijen saglama Ozelligi Sebebiyle

onemlidir (Giinay ve digerleri, 2006:205).

Kreatin Kinaz-Miyokardiyal Band (CK-MB): Dominant bir enzim olan ck;
kaslardan; kalp kasi, ¢izgili kas ve beyinde bulunmaktadir ve ayn1 zamanda da iig
farkli izoenzime sahiptir (Hazar, 2004:36). Bu izoenzimler sirasiyla CK-BB, CK-
MB, CK-MM’dir. CK-BB c¢ogunlukla akciger, beyin, prostat, tiroid bezinde, kalin
barsak, plasenta, mesane, uterus, ve daha fazla oranda bulunur. Bu enzimler farkli
bolgelerde bulunur. CK-MB 6zellikle kalp kasinda (CK aktivitesinin % 16-24’1i) ve
iskelet kasinda (%5’den az) bulunurken, CK-MM genellikle iskelet ve kalp
kaslarinda yer almaktadir (Hazar, 2004:36).

Laktat (LA): Laktik asit kimyasal formiili C3H608 olan bir asittir ve laktatla farkli
bilesiklerdir. Laktat laktik asidin tuzudur (Giinay ve digerleri, 2006:16). Laktik asit
hidrojen iyonlarini saldiginda geri kalan bilesik Na ve Ka iyonlari ile tuz formunda

birlesirler, buna laktik asit tuzu veya laktat denir (Karatosun, 2008:187).

Laktat dehidrogenaz (LDH): LDH (Laktat dehidrogenaz) laktik asidi piruvik aside
doniistiiren sitoplazmik bir enzimdir. LDH aktivitesi hemen hemen viicudun tiim
hiicrelerinde bulunmakla birlikte, 6zelliklede beyin, eritrositler, lokositler, bobrek,
karaciger, akciger, lenf nodlari, trombositler, miyokard ve iskelet kasinda aktivitesi

oldukca fazladir. Ayrica LDH’1n en az 5 izoenzimi de vardir. Bu izoenzimlerden



LDH-1 genelde kalpte goriilmektedir ve enzim seviyelerinde LDH1 / LDH2 orani
1’den biiylikse miyokard nekrozunu goz Oniine koyar. LDH2 alyuvarlarda
bulunurken, LDH4 ve LDH5 ¢ogunlukla karaciger ve iskelet kaslarinda ortaya ¢ikar.
Bu izoenzimlerden LDH-1 ile LDH-2 miyokard iskemisi tanisinda
kullanilabilmektedir (Kaplan ve Pesce, 1996:593; Andersen ve Cockayne, 1993:79).

1.7.SIMGELER KISALTMALAR

CK . Kreatin Kinaz

MYB : Myoglobin

CK-MB : Kreatin Kinaz Miyokardial Band
LA . Laktik Asit

LDH : Laktat Dehidrogenaz

DOMS :Gecikmis Kas Agrisi (Delayed Onset Muscle Soreness)
GKA . Gecikmeli Kas Arisi

MRI : Manyetik Rezonans Goriintiileme
ATP :Adenozin Tri Fosfat

MaxVO, : Maksimal Oksijen Alimi1

Na : Sodyum

Ka :Potasyum

02 : Oksijen

pO2 : Kismi Oksijen Basinci

pH :Hidrojenin Giicii

kg :Kilogram

mg/dl :Miligram/Desilitre

ng/mg :Nanogram/Mikrogram

u/L :Unite/ Litre

dk :Dakika



km :Kilometre

m :Metre

mm > Milimetre

mi :Miligram

n :Denek Sayisi

p :Anlamlilik

UClI : Uluslararas1 Bisiklet Birligi
XCO : Olimpik Dag Bisikleti
MTB : Dag Bisiklet Yarist

XCM :Maraton Dag Bisikleti



BOLUM II

ARASTIRMANIN KURAMSAL CERCEVESI VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. BiSiKLET SPORU

Bisiklet sporu, serbest kullanim, saglik sporu ve performans sporu (yaris) amaglari
ile diinya genelinde biiyiik katilimlarla yapilmaktadir. Ayni zamanda bu spor her yas
grubuna hitap etme &zelligi ile de popiiler bir yapiya sahiptir. Ulkemizde genel
olarak performans acisindan Yol ve MTB (Mountain Biking) bisiklet yariglart
yapilmaktadir. Bisiklet¢ilerin aerobik ve anaerobik sistemlerinin iist diizeyde
olmalarinin yam sira fiziksel, fizyolojik, biyomotorik ve teknik performanslarinin da
yiiksek olmasi 6nemli kabul edilmektedir. Elit seviyedeki dag bisiklet¢ilerin
ozellikle fiziksel 6zelliklerinin uyumu, fizyolojik kapasitelerinin enerji sistemlerinin,
kardio-respiratuar ve kas sistemlerinin uyumluklarinin yiiksek olmasi, biyomotorik
(kuvvet, siirat, dayaniklilik, esneklilik) 6zelliklerinin de iist diizeyde olmasinin yani
sira dogal sartlarda koordinasyon ve teknik Ozelliklerinin de kombine biitiinliik
icinde olmas1 gerekmektedir. Elit dag bisiklet¢ilerinin sezon igerisinde (yillik)
periyodik olarak ulusal ve uluslararasi 20’ye yakin yaris yapmaktadirlar (Jeukendrup
ve Adrie, 1998:91).

Ortalama yarig siireleri 90 ile 120 dk. Arasinda ger¢eklesmektedir. Dolayisiyla elit
dag bisiklet¢isinin haftanin 6 gilinii diizenli antrenman yapmanin yani sira
rejenerasyonlar1 i¢in beslenme ve dinlenme diizeyleri list diizeyde Onemlilik
gostermektedir. Bununla birlikte y1l boyunca yiiklenme ve miisabaka durumuna bagli
olarak elit dag bisiklet¢ilerinin performanslart devamli kontrol altinda tutulmasi
gerekmektedir. Ozellikle dag bisikletgileri bu kontrollerini dinlenik ve maksimal
nabiz degerleri, kan degerleri, laktik asit diizeyleri ve kat ettikleri mesafelerin zamani

birimi ile kontrol etmektedirler. Dag bisikleti sporu yogunluk ve siddet agisindan iist

10



diizeyde eforlar1 gerektirmektedir. Bir yaris esnasinda sporcunun ortalama nabzinin

150-200 arasinda oldugu belirtilmistir (Jeukendrup ve Adrie, 1998:91).

Performans agisindan en 6nemli gostergelerden biri kalp atim sayisidir. Ozellikle
kalp atim sayis1 sporcunun performans durumu hakkinda bilgi veren ve
antrenmanlarda yiiklenme siddetlerinin belirlenmesi ve takip edilmesinde énemli bir
kriter olarak kullanilmaktadir. Bu baglamda sporcularin kalp atim sayilart ile ilgili

bir ¢ok arastirma yapilmistir (Foster ve digerleri, 1999:578; Gilman, 1996:73).

Bisiklet sporcularinda kalp atim sayisi, bisiklet¢inin antrenmanlar da yiiklenme
siddetlerinin belirlenmesinde ve performans gelisimlerini takip etmede en Onemli
fizyolojik yanit olarak kabul edilmektedir. Bunun yan1 sira MaxVO2 ile de aralarinda
dogrusal bir iliski bulundugu belirtilmektedir. Arastirmacilar ozellikle bisiklet
sporcularinin performans durumlarini aerobik ve anaerobik performanslarini
belirlemeye c¢alismislardir (Jeukendrup ve Adrie, 1998:91; Marroyo ve digerleri,
2012: 2249; Alejandro ve digerleri,2000: 1777).

Bisiklet performans sporcularinda, hazirlik dénemi 6n-adaptasyon i¢in kisa kamp
donemleri 6nemli olmaktadir. Bu oOnemliligin temelinde, organizmay1 kisa siire
zaman siireci icerisinde yiiksek siddetli Ozellikle interval antrenmanlarla yarig
formunun hazirligin1 saglamak ve organizmayi asir yiik altinda birakarak adaptasyon
stirecini hizlandirmaktir (Jeukendrup ve Adrie, 1998:91; Hawley ve digerleri,
1997:325; Laursen ve Jenkins, 2002:53).

2.1.1. Diinya’da Bisiklet

Bisiklet, iki tekerlekli bisikletin tiretilmesi sonucunda ortaya ¢ikan bir spor brangidir.
1970’11 yillarin sonunda bir gurup ¢ilgin insan, vitessiz, gobekten frenli, kiiliistiir
bisikletleriyle bulduklari her firsatta Kaliforniya Kanyonlari’nda gidebildikleri kadar
hizli gidiyorlardi. Gilintimiizdeki Lycra’li bisiklet kiyafetlerinden ¢ok farkli olarak
yirtik kot pantolon ve dar tisortler giyen, bisikletten diiserlerse koruma saglayacak
eldivenleri disinda baska bir ekipmani olmayan bu kisiler, gobekten frenlerin bilye
yataklarindaki gres yagini eritecek kadar sik frene ihtiya¢ duyduklari, ¢ok tehlikeli,
dik ve uzun parkurlarda bisiklete biniyorlardi. Zaman i¢inde bisikletler gelisti ve

Gary Fisher, Charlie Kelly gibi onciiler, bisikletlerini giiniimiizdeki derayor

(derailleur) tipi viteslerle donatarak §liime meydan okuyacak kadar dik olan downbhill
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pistlerinin tepesine kolayca bisikletle tirmanabildiler. Uzun yol i¢in kullanilan tur
bisikletlerinden alinan tiglii 6n disli sayesinde dag bisikletleri 15 vitesli hale geldiler.

Bir sonraki iyilestirme frenler adina yapilmistir (Brink, 2007:10).

Yine tur bisikletlerinden alinan pivotlu (cantilever) jant frenleri kullanilmaya
baslandi. El yapimi1 dag bisikleti gévdeleri 1970°1i yillarin sonunda yapilmisti; ancak
bu akim uzun siire sessiz kaldi, ta ki Specialized bisiklet sirketi 1981 yilinda
StumpJumper modelini 750 dolar fiyat etiketi ile kataloguna koyana kadar. Baglarda
satislar yavasken; insanlarin, bisiklete binmenin dis diinyay1 kesfetmeye baslamanin
Iyi bir yolu oldugunu fark etmesiyle hizlanmistir. Bu artigla beraber aktivitelerin ve
yarislarin ¢ogalmasiyla treticilerinde sayisi artti. Kuwahara ve Diamondback gibi o
zamanlarda BMX bisiklet iireten sirketler kaginilmaz olarak dag bisikletine gecis
yaptilar. 1980’11 yillarin sonunda dag bisikletciligi gelismis bir spor tiirii olarak yaris
ve aktivitelerle tiim diinyadaki yerini almistir (Brink, 2007:10).

2.1.2. Tiirkiye’de Bisiklet

1800°1i yillarda ilk defa bati’da iiretilen bisiklet, ilk zamanlarda elitlerin kullandigi
bir ara¢ haline gelmis ardindan sportif amagli ihtiya¢ haline gelmistir. Osmanl
doneminde bisiklet kullanimini insanlarin hayatina levantenler koymus ve kullanimi
artmaya basladiktan sonra ilk basta posta teskilati, sonrasinda polis teskilati ve
ardindan orduda kullanilmistir. Osmanli’da bisikletin gelmesiyle alakali ilk kaleme
almman haber Tarik gazetesi tarafindan 1885 yilinda giindeme gelmistir. 1800’li
yillarin sonlarinda Osmanli Devleti iilkesinde baskent Istanbul’un haricinde
bisikletin genis olarak kullanildig: iller izmir ve Selanik Osmanli’nin Bati’ya agilan
kapr gorevi goren iller olmustur. Mdsyd Tomas Istefanis adinda bir Amerikal,
yanindaki bisikletiyle sirasiyla Istanbul’a ge¢mis, ardindan izmit tarafindan bes
giinliik bir yolculugun ardindan Ankara’ya varmis ve oradan da Yozgat iizerinden

Sivas’a gegmistir (Siime ve Ozsoy, 2010:345).

Selanik’te 1910-1912 yillar1 arasinda ilk bisiklet miisabakalar1 baglamistir. Osmanli
devleti donemindeki ilk miisabakalar olarak hayata gecirilmistir. Diizenlenen bu
miisabakalar bir donem yasaklanmis, daha sonra Il. Mesrutiyet’in ilaninin
edilmesiyle bir daha baslamistir. Bunda Fenerbahg¢e Kuliibii’niin bu bransa biiyiik

deger vermesi onemli rol oynamaktadir. Fenerbahge, Maslak ve Bakirkdy’de ilk yol
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yariglari, eski Fenerbahce Stadi’nda ise pist yariglari yapilmaya baslanmistir.
Uluslararas1 miisabaka niteligi tasiyan Istanbul- Ankara Bisiklet miisabakalar1 20. yy
ortalarinda organize edilerek bisiklet sporuna olan ilgiyi arttirmistir. Daha sonra
Marmara Bisiklet Turu etaplar seklinde diizenlenmeye Dbaslandiktan sonra
“Cumhurbaskanligi Tirkiye Bisiklet Turu” uluslararasit nitelik kazanarak yer
almigtir. Bu etap turlar1 diinya genelinde 6nemli olan turlardan biridir (web, 1).
Bisiklet bransina ilgiyi arttirma adina Ihtisas kuliiplerinin kurulmasi ¢alismalari
yapilmistir. 20. yy ortalarinda organize edilen ve ayn1 zamanda Ulkemizi temsil eden
Rifat Caliskan Almanya Turu’nda birinciligi elde etmistir. 1971 yilinda Izmir’de
organize edilen mukavemet kisminda Tiirk Takimi’nin Giglinciiliigii kazanmistir. 1967
yilinda Akdeniz Oyunlari’nda pist yarismalar1 i¢in Balikesir de veledrom inga
edilmistir. Tirkiye’deki ilk bisiklet kuliibii olma {invanini, 1968 yilinda kurulan

‘Istanbul Bisiklet Ihtisas Kuliibii’almistir (web, 1).

Bakirkdy Bisiklet Ihtisas Kuliibii (BIK) 1969 yilinda Dr. Fevzi Aksoy’un
onderliginde kurulmus ve daha sonrasinda 19 Mayis Magazalar1 ve ardindan Merig
Tekstil Kuliibii olarak faaliyetlerini siirdiirmiistiir. 1973’te ilk basta BIK 1970’li
yillarda Tiirkiye’de bisiklet bransindaki ilk adim ve ilginin artmasinin 6nciisii olmus
ve bir ekol getirmistir. Ali Hiryilmaz’in kurmus oldugu bu olusum kondisyon,
bisiklet ve disiplinden ortaya ¢ikmis ve burda yetisen bir ¢ok sporcu uzun siire
bisiklet milli takimina hizmet etmistir. Balkan Bisiklet Sampiyonasi Istanbul’da
organize edilmis bu yaris1 Erol Kiiciikbakirci kazanarak iilkemize basar1 katmistir.
Ardindan Uluslararas1 niteliginde olan Atatiirk Bisiklet Yarisi’'n1 Hasan Can,
Romanya’da yapilan Balkan Sampiyonasi’nda ise Ibrahim Pekcan giimiis madalya
kazanmistir. 20. yy sonlarinda Bisiklet sporuna olan ilgiyi artirma adina yapilan
Bisiklet Federasyonun diizenledigi ilk “Dag Bisikleti yarigmasi” organize edilmis,
ayni y1l Rodos’da yapilan Balkan Sampiyonasi’nda Geng¢ Milli Takim {igiinciiliik
elde etmislerdir (web, 1).
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Sekil 1. ilk Bisiklet Milli Takimi

20. yy sonlarina dogru kuliip sayis1 26’ya kadar ¢ikmis, ve ayni sekilde antrendr,
hakem, bisiklet, sporcu sayisida artmistir. 20. yy sonrani dogru popiilerliligini
arttirmay1 basaran bir brang olan motosiklet bransi, Bisiklet Federasyonu’ndan
ayrilmig Otomobil Sporlar1 Federasyonu’na dahil olmustur. Daha sonrasinda Bisiklet
ve Triatlon Federasyonu adini alarak ismini degistirmistr. 20. yy sonlarina dogru ise
Triatlon Federasyonu kurulmus olup, yine ayni doénem itibari ile Bisiklet
Federasyonu olarak tek gati altina toplanarak faaliyetlerine bulunmustur. UCI bisiklet
branginin tim dinyadaki miisabakalarini diizenleme kategorilerini belirleme ve
diinya sampiyonlarinin yerini ve zamanini belirleme konularinda sorumlu tek kurum

olarak gorevini yapmkaktadir (web, 1).

Bisiklet bransinin Ulkemizdeki ge¢misine bakildiginda bu bransin ilgisini arttirma
adina bir¢ok faaliyet bulunmaktadir. Bunlarin basinda bisiklet miisabakalar1 organize
edilmistir. Bisiklet Federasyonu AR-GE sistemlerini kurarak 2007 yilinda yeniden
yapilanmaya giren Uluslararasi platformda boy gostermede 6nemli rol oynamaya
baglamistir. Bunun baglangicini 2007 yilinda Avrupa Dag Bisikleti Sampiyonasinin

tilkemizde organize edilerek yapilmistir (web, 1).

Bisiklet bransi uluslar arasi bir ¢ok platformda 2008 itibariyla 6ne ¢ikmaya baglamis
Nitekim 6nemli bir organizasyon olan Cumhurbagkanlig1 kategorisi atlatarak 2.2 den
2.1’e yiikselterek buna ornek teskil etmis ve ayni zamanda 2008 yili ile 2009
yillarinda basarili bir organizasyon gecirerek Cumhurbagkanligi Bisikleti Turunu
2010 yilinda 2.0 kategorisine yiikseltmistir. Ulkemizdeki basarilarini giderek arttiran
Federasyon 2010 yil1 Avrupa Yol Sampiyonasi’n1 iilkemizde yapilmasini saglamistir.

(web, 2).
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2.2. KAS TURLERI

Insan organizmasinda 217 civarinda ¢esitli ¢ift kas bulunup, bunlarin total agirlig:
kisiden kisiye degismekle birlikte, toplam viicut agirliginin %40-45’ini olustururlar.
Diiz kaslar diger kaslara gore istemli ¢aligmayan ve nispeten digerlerine oranla daha
yavas kasilan kaslardir. Myokard iskelet kaslar1 gibi enine ¢izgilere sahip olmasina
ragmen istem dis1 calisir ve aynmi zamanda iskelet kasindan tiirlii yonlerden
farkliliklar1 vardir. Diiz kaslar ve miyokard tiim organizma agirliginin ancak %5-

10’unu olusturur (Akgiin, 1994:89).

Kas iskelet sistemi viicut agirliginin %40-50’sini olusturan insan organizmasinin 6zel
bir dokusudur. Kas iskelet sistemi, uyarilarina kasilarak cevap verir. Kas dokusu,
normalin istiinde gerilebilir ve gerilme durumu ortadan kalkinca yeniden eski haline
doner. Bir hareketin olusumu iskelet kas sisteminin kasilmasina bagli oldugundan
dolayi, iskelet kaslar1 egzersiz fizyolojisi alaninda 6zel bir yeri vardir (Ergen ve
digerleri, 2002:138). iskelet kas sistemi kaslarm kasilmasi ile iskelet sisteminin
hareketleri, kanin kalpten Pompalanmasini, solunum ve sindirim gibi bir¢ok organik
faaliyetleri gerceklestirir. Iskelet kas sistemi genellikle egzersiz agisindan énemli bir
rolii vardir (Giinay ve digerleri, 2006:205).

Ciinkii fiziksel is yiikii ve spor aktiviteleri bu kaslar tarafindan karsilanir. Neredeyse
organik faaliyetlerin tamami kas kasilmalar1 ile olugur. Herhangi bir dokunun yapisi
incelendiginde o dokunun islevini yansittig1 goriiliir. Islevi kuvvet olusturmak ya da
bir hareketi meydana getirmek olan iskelet kasi, bunu saglayacak olan kasilgan
proteinlerin ince ve kalin filamentler halinde bir araya gelmesiyle olusmustur (Ergen

ve digerleri, 2002:138).

Kasin yapisina baktildiginda her bir miyofibril (kas lifi), miyofilament adi verilen
protein liflerinden olusur. Miyoflamentler ince (aktin) ve kalin (miyozin) flamentler
olmak {iizere iki tiirden olusur. Kas dokusundan alinan bir par¢a, uygun kimyasal
maddelerle boyanip mikroskop altinda incelenirse, kas lifi boyunca agik (I band1) ve
koyu (A bandi) bantlar seklinde ¢izgilenmeler oldugu goriiliir. Normal kas kasilmasi
esnasinda A bantlar1 degismez, ayn1 uzunluklarda kalir. I bantlar1 kisalir, H bandi, H
bolgesinde koyu bir serit olusturarak kapanir. I bandi daha ¢ok ince filament igerdigi

icin agik renkli goriiliir. A bandi ise hem kalin hem de ince filamentler icerdiginden
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koyu renkli goriiliir. I bandinin ortasinda bulunan “Z” ¢izgisi sarkolemmaya
yapisarak biitiin yapinin stabilitesini saglar (Fox ve digerleri, 1998:88). iki “Z” ¢izgisi
arasinda sarkomer adi verilen, kas hiicresinin fonksiyonel iinitesi bulunur.
Sarkomerdeki aktin ve miyozin filamentleri kas kasilmasi sirasinda Snemli rol
oynarlar. Istirahat halindeyken, A bandinin orta kismi dis kisimlarma oranla daha
acik renkli goriilir. Bunun nedeni ince filamentlerin A bandinin ortasinda
birlesmemeleridir. A bandinin agik renkte olan bu orta kismima “H band1” ad1 verilir
(Glinay ve digerleri, 2006:205). H bandin1 ortadan ikiye ayiran g¢izgiye ise “M
cizgisi” denir. M ¢izgisi ayni zamanda sarkomerin merkezini belirler ve miyozin
filamentlerinin dizilis yapisini1 destekleyen proteinlerden olusur. Kas lifi kasildiginda

iki Z ¢izgisi birbirine yaklasir; boylece sarkomerin boyu kisalir (Tiryaki, 2002:114).

2.2.1. Diiz Kaslar

Ozellikle mide, bagirsak gibi ici bos organlarin ve damarlarin yapisinda bulunan diiz
kaslar istemsiz olarak kasilirlar ve ¢izgili kaslardaki gibi ayn1 molekiil yapisina sahip
olmakla beraber, sarkomerleri bunlara ¢izgili bir goériinim verecek sekilde
siralanmamistir (Murray ve digerleri, 1998:35). Diiz kaslarin kasilma ve gevsemeleri
diger kas tiirlerine gore oldukg¢a daha yavastir. Ritmik kasilma gosterirler, kasilma

icin az enerji harcarlar (Guyton ve Hall, 2001:68).

2.2.2. Cizgili (iskelet) Kaslar

Cizgili kaslar, iskelete tutunduklart i¢in “iskelet kasi1”, mikroskop altinda enine
cizgilenme gosterdikleri icin “cizgili kas” olarak adlandirilmaktadirlar. Caligmalar
tamamen sinirler tarafindan yonetilen iskelet kaslar1 istemli olarak kasilmaktadirlar.
Viicudumuzda yilizde bulunan ve iskelete tutunmayan ¢izgili kaslar da mevcuttur.
Iskelet kaslarmin kasilabilmesi i¢in gerekli uyari; hiicre gvdeleri, beyin ve omurilik
boliimiinde bulunan motor néronlarin aksonlart araciligiyla kaslara ulastirilir. Sinirsel

uyar1 olmaksiziniskelet kaslar1 kasilmalar1 miimkiin degildir (Aydin, 2000:60).
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Terminal Transverse  Sarcoplasmic Sarcolemma
cistem tubules reticuum imuscle fibar membrane)

Sekil 2. iskelet kasinin yapisal goriiniimii (Siegelbaum ve Hudspeth,
2000:1227-1246).

2.2.3. Kalp Kasi

Cizgisel yapisi ve kasilma 6zelligi olarak ¢izgili kaslara benzeyen kalp kasi, istemsiz
bir sekilde ve ritmik olarak ¢alismasi yoniiyle de diiz kaslara benzemektedir (Onat ve
digerleri, 2002). Diger kas tiirleri uyariy1 beyinden gelen sinirlerle iletilirken kalp
kast kendi uyarisini olusturur, c¢alisma frekansi (nabiz) uyarisin1 beyinden alir
(Serbest, 2014:41). Kalbin biiyiik bir boliimii kas hiicrelerinden olusur ve kalbin bu
kism1 ““ miyokard” olarak adlandirilir. Kalp kasina ait en énemli 6zelliklerden biri
kalbin kendi uyarilarin1 kendisinin olusturabilmesi sayesinde ritmik kasilmalar

yapabilmesidir (Aydin, 2000:65).

Sekil 3. Kalp kasinin yapisal goriinimii (Barrett 2013).
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2.4. KAS HASARI

Egzersizin ardindan kaslarda olusan agr1 genellikle egzersizin kaslara zarar verdigi
diisiiniilmektedir. Kasin kontraktil ve elastik dokularinin fazla gerilmesi ile yapisal
olarak zarar gdrmesi bu agrilara yol agarak, hasarli liflerde kalsiyum hemostasisinin
saglanmaya calisilmasi, hiicre hasarina yol agmasi ile hiicre zarinin zarar goérmesi
sonucu, hiicre i¢i aktivite ve makrofaj seviye aktifliginden dolayr sinir uglarmin
uyarilmasi sonug¢lu oldugu disiiniilmektedir (Alibeyoglu, 2008:1). Serbest oksijen
radikallerin daha fazla tiretimi sonucunda, DNA hasari, lipit peroksidasyonu ve
protein inaktivasyonuna sebep olur ve sonucunda siddetli doku hasarina sebep olur
(Freeman ve Crapo, 1982:412). Yiiksek siddetli veya aligkin olunmayan tiirde bir
egzersizin ardindan iskelet kas1 hasar1 ortaya ¢ikar. Aslinda bu tiir kas hasar1 oldukca
yaygin bir fizyolojik fenomen olup giinlik yasantimizda ihtiyag gerektiren
aktivitelerde bile olusabilir (Demirel, 2002:291).

2.4.1. Kas Hasar1 Mekanizmasi

Gki Z diski arasinda bulunan ve yapisinda kalin (miyozin) ve ince (aktin) olmak
tizere kontraktil flamentler bulunan kasin kasilabilen en kii¢iik birimine Sarkomer
ismi verilir. Sarkomerin iceresinde yer alan kontraktil flamentler sabitlestirilmis olan
ve kas kasilmasi esnasinda gorillen gerilimin uzunlamasina ve lateral olarak
aktarimia sebep olan yapisal proteinler de var olmaktadir. Konraktil flamentler
(miyozin ve aktin) yapisal proteinler tarafindan Z bandina tutunmayi basarirlar.
Yapilar1 olan bu proteinler titin, desmin, dystrophin, nebulin, valin ve synemindir.
Titin miyozini baglamada, desmin ise aktini Z diskine baglamada yararli olan yapisal
proteinlerdir. Dystrophin sarkolemmada (kas zari) yerini alan ve kas zarinin
cevreleyecek sekilde biitiinliigliniin korunmasinda biiyiik rolii olan proteinlerden
biridir (Allen, 2001:311).

Ekzantrik egzersiz sonucunda olusan kas hasarinda, kas kuvvetinde azalma, agr1 ve
enzim diizeylerinde artis goriiliir. Hasarlanmis dokuda pro-inflamatuar sitokinler
tiretilir ve l6kositler infiltre olur, ve bunun sonucunda sistemik l6kositler ve
sitokinler salinir. Kas hasarinda inflamatuar yanitlarin ekzantrik egzersiz tiiriine,

onceki ekzantrik yiikklemeye, yasa ve cinsiyete bagli oldugu diisiiniilmektedir (Peake
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ve digerleri, 2005:64). Eksantrik egzersizler sarkomer boyunda fazla uzamalara
neden olmaktadir (Clarkson ve Hubal, 2002:52). insan kaslarinda hasarin dogrudan
belirlenmesi biyopsi ve MRI (Magnetic Resonance Imaging) gibi zor ydntemler
gerektirdiginden, daha cok dolayli yontemlere basvurulmaktadir. Kas hasarinin
belirtileri ~ fonksiyonel, biyokimyasal ve histokimyasal belirtiler olarak
smiflandirilabilir. Agr1 (GKA), sislik, kuvvet kaybi, hareket genisliginde azalma
tespit edilmesi kolay olan fonksiyonel belirtileridir. Aktivite ile olusan agri, kas
hasarmin subjektif belirtileri igerisinde ilk smrada gelenidir. Ozellikle 24 saat
igerisinde artmakta olan agriya, giderek kas hassasiyeti ve sertligi de ilave edilir.
Higbir ilave aktivite yapilmadiginda bile agr1 5-7 giin siirebilir (Mchugh ve digerleri,
1998:57; Kuipers, 1994:132).

Sekil 4. Iskelet kasimikroskopundaki normal goriintiisii

(Roth ve digerleri, 2000: 1112-8).
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Sekil 5. Micrografide iki sarkomerin Z bandinda olusan iskeletkas hasar
belirteci (Roth ve digerleri, 2000: 1112-8).

Sekil 6. Micrografide goriinen sarkomer ve Z disklerinde olusan iskelet kas
hasar belirteci (Roth ve digerleri, 2000: 1112-8).
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Sekil 7. Micrografide goriinen Z bandi iskelet kas hasari belirteci

(Roth ve digerleri, 2000: 1112-8).

Sekil 8. Micrografide 300 eksantrik kasilmadan 48 saat sonra Vastus Leteralis
kas 6rnegi (Clarkson ve Hubal, 2002: 52-69).

2.4.2. Kas Hasarmin Degerlendirmesi

Insan kasindaki hasarmn direkt degerlendirilmesi sadece biyopsi analizleriyle veya
manyetik rezonans imaging (MRI) ile miimkiin oldugu i¢in zordur. Biyopsi
analizindeki temel problem ise ¢ok kii¢iik bir parganin analiziyle tiim kas hakkinda
tam bir degerlendirmenin yapilmasidir. MRI teknikleri tiim kastaki hasar1 tespit

etmek icin kullanilsa da teknikler arasindaki goriintii farkliliklarin sebebi heniiz agik
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degildir. Biitiin bu nedenlerden dolay1 bazi arastirmacilar kas hasarini tespit etmek
icin indirekt 6l¢timler kullandilar. Bu 6lgiimler genelde istemli maksimum kasilma
giiciindeki kayip ve kandaki kas proteinlerinin degerlendirmesi olarak iki gruba

ayrilir (Clarkson ve Hubal, 2002:52).

2.4.3. Kas Hasarmin Nedenleri

Yapilan sporun tiirii, siklik ve siiresi, sporcunun fizik yapisi, antrenman durumu ve
yasi, iklim, o anki hava kosullari, zemin ve spor araglarmin Kalitesi, sportif olayin
organizasyon sekli vb. Bir dizi faktor, sporcunun asirt zorlanmasi ya da yorgunlugu,
iyl 1smnmis olup-olmama, spor zararinin ya da kazasinin ortaya cikisi lizerinde

etkilidirler (Heipertz, 1985:66).

Hasarin olusumu sirasinda kas boyunun uzama hizi, egzersiz siiresi ve pik kuvvet
gibi baz1 kasilma 6zellikleri hasarin boyutu agisindan 6nemlidir (Denlelly 1992:350).
Eksantrik ¢alisma sonrasi kontraktil elemanlarda hasar, birkag¢ giinliik kas kuvveti ve
hareket genisliginde azalmalara neden olmaktadir (Ebbeling ve Clarkson, 1989:34).
Kas boyunun uzama hizimin diisiik oldugu kasilmalarda ¢apraz koprii siklusu uzama
sirasinda kolaylikla olusabilmektedir. Yiiksek hizlarda ise bu siklusun olugmasi

giclesmekte ve kas hasari daha belirgin olarak ortaya c¢ikmaktadir (Denlelly
1992:350).

Deneysel kanitlar egzersize bagli kas hasarlarmin en nemli sebebinin mekaniksel
faktorlerin oldugu konusunda hem fikirdirler. Bu varsayimin destegi baslica hasarin
kasilma mekanizmasinda olmasidir. Mekaniksel stresin destekleyicisi diger bir sav
ise, kas eksantrik kasilmalar esnasinda konsantrik kasilmaya kiyasla ayni egzersizde
cok daha az motor iinite uyarilir bunun anlami eksantrik egzersiz sirasinda fibril
sayisina diisen mekaniksel stres konsantrik egzersizden daha fazladir. Eksantrik
calisma sonrasi kontraktil elemanlarda hasar, birkag¢ gilinliik kas kuvveti ve hareket
genisliginde azalmalara neden olmaktadir (Ebbeling ve Clarkson, 1989:34).
Mekaniksel faktorlerin rolii tarafindan ¢alisgilmistir (Mccully ve Faulkner, 1986:293).
Arastirmada, uzayarak kasilan fare kaslarini incelenmistir. Yapisal bir hasar
olusturmak icin bazi 6nemli kasilma Ozelligin 6nemi vurgulanmistir. Bunlar:

uzamanin hizi, egzersiz siiresi ve pik kuvvetlerdir. Bununla birlikte, yaymladiklar
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datalara dominant faktorlerin pik kuvvet olmadigi, bunun uzama hizi oldugunu

belirtilmistir (Lieber ve Friden, 1993:520).

Bu iddialar; eksantrik egzersizin hasar seviyesi ile capraz koprii dongiisiini
bagdastirarak aciklanmistir. Diisiik uzama hizlarinda ¢apraz képrii dongiisiiniin, boy
degisikliklerine ayak uydurabildigi ve yiiksek uzama hizlarinda ¢apraz koprii
dongiisii uzamalara ayak saglayamadigl i¢in hasar meydana gelecegi ve bu hasar
daha once bahsedilen kas degisikliklerine neden oldugu tespit edilmistir (Mccully ve
Faulkner, 1986:293).

Hayvanlar {izerinde yapilan c¢alismalar eksantrik egzersiz siiresince mekanik
faktorlerin (kas gerilimi) ve aktif kas zorlamalarinin hasara neden oldugunu
gostermektedir. Yiiksek seviyedeki kasilmanin kas hasarina katkida bulunabilecegini
belirtmis olsalarda, hasar daha c¢ok kasin maruz kaldigi gerilmenin derecesine
baghdir (Lieber ve Friden, 1993:520). Insanlarda bu konu ile ilgili elde edilen kanit,
kasin uzamis (gerilmis) halinde yapilan eksantrik hareketlerin, kisa durumuna gore
daha fazla hasara neden oldugudur (Newham ve digerleri, 1988:553). Proske ve
Morgan (1997), yaptig1 arastirmada, uzama (gerilme) hareketleri, sarkomerlerde ilk
once gereginden fazla gerginlige yol agtig1 ve daha sonrada hasara maruz birakarak
stres (gerginlik) meydana getirdigini tespit etmistir. Sarkomerlerin yapist saglamlik
acisindan ayni olmayabilir ve fibril uzadikga (gerildikce) bazi gii¢siiz sarkomerlerde
gerilmeyi slirdiirmede basarili olamaz. Tekrar edilen aktif gerilme zayif sarkomerleri
esnetebilir ve c¢evresindeki miyofibriller {izerinde gerilme yaratarak sarkomer
hasarina neden olmaktadir. Hasarin baslica, fibrillerin iskelet proteinleri ve
sarkolemmasini yirtmasi oldugu goriiliir; bunun sonucunda, hiicre i¢i bdlgede yer
alan desmin kaybi meydana gelir ve fibrillerin igindeki fibronectin (hiicre disi
protein) agiga c¢ikar. Desmin ¢evresindeki fibrilleri Z bandinda toplayarak
birlesmesine yol agar. Lieber ve digerleri, (1993), tekrarli eksantrik kasilmalara
maruz birakilan kaslarin 6nemli 6l¢lide desmin kaybettigini bulmustur. Bu durumun,
eksantrik kasilmanin 15 dk. Sonrasinda kasin hiicre i¢i bolgesinde gergeklestigi tespit
edilmistir. Bu yiizden egzersiz sonrasi 30 dk. ve 1. giinde kas hasar1 artmaktadir

(Clarkson ve Hubal 2002:52).

Eksantrik egzersiz siiresince iskelet proteinlerinde meydana gelen hasar tipi Z bandi
streamingini meydana getirebilir. Yapisal hasar, egzersiz sonrasi 2-3 giin i¢inde daha

da kotiilesir. Bir sonraki hasar ise hiicre i¢i kalsiyumun artmasindan kaynaklanir.
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Bazi arastirmalara gore eksantrik olarak hasar goren kaslarin in vitro olarak artan
hiicre i¢i kalsiyumun girigini buffer etmesine ragmen, hiicre i¢i kalsiyum, kalsiyuma
duyarli yakici yollar1 aktive etmeye yol agabilir. Liecber ve digerleri (1993),
kalsiyumun gerilmesini aktive ettifi membran kanallarindan kas hiicrelerine
girebilecegini bildirmistir. Calpain, artan kalsiyum tarafindan aktive edilen ve
desmin selective calpain hydrolizi i¢in bir siibstrat olarak rol oynar. Bu siireclerin
nasil birbirlerini takip ettigi heniiz bilinmemektedir; ancak sarkomerlerin eksantrik
hareketler sonucunda gereginden fazla gerilmesi, calpain yikimina karsi sarkomerleri
daha duyarli hale getirebilir (Lieber ve Friden, 1993:520). Egzersiz sonrasi iskelet
kasinda cok sayida cesitli enflamatuar hiicre infiltrasyonu vardir. Hasar goren
fibrillere giren ilk hiicreler notrofiller, sonrasinda yikim iriinlerini temizleyen
makrofajlar ve en son olarak fibril yenilenmesi ile alakali olan bagka alt tiir makrofaj
hiicreleri tarafindan takip edildigi tahmin edilmistir (Macintyre ve digerleri,
1995:24). Mcintrye ve digerleri, (1995), diz ekstansiyon egzersizine tabi tutulan
kaslardaki isaretli 99 beyaz hiicreleri incelemislerdir. Deneklerden kan alinmus,
beyaz kan hiicreleri isaretlenmistir ve hiicreler tekrar enjekte edilmistir. Radiontikleid
tarama ile quadriceps kasinda egzersiz sonrasi 4-20 saat sonra artan isarctleme
gozlemlenmistir. Lowe ve digerleri, (1995) protein yikimi hayvan modelinde
eksantrik egzersizden 48 saat sonra artmadigini ve buda fagositik infiltrasyon ile

korelasyonda oldugunu rapor etmislerdir (Macintyre ve digerleri, 1995:24).

2.4.4. Kas Hasarinin Gostergeleri
2.4.4.1. Agn ve sislik

Agr1, egzersizden uzun siire sonra ortaya ¢ikar ve 24-48 saatler arasinda en yiiksek
seviyesine ulagir. Bunun sebebi tam olarak bilinmemektedir. Diger yandan pik (en
yiiksek) siskinligin ortaya ¢ikigi egzersizden 5-10 giin sonraya kadar uzanabilir
(Clarkson ve digerleri, 1992:512).

Bu nedenle siskinligin agriya sebep olmadigi diistiniilmektedir. Sigkinlik kas iginde
o0dem seklinde baslamakta ve egzersizi takiben 5. giinde deri altina yayilmaktadir
(Nosaka ve Clarkson, 1996:953). Rodenburg ve digerleri, Agrinin MRI’da gériilen
o0demetoz degisikliklerinden once gergeklestigini rapor etmislerdir (Rodenburg ve
digerleri, 1992:347).
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Kas hasar1 sonucu kaslarda bir sigmenin meydana geldigi farkli calismalarla ortaya
konmustur. Kaslardaki 6demi antropometrik (¢evre dl¢limii), ultrasonografi, MRI ile
gormek miimkiindiir. Maggie ve digerleri, (1992) yaptiklar1 bir arastirmada biceps
kasina eksantrik bir caligma sonrasi 3. giinde kasin g¢evre Olgiisiinde anlamli bir
farklilik olustugunu gormiislerdir. Degisim 4. giinde zirve noktaya ulagmis ve 10 giin
sonunda normal seviyeye donmiistiir. Genellikle siv1 birikmesi kas icerisinde ve deri
altinda meydana gelmektedir. Yapilan bir baska arastirmada biceps egzersizi sonrasi
ultrason yontemi ile koldaki sislik takip edilmistir. Egzersizden 30 dk. Sonra kolun
orta noktasindaki biriken sivinin %801 kaslarda iken giin gectik¢e kaslardaki sivi
kaslardan deri altina dogru gecis yapmustir (Tiidus, 2008:37). Gecikmis kas agrisi,
ister elit olsun isterse olmasin tiim sporcularin karsi karsiya kaldiklar1 bilinen bir
durumdur. Egzersize bagl kas hasari, 6zellikle spor sezonunun basinda sporcularin
antrenmanlara yeni basladig1 periyodu takip eden donemde yaygin olarak gozlenir

(Cheung ve digerleri, 2003:64).

2.4.5. Egzersizin Olusturdugu Kas Hasari

Egzersiz ile ¢carpma sonucu ve burkulma ile olusan yumusak doku yipranmalari
yiiksek oranda goriilmektedir. Bu yipranmalar standart rehabilitasyon ile rehabilite
uygulanabilen yipranmalardir. Fakat yumusak doku yipranmalar1 6zellikle egzersiz
ile olusan hiicresel diizeyde hasarin olugsmasina yol agar. Bu yipranma tiirii
literatiirde tam olarak tanimlanmamistir. Mikro travma (microtrauma), mikro
yaralanma kas hasar1 (microinjury) ve (muscle damage) terimleri olarak yer almistir
(Saxton ve Donnelly, 1995:51).

Farkli tipteki yapilan egzersiz sonucu farkli derecede iskelet kas hasari
olusturmaktadir. Ozellikle ekzantrik tipteki aktiveler, 6rnek verilecek olunursa; tepe
asagl olan kosular, merdivenleri inme sirasinda, agirligi asagiya dogru birakma
aninda ve asagiya dogru inmelerin oldugu sirada ozellikle squat ve smav cesidi
aktivitelerde gozlemlenmektedir. Sonunda normal seviyelerdeki kasilmalarin
gozlendigi ve kasilma esnasinda kasin yiike karsi daha iistiin kasildigi kasilmalara
gore kas hiicrelerinde hasar sik sik goriilmistiir. Myofibrillere mahsur olan hasar bu

yapinin bozulmasina neden olabilir. Genellikle Z bandinda olusan bozulmalara
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miyofibrillerde de kirilmalar beraberinde gelmektedir (Havas ve digerleri, 1997:82;
Guyton ve Hall, 1996:856).

Friden ve digerleri, egzersizin ardindan insanlardaki kas lifi hasarinin ilk belirtileri
oldugu diisiiniilmektedir. Tekrarlamal1 yaptirilan yokus asagi inme aktivitesinden 2
ve 7 giin sonraki soleus kas biopsilerini aldi. Biyopsi analizlerinde miyofibrillerde bir
daginiklik ve Z disklerinde bir dalgalanma belirlenmistir (Friden ve digerleri,
1981:7). Yine ayn1 arastirmaci, geri pedal ¢evirme egzersizinden 1 saat, 3 giin ve 6
giin sonra aldig1 biyopsilerde gozlenen fibrillerde sirasiyla %32, %50 ve %12’sinde
odaksal bir daginiklik buldu. Bu yiizdeler tiim fibril alanlarinin sirasiyla %1,6, %2,4
ve %0,6 sia denk gelmekteydi (Friden ve digerleri, 1983:6).

Iskelet kasinda olusan hasar fibrillerin farkli farkli béliimlerinde goriilebilir.
Mitokondrial fibriller, myofibriller, T tiibiiler, Z c¢izgileri yapisal baglarinda,
sarkolemma vb. ayrica yiiksek is yiikii gerektiren egzersizlerde biyokimyasal
parametrelerinden laktat dehidrogenaz ve kretin kinaz gibi enzimlerin seviyelerinin
yiikselmesi de kas agrilarina yol agtugi sylenebilir. Egzersizin ardindan H+ gibi
tirlinlerin birikmesi ile dokuda 6dem olusmasina sebep olan kan plazma sivisinin
dokuya dogru yer degistirmesine yol acabilir (Talbot ve Morgan, 1998:19).
Arastirmalarda is yiikiiniin siiresi, tlirii ve niteligine gore egzersiz, kas yapisinda bir
hasar olustururken myokartta da enfarktiise es deger yipranmalara yol agtig

diistiniilmektedir (Konig ve digerleri, 2003:83; Ohba ve Takada; 2001:751).

2.4.6. Egzersizle Olusan Kas Hasarmim Onlenmesi

Egrzersizle olusan hasar Onlenebilmesi ile ilgili disiinceler, hasarin meydana
gelmesinde rol oynadig: ileri siiriilen mekanizmalara yoneliktir. Egzersizlerle yapilan
Kasin 6nceden antrene edilmesini saglamak hasarin meydana gelmesini engelleyen
faktorlerden biridir. Antrenmanli sporcularda, ilk yapilan egzersiz sonrasi olusan
yiiksek seviyedeki serum CK diizeylerinin azaldigi tespit edilmistir. Bu da egzersizle
kaslarin adaptasyon sagladigi olarak yorumlanmakta ve sporcunun fiziksel,
kondisyon diizeyinin belirteci oldugu diisiiniilmektedir (Nosaka ve digerleri,
2001:34).

Devam eden egzersiz programlarindan sonra kuvvettin hizli bir rejenerasyonu, eklem

hareket genisliginde daha az sinirlanma hareketi, bununla birlikte kas 6deminde ve
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agrisinda azalma meydana geldigi, MRI ve ultrasonda daha fazla normallik goriiliir
(Nosaka ve Sakamoto, 2001:22; Balnave ve Thompson, 1993:1545). Egrzersizle
olusan hasarin Onlenmesi ile ilgili takviyelerin yaninda farmakolojik ajanlarin
kullanilmasi, sporcunun antrenman durumunun iyi olmasi, egzersizden hemen 6nce
isinmaya, kas iskelet sisteminin germe hareketlerine 6nem verilmesi, egzersiz
sonrasinda yapilmasi 6nem arz etmekte olan masaj ve aktif soguma iskelet kas
hasarmin seviyesini disiirebilir (Hazar, 2004:119). Egzersizle olusan kas hasarinin
derecesinin ayn1 yontem uygulanan egzersizde ile birlikte sporcudan sporcuya
degismesinin, kimilerinde ¢ok fazla, kimilerinde ise az hasar olusturmasiin tam
anlamiyla bir agiklamasi yoktur. Bir¢ok yorum yapilabilir ancak kas lif tiirli oraninin
diisiiniilmesi daha dogru olabilir. Kas lif tiirlerinin M baglantilar1 arasinda farklilik
oldugu, M baglantis1 ile Z bandiyla iliskili oldugu, hasarin da Z bandindaki
kopmalardan olustugu diistiniiliirse ayni tiirdeki egzersizin kas lif tiirlerinde farkli
boyutlarda hasar olusturmasinin lif tiirlerinin morfolojik yapisindan kaynaklanmis
oldugu soylenebilir (Friden ve Sjostrom, 1983:170; Staron ve Hikita, 2000:163).
Ayrica literatiirde kas hasar derecesinin 6nlenmesi amaciyla birgok yontem
Onerilmistir. Bunlarin basinda farmakolojik ajanlar (kalsiyum kanali antagonistleri),
vitamin E, coenzim Q 10, 0&strogen, tamoksifen, kortikosteroidler oldugu
belirtilmistir. Ozellikle kosu sonras1 kalsiyum kanal antagonistlerinin hasar1 énemli
derecede bildirilmistir (Amelink ve digerleri, 1988:21). Vitamin E, coenzim Q10,
Ostradiol ve tamoksifen de membran stabilizatorii olarak 6nemli rol oynamaktadir

(Amelink ve digerleri, 1991:304).

2.4.7. Kas Hasar1 Belirtileri

Egzersize baglh kas hasarindan mekaniksel ve metabolik mekanizmalar sorumludur.
Mekaniksel mekanizmalar kasilma tiirtine bagl gelisirken, metabolik mekanizmalar
kas iskemisi, hipoksi, demir konsantrasyonundaki degisiklikler ve madde varligina

bagli olarak ortaya ¢ikar (Goodman ve digerleri, 1997:95).

Ozellikle bilyiik oranda eksantrik kasilma gerektiren aktivitelerde belirgin bir
bicimde goriiliir. Eksantrik kasilmalarin  miyozin c¢apraz kopriileri aktin
miyoflamentlerinden ¢ekilip koparildiklari i¢in konsantirik kasilmalardan daha fazla

oranda iskelet kas hasar1 olusturduklar1 kabul edilir (Brown ve Day, 1999:397).
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Yogun olarak yapilan yokus asag yiiriiyiis ve izokinetik eksantrik kas kasilmalarinda
daha fazla oranda kas agrist meydana gelmektedir. Kas hasar belirtilerinden en
onemli enzim olan kreatin kinazin (CK) kas hasar1 sirasinda plazmadaki oraninda
artis goriilir. CK’nin plazmadaki seviyesinin yiikselmesi kas hasar belirtecinin
oldugunu gostermektedir (Clarkson ve digerleri, 1986:152; Schwane ve digerleri,
1983:51; Vimcent, 1997:431). MRI ve elektromiyogram kullanilan egzersizin kaslar
tizerine etkisinin ¢alisildigr arastirmada egzersizin ardindan kaslarda biiyiik
yaralanmalar g6zlemlendigi ve egzersizin dinlenme doneminde kasin elektrik
aktivitesinin yiiksek sekilde azaldigi ileri siirilmistir (Serrao ve digerleri,
2003:781).

Genetik olarak hangi dokuda olduklar1 tespit edilmis olan izoenzimlerin serumdaki
miktarlarinin yiikselmesi ile iliskili dokudaki hasari ve hasar miktarinin tespit
edilmesinde 6nemli derecede yer alir (Roth ve digerleri, 2000:1112). Bu, insanlarda
cok Ozel kas hasar1 belirteci olan biyokimyasal parametre CK ve LDH diizeylerinde
yikselmis seklinde goriilir (Lott ve Stang, 1980:1241). Kas dokusu hasarinin
belirlenmesine yonelik arastirmalarda tercih edilen enzimler; basta Kreatin Kinaz
(CK) ve alt izoformlari, myoglobin, aspartat aminotrensferas (AST), laktat
dehidrogenaz (LDH), beyin natriiiretik peptit (BNP), atrial natritiretik peptit (ANP),
karbonik anhidraz, troponin ve kas yap1 proteinleridir. Bu yapilardan en 6nemlisi ve

en ¢ok secilen enzim Kreatin Kinaz’dir (Roth ve digerleri, 2000:1112).

Kreatin Kinaz organizmada kasilma veya tagima sistemlerindeki ATP yenilenmesini
gorev edinen enzimdir. CK kas hiicresinde fizyolojik bakimdan fonksiyonel hale
gelen dominant bir enzimdir. Cizgili kas, kalp kasi ve beyinde bulunur (Murray ve
digerleri, 1998:24). Egzersizin neden oldugu kas hasarinda CK aktivitesi cinsiyet,
yas, egzersizin tiirii gibi degiskenlerden etkilenirken farkli irklara mensup kisilerde
farkli miktarda meydana geldigi bilinmektedir LDH, viicut hiicrelerinde ve
sivilarinda yaygin olarak bulunur. Ozellikle kalp, alyuvarlar, bobrek, iskelet kasi,
akciger ve deride bulunur. Bu dokulardaki nekrozlarda diizeyi yiikselir. Yiiksek
siddetli egzersizin ardindan seviyesi yiiksek bulunur (Black ve digerleri, 1983:478).

Kasilma tiirleri farkli oranda kas hasar1 olusturmaktadir. Eksantrik kasilma sekli kas
hasar durumu i¢in bu kasilma tiirlerinde en fazla 6ne ¢ikan kasilma seklidir. Her
egzersizin farkli seviyelerde agri olusturdugu gibi kas hasar durumuna etkisi de
farklidir (Brown ve Day, 1999:397).
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2.4.7.1. Biyokimyasal paremetreler

Kas membraninin zedelenmesi ile dolasima ve ayni zamanda dolasima karismis olan
baz1 kas enzimlerinin kanin ig¢inde yer alan seviyelerinin yiikselmesi kas hasar1 ve
hasar derecesini belirleyen biyokimyasal belirtilerdendir. Enzimlerin hiicre igi
lokalizasyonlar1 hiicre hasarinin derecesini tayin etmede oldukca 6nemlidir. Sadece
belli bir dokuda aktivite gosteren veya belli bir dokudaki aktivitesi ¢ok daha fazla
olan enzime dominant enzim denir. Béyle bir enzimin yiikselmis serum aktivitesi

hasarlasmis dokuyu belirtir (Murray ve digerleri, 1998:24).

Genel olarak; egzersize cevabinin farkli kas ve kas liflerinde farkli seviyelerde olusu,
farkli kaslarin enzim ve protein gostergeleri farkli konsantrasyonlarda iceriyor olmasi
ve hasarin kasta homojen dagilmamasi sebebiyle meydana gelen kas hasarinin

toplam miktarinin belirlenmesi miimkiin degildir (Murray ve digerleri, 1998:24).

Biiyiik kas yirtiklarinda, kas dokusu yikimina sebep olan bazi enzim seviyelerinde
yiikselmeler gozlemlenir. Iskelet kasi hasar1 kasa dzel bilesenlerin memrandan kan
dolasimina sizmasina neden olur. iskelet kas1 ve kalp kas1 hasar oranmni belirlemeye
yonelik yontemlerde secilen yapilar; bagta kreatin kinaz (CK) ve alt izoformlari,
myoglobin, aspartat aminotransferas (AST), laktat dehidrogenaz (LDH), beyin
natriiiretik peptit (BNP), atrial natritiretik peptit (ANP), karbonik anhidraz, troponin
ve kas yapi proteinleri yaygin olarak tercih edilen yapilardir. Bu yapilardan en 6nde
geleni ve en ¢ok tercih edileni Kreatin Kinaz’dir (Murray ve digerleri, 1998:24;
Aydin ve digerleri, 2000:1; Wals ve digerleri, 2000:72).

2.4.7.1.1. Kreatin kinaz (ck)

Kreatin Kinaz (CK) kasilma veya tasima sistemlerindeki ATP yenilenmesini
(rejanasyonu) gorev edinen enzimdir. CK kas hiicresinde spor fizyolojisi bakimdan
fonksiyonel duruma gelir. Kasin her kontraksiyon dongiisiinde Kreatin fosfat
kullanilir ve ATP olusur geri doniislii bir reaksiyondur. Bu durumda kasin ATP
seviyesini sabit tutar. Ortaya c¢ikan reaksiyonda Kreatin Kinaz katalizor gorevini
tistlenir (Murray ve digerleri, 1998:24; Jay ve digerleri, 1999:407). Kreatin Kinaz’in
en fazla iskelet kasinda yer alir. Egzersiz kaynakli olusan kas hasarinda Kreatin
Kinaz aktivitesi cinsiyet degisgeni, yas degisgeni, egzersizin tiirti gibi degiskenlerden

etkilenirken farkli irklara mensup insanlarda farkli miktarda goriildiigii bilinmektedir.
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Arastirmalarda zencilerde Kafkaslardan daha fazla Kreatin Kinaz seviyesi goriiliir
(Schwane ve digerleri, 2000:370). Diger bir arastirmada Ispanyollarin zenci ve
Kafkas irki arasinda bir 6zellige, Asyalilarin da Kafkaslara benzer nitelikte Kreatin
Kinaz seviyesi gosterdikleri bilinmektedir (Black ve digerleri, 1983:478). Bu
durumun tam olarak agiklanamamis olmasma karsin bunun kas kitlesiyle ya da
fiziksel is yiikii, aligkanlik diizeyleri ile iligkilerinin olmadigini bildiren arastirmalar

tespit edilmistir (Olerud ve digerleri, 1976:692; Serwood, 1996:324).

Farkli 1irklara 0zgii bu degiskenliklerinin, genlerinin farkli yapilarindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Yiiksek enerjiye bagli ATP birgok dokuda enerji deposu
olarak yer alir. CK kas hasar1 igin belirgin bir enzimdir ve ¢izgili kas, kalp kas1 ve
beyinde bulunur. Insan dokularinda CK’nin ii¢ farkli tiirde izoenzimi vardir. Bunlar;
CK-MM, CK-MB, CK-BB’dir. Kalp dokusunda CK aktivitesinin %70-85’ini CK-
MM olusturur. Geriye kalan kisminda CK-MB olusturur (Tucker, 2000:704; Bompa,
1999:68).

CK aktivitesinin %99’unu olusturan izoenzim CK-MM’dirdzellikle Iskelet kasinda
yer alir (Schneider ve digerleri, 1995:520). CK-MB’nin hemen hemen tamami
miyokartta {iretilir. Bu sonuca ragmen cok diisiik miktarlarda ince bagirsakta, dilde,

diyafragmada, uterus ve prostatta bulunur (Tsung, 1976:173).

CK-MB miyokardiuma farkli bir enzim yapist olmasina ragmen miyokardin toplam
CK aktivitesinin %15-30’unu olusturur (Apple, 1990:217). CK-BB esasen beyin
dokusuna 6zgii formdur. Bunun yaninda azda olsa iskelet ve kalp kasindaki toplam
CK aktivitesine ozellikle diger CK formlarinin eksikliginde etkisi vardir. CK-BB’nin
yiiksekligi beyin dokusundaki hasari tanimlar (Whyt ve digerleri, 2000:1067).

CK-MB enzimi akut kardio doku hasarin1 belirlemede ve miyokart enfarktiisiiniin
tanimlanmasinda 6nemli bir belirtectir. Egzersizin ardindan plazma CK aktivitesi
incelenirken, bazi aragtirmalarda serum CK seviyesi incelenir (Gillum ve digerleri,
1984:150; Lott ve Stang, 1980:1241). Sonuglar kategori haline getirilerek
incelenmektedir. Bu sonuglara gore yiiksek CK aktivitesi gosteren denekler
hyperresponder, diisiik CK aktivitesi gosteren denekler ise nonhyperresponder olarak
adlandirilmaktadir. Bu gruplandirmada iki 6lgiit goz dniine alinmustir. Ilki CK’nin 2.
giinlin ardindan zirve yapmasi digeri ise CK aktivitesinin 1000 U/L’den fazla ya da

egzersiz Oncesi degerde %500 miktarda yiikelmesidir. Cok yiiksek plazma CK
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aktivitesinin tatmin edici bir agiklamasi yoktur. Viicut kitle indeksiyle ya da kas
kitlesiyle bir iligkinin olmadigini bildiren arastirmalar bulunmaktadir (Schwane ve
digerleri, 2000:370).

Kreatin Kinaz belki fibril gesitlerinde tip 1l liflerinde tip 1 liflerine oranla daha fazla
aktivasyon gosterebilir. Tepe asag1 yiiriiylis egzersizinde tip II fibrillerinin tip I
fibrillerinden daha fazla hasar olustugu belirtilmektedir. Bos zaman faaliyeti, kassal
aktivite ve CK arasinda herhangi bir iliski saptanamamistir. Onceki fiziksel aktivite
durumu yiliksek CK aktivitesinin bir agiklamasi degildir (Jones ve digerleri,
1986:435). Nitekim poliklinik ortaminda, biitiin hareketleri kontrol altina almis
dencklerde de egzersiz sonrasi ¢ok yiiksek CK aktivitesi goriilmiistiir (Schwane ve
digerleri, 2000:370).

Egzersizin ardindan artan CK’nin zirve zamam egzersizin tipine, siddetine ve
stiresine bagli olarak degismektedir. Farkli ¢aligmalarda zirve zamani konusunda
degisik sonuglar elde edilmistir. CK oraninin yapilan egzersizden 2-4 giin sonra en
yiiksek diizeyine ciktig1 bildirirken yapilan diger bir arastirmada bacak direng
egzersizin ardindan CK seviyesindeki artis 3. ve 4. giinlerde en yliksek seviyesine
gelmistir (Vincent, 1997:431).

Clarkson ve digerlerinin, (2002)’de yaptigi arastirmada, gen¢ ve yasl kadinlarin
bacak fleksorlerine eksantrik kasilma uygulanmis ve CK seviyeleri tespit edilmistir.
Yaslt kadmlarin CK seviyeleri 5. giin yiiksekligini korurken gen¢ kadinlarin CK
seviyeleri diismiistiir (Clarkson ve Byrnes, 1986:51).

Yapilan baska bir arastirmada maratoncularda serum CK miktar1 kosu sonrasinda
oncekine oranla 21 kat daha yiiksek tespit edilms ve kosudan 4 giin sonra normal

seviyesine donmiistiir (Schneider ve digerleri, 1995:520).

CK seviyesi erkeklerde kadinlardan daha fazladir (Smith ve Miles, 2000:401).
Bununla birlikte eksantrik egzersizin konsantrik egzersizden daha fazla kas hasari
olusturdugu tespit edilen arastirmalar bildirilmistir. Brown ve digerleri, (1999)’da
yapmis oldugu arastirmada diz kasinin eksantrik kasilma, tekrar sayilari ve kas
hasarma etkisi tizerine yaptiklar1 calismada tekrar sayisinin arttikca serum CK
seviyesinin de arttigini tespit etmislerdir (Brown ve digerleri, 1999:397). Yapilan
baska bir calismada 9 denege tek kolla 12 maksimal eksantrik kasilma
gergeklestirilmis, diger kolla 100 defa izokinetik kasilma gergeklestirilmis. Olgiimler
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iki hafta arayla yapilmis, eksantrik kasilma egzersizinde izometrik kasilma
egzersizine oranla daha yiiksek CK aktivitesi gézlemlenmistir (Nosaka ve Clarkson,
1997:83).

Yapilan bir diger arastirmada yokus yukari ve asagi yiiriiyiis egzersizinin plazma
CK’ya etkisi incelenmistir. Kosu bandinda 13 derecelik egimle arastirilmis, tepe
yukar yiirliylis egzersizinde CK egzersizinden 24 saat sonra en yiiksek seviyesine
gelirken (60-200 U/L) tepe asagi yiiriiyliste 4-7. giinlerde en yiiksek seviyesine
¢ikmistir (700-1500 U/L). Calismada eksantrik kasilmanin konsantrik kasilmadan
daha fazla kas hasar1 olusturdugu sonucuna varilmistir (Newham ve digerleri,

1986:63).

CK-MB akut miyokart enfarktiisiiniin tanimlanmasinda kullanilan bir enzimdir
(Warren ve digerleri, 1999:43). CK-MB enzimim maratoncularda ve akut miyokart
enfarktiisii gecirmis hastalarda yiizde olarak benzerlikler gostermektedir. Bu sonucun
yaninda bu enzimin uzaklastirilmasinda farkliliklar gostermektedir. Enzimin
uzaklastirilmast sporcularda daha yavastir (Apple, 1990:217). CK-MB miktarinin
serumdaki total CK oraninin %5’ini  asmasi miyokardiyal hasar olarak
degerlendirilir. Bununla birlikte tek CK-MB degerinin tanisal degeri %60 gegerlidir.
Seri CK-MB’lerin tanisal degeri ise %80-96 arasindadir (Gibler ve digerleri,
1990:1359).

2.4.7.1.2. Miyoglobin (myb)

Miyoglobin, diisiik molekiil agirligina sahip 153 amino asitten olusan bir protein
monomeridir. Son yillarda, kastaki miyoglobin konsantrasyonlar1 proteomik
yaklagim kullanilarak tespit edilmektedir (Gelfi ve digerleri, 2004:2). Genelde, insan
iskelet kasinda eksprese edilen ii¢ miyoglobin izoformu vardir (Jurgens ve digerleri,
2000:69). Oksijenin depolanmasina ve tasinmasmma ¢k olarak, mitokondri
membranlarinin  peroksidasyonunu hizlandiran miyoglobinin “hem” boéliimiinden
gelen demir iyonlariin salinimi sonucunda mikrovaskiiler ve doku seviyesinde nitrik
oksidin diizenlenmesinin de i¢inde bulundugu bagska rollerin olmasi miimkiindiir
(Plotnikovve digerleri, 2009:796). Yiiksek egzersizin ardindan, kas protein yapisinin
zedelenmesi sonucu olarak kana miyoglobin salinir ve protein takviyesi artigin

azalmasma sebep olur (Cockburn ve digerleri, 2008:75). Egzersizin ardindan,
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miyoglobin 30 dakika icinde artabilir (Ascensao ve digerleri, 2008:41). Biiyiik
ihtimal diisiik dereceli inflamasyondan dolay1 5 giin siireyle yiiksek seviyede kalir
(Neubauer ve digerleri, 2008:17). CK ve miyoglobin seviyeleri, stresin neden
oldugu nétrofil cevabi ile korelasyon halindedir (Suzuki ve digerleri,1999:6). Bu
ozelligi verildiginde, is yiiklinlin antrenman sirasinda kas dokusu iizerindeki

etkinligini takip etmek i¢in faydali bir belirtectir (Speranza ve digerleri, 2007:1).

Miyoglobin, kalp ve iskelet kasinda var olan diisiik molekiillii bir proteindir ve
dokularin toplam agirliginin  %2’sini olusturur. Kalp damar tikanikli§i durumunda
ilk gostergelerinden olup, molekiil agirligi CK ve CK-MB’den diisiikk olmasindan
dolay1 daha kisa siirede salinmaktadir. Goglis agrisi ile birlikte ilk birkag¢ saat i¢inde
CK, CK-MB ve troponinlere gore daha erken uyar1 verebilir. Miyoglobin seviyesi
hasardan sonra 2 saat i¢cinde artmaktadir, 6-9 saatte en yiiksek degere ¢ikar ve 24-36
saatte normal seviyesine doner (Kagen ve digerleri, 1975:177; Kilpatrick ve
digerleri, 1993:435; Bhayana ve digerleri, 1994:395).

Normal referans araligi; Erkeklerde 16-74 ng/ml, Kadinlarda 7-64 ng/ml’dir.
Miyoglobin en ¢abukartan kardiak biomarkirlardan biridir. Ik 3 saatte artar fakat
hem kasta hem de kalpte bulunmasi Ozgiilliigiinii azaltmaktadir. Ozgiilliigiinii
artirmak icin yapilan aragtirmalarda Miyoglobin/Carbonik Anhidraz III oraninin I
olmast halinde Miyoglobin’deki yiikselmenin kardiak kokenli oldugu belirtilir.
Yapilan bir aragtirmada ilk 3 saatte CK-MB yiikselmesinin tanimsal degerini %90,
miyoglobin’in ise %100 oldugu tespit edilmistir (Ebbeling ve Clarkson, 1989:34).
Bagka bir arastrimada da, ilk 2 saatte CK-MB yiikselmesinin tanimsal degerini
%82,1, miyoglobin’in ise, yine %100 oldugu bulunmustur (Tucker, 2000:704).

2.4.7.1.3. Kreatin kinaz-miyokardiyal band (ck-mb)

Dominant bir enzim olan CK; ¢izgili kas, kalp kast ve beyinde bulunmakla birlikte
ayni zamanda da Ui¢ farkli izoenzimden olusur. Bu izoenzimler sirasiyla (CK-1) CK-
BB, (CK-2) CK-MB, (CK-3) CK-MM’dir. CK-BB (CK-1) beyin, prostat, kalin
barsak, akciger, mesane, uterus, plasenta ve tiroid bezinde fazla oranda bulunur, CK-
MB (CK-2) farkli derecelerde kalp kasinda (CK aktivitesinin %16-24’i) ve iskelet
kasinda (%5’den az) bulunur ve CK-MM (CK-3) daha ¢ok iskelet ve kalp kaslarinda

bulunmaktadir. Buna ek olarak ayrica ince bagirsaklar, dil, diyafram, uterus ve
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prostat bezinde de kiigiik oranlarda CK-MB formu bulunabilmektedir (Hazar,
2004:36).

Yapilan aragtirmalara gore, dolasim sistemindeki CK-MB seviyelerinin, dayaniklilik
egzersizlerinin yol agtig1 kalp kasi zedelenmelerinin ardindan yiikselis gosterdigi
tespit edilmistir (Totsuka ve digerleri, 2002:1280). CK-MB (kreatin kinaz-
miyokardiyal band) en ¢ok miyokart dokusunda belirgin hareketler gostermekle
birlikte, kanda toplam CK miktarinin %3-4 fazla bulunmasi, miyokard
zedelenmesinin bir belirteci olarak kabul edilebilmektedir. Serumda bulunan CK-MB
aktivitesinin varlig1 her zaman miyokard hasarini gostermemektedir. Bircok yontem,
saglikli kisilerde de CK-MB’yi saptayacak kadar hassastir ve ayrica CK-MB
miyokard disindaki dokulardan da kaynaklanabilmektedir. CK-MB aktivitesi
normalde 5 U/L’den diisiikkken, saglikli bireylerde direng egzersizi, uzun siireli
kosular, maraton gibi faaliyetler CK-MB’nin akut miyokart enfarktiisiiniin
teshisindeki uygulamasinin dogruluguna siiphe diisiirebilmektedir (Lott ve Stang,
1980:1241).

CK adenozin trifosfat (ATP) ile kreatin arasinda yiiksek enerjili fosfat baginin geri
doniislii olarak transferini katalize eder ve aslinda gegici enerji tamponu olarak gorev
yapar. Sitozolik ve mitokondriyal CK olarak iki tiirii vardir. Sitozolik CK kalp ve
iskelet kasindaki miyofibrillere yiiksek oranda baglanir. Dimerik bir molekiildiir ve B
(beyin) ve M (kas) alt birimleri vardir, ii¢ izoforma sahiptir. CK-BB, CK-MB ve CK-
MM Miyokard dokusundaki total CK aktivitesinin %3-20 si CK-MB vye aittir. Total
CK’ nin yaklasik %15’ini CK-MB izoenzimi olusturur. Normal miyokardin CK-MB
aktivitesi ise iskelet kasiyla aynidir. Bu sebeple tanisal duyarlihg: disiiktiir. CK-MB
Olgtimleri miyokard hasar igin 6zel olmakla birlikte iskelet kasinda yaklasik %3
oraninda CK-MB izoenzimi de bulunabilmektedir (Sayhan, 2008:20).

Bazi arastirmacilar CK-MB indeksinin %2,5’in tizerinde olmasimnin miyokard hasari
lehine bir bulgu oldugunu bildirmislerdir. Fakat son zamanlarda yapilmis bazi
arastirmalarda miyokard hasarina bagli CK-MB yiikselmesinin %2’ye kadar disiik
oranlarda dahi olabilecegi gosterilmistir. Fakat bu oran da yeterince duyarl: degildir.
Yiiksek oranda kas hasari da varsa CK-MM’deki yiikselme CK-MB’nin bu orandaki
yiizdesini distirecektir. Ayrica CK-MB indeksi iskelet kas hasarina bagli olarak
yiksek seviyede CK varliginda, kronik iskelet kas hasarina bagli olarak kas

dokusunda artmis miktarda CK-MB salimiminda yanhs pozitif sonuglara neden
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olabilmektedir. CK-MB aktivitesi kardiyak hasarda CK-MB kiitle 6l¢limiine gore
daha 06zgiin ve daha duyarli bulunmustur. AMI’da gogiis agrisi baslangicindan
itibaren 4-10 saat i¢inde yiikselmesi ve miyokard hasarina daha Ozgiin olmasi
gegmiste AMI’da CK-MB’nin altin standard olmasini saglamistir (Adams ve
digerleri, 1993:88). CK-MB zirve serum degerlerine 24 saatte yiikselir ve 2-3 giin
icinde normal seviyesine geri doner. Bu sebeple 4-6 saatte bir kardiyak enzim takibi

yapilmasi uygun yaklasimdir (Wu ve digerleri, 1999:45).

2.4.7.1.4. Laktat (la)

Laktik asit kimyasal formiili C3H60S8 olan bir asittir ve laktatla farkli bilesiklerdir.
Laktat laktik asidin tuzudur. Laktik asit hidrojen iyonlarini saldiginda geri kalan
bilesik Na ve Ka iyonlari ile tuz formunda birlesirler, buna laktik asit tuzu veya laktat
denir. Dolayisi ile bu iki terim birbirinin yerine kullanilmamalidir (Giinay ve
digerleri, 2006:16). Viicutta laktat varligi, antrenman veya miisabakalarin sonucunda
meydana gelen yorgunlugun kaniti oldugu diisiiniilmektedir. Laktat miktarinin;
yapilan egzersizin siiresiyle, siddetine ve bir onceki egzersiz ya da miisabaka
arasindaki toparlanma zamani ile iligkili oldugu distinilmektedir. Laktat, glikozun
oksijensiz ortamda par¢alanmasi sonucu, anaerobik metabolizma sirasinda olusan bir
trindiir. Kanda ve kasta giderek artan yorgunluga sebep olmasinin yaninda pH
seviyesini diisiirerek metabolik asidoza da sebep olmaktadir. Egzersizde, laktat
miktart anaerobik metabolizmanin etkisiyle yiikselmektedir. Bunun sonucunda ise
yiiksek siddetle yapilan egzersizlerde laktat birikimi daha ¢ok artar ve kandaki pH
seviyesinin de azalmasi ile birlikte (metabolik asidoz) yorgunluga neden olmaktadir

(Glinay ve Cicioglu, 2001:75).

Anaerobik sistemde, oksijenin olmadigi ortamda kas kasilmasimin gergeklestigi
sirada glikojenin  yok oldugu ve esas son firiin olarak laktatin olustugu
gozlemlenmistir. Oksijenin yeniden ortama sokulmasi ile birlikte aerobik
metabolizma olusur ve laktat ortamdan yok olurken glikojen tekrar olusmaktadir
(Mentes ve Ersoz, 1993:205). Yogun egzersizlerde, laktat olusumu ile birlikte pH’n
azalmas1 fosfofrukto kinaz enziminin inhibisyonuna sebep olur ve glikolizi
yavaglatir. Bunun ilebirlikte enerji tiretici maddeler giderek azalarak kas kasilmasi
engellemektedir (Sahlin, 1992:99). Laktatin kas i¢inde ve kanda birikmesi
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yorgunluga sebep olur ve bu durumda laktatin viicuttan uzaklastirilmasi igin

dinlenme zorunlu hale gelmektedir (Robertson ve digerleri, 2006:16).

2.4.7.1.5. Laktat dehidrogenaz (ldh)

LDH (Laktat dehidrogenaz) laktik asidi piruvik aside doniistiiren sitoplazmik bir
enzimdir. LDH aktivitesi neredeyse viicudun biitiin hiicrelerinde bulunmakla birlikte,
ozelliklede beyin, eritrositler, lokositler, bobrek, karaciger, akciger, lenf nodlan,
trombositler, miyokard ve iskelet kasinda aktivitesi oldukca fazladir. Ayrica LDH’1n
en az 5 izoenzimi de vardir. Bu izoenzimlerden LDH-1 genellikle kalpte
goriilmektedir ve enzim seviyelerinde LDH1/LDH2 orani 1’den fazlaysa miyokard
nekrozunu ortaya koyar. LDH2 alyuvarlarda bulunurken, LDH4 ve LDH5 ise
karaciger ve iskelet kaslarinda iiretilir (Kaplan ve Pesce, 1996:593; Andersen ve
Cockayne, 1993:79).

Bu izoenzimlerden LDH-1 ile LDH-2 miyokard iskemisi tanisinda
kullanilabilmektedir. Baz1 durumlarda emzim seviyelerinde degisimler gozlenebilir
Ornegin; miyokard infarktiisiinde ve 16semi gibi durumlarda LDH-1 enzimi miktar
yiikselebilmektedir. LDH-2 enzimi basta en belirgin kalp organi olmak iizere, iskelet
kast disindaki viicudun diger biitiin dokularindan salinir. Gogiis agrist basladiktan 8-
12 saat sonra Serum total LDH aktivitesi yiikselir ve ardindan 24-48 saat sonra pik
degerine ulasir. Serum total LDH aktivitesi, yedi giin veya daha uzun siire yliksek
seviyelerde kalabilmektedir. Serum CK ve LDH seviyeleri, iskelet kasinin, yapilan
fiziksel egzersizlere metabolik olarak adaptasyon derecesini gostermektedir. Bununla
birlikte serumdaki CK ve LDH seviyelerinin birlikte gézlemlenmesi kasin durumu
ile fiziksel yliklenmeye karsi olusturdugu adaptasyon hakkinda faydali bir bilgi
verebilecegi diisiiniilmektedir. Her iki enzim de kas metabolizmasinda bulunmakla
birlikte normalde sartlarda ikisinin de serum yogunluklar seviyeleri oldukca
diistiktiir. Yapilan yiiksek siddetlibir egzersizin ile bu degerler, oldukg¢a yiikselir
(Coombes ve Mcnaughton, 2000:240). Egzantrik egzersizler LDH seviyelerinde
artiglara sebep olabilmektedirler. Boylelikle 6 giinliik siireyle egzantrik egzersiz
yaptirilan insanlarda LDH seviyelrinde 3. giinden sonra anlamli artislarin oldugu
bildirilmistir (Chen ve Hsieh, 2001:1732).
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2.5. ILGILI ARASTIRMALAR

2.5.1. Yurt I¢i ve Yurt Dis1 Calismalar:

Akyiiz (2007)’de miisabaka siiresince erkek futbolcularda olusan kas hasarinin
belirlenmesi adli ¢alismaya 13 erkek amator futbol oyuncusu dahil edilmis,
sporcularin yas ortalamalar1 25.23+5.36 yil bulunmus. Arastirmada; miisabaka
Oncesinde, devre arasinda, miisabaka sonunda, miisabakadan 24, 48 ve 72 saat sonra
olmak tizere toplam 6 kez kan ornekleri alinmistir. Miisabaka oncesi CK-MB ve CK-
MM degerlerinin devre arasi, miisabaka sonrasi, miisabakadan 24, 48 ve 72 saat
sonraki CK-MB ve CK-MM degerlerinden diisiik oldugu goézlenmistir (p<0.01).
Miisabaka oncesi dinlenik Total CK degerlerinin devre arasi, miisabaka sonrasi,
miisabaka bitiminden 24, 48 ve 72 saat sonra anlamli sekilde artis gostermesi,

futbolcularda kas hasar1 olustugunu gdstermektedir (p<0.01).

Arastirmaya katilan deneklerin miyoglobin degerleride Total CK, CK-MB, CK-MM
degerlerinde oldugu gibi devre arasinda ve mag¢ sonrasinda anlamli sekilde artis
gosterdigi tespit edilmistir (p<0.01). Fakat futbolcularin miyoglobin degerlerinin,
miisabakadan 24 saat sonra istirat degerlerine dondiigii gozlenmistir. Deneklerin
Total CK, CK-MB, CK-MM degerlerinin egzersizden 72 saat sonra dahi normal
seviyeye (dinlenik durum) tam olarak donmedigi tespit edilmis, ancak istatistiki
acidan aradaki fark anlamli bulunmamistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda; bir
futbol miisabakasi siiresince oyuncularda dnemli miktarda kas hasarinin olustugunu

tespit etmistir (Akyliz 2007:53,54).

Howatson ve arkadaslari, (2009)’da Spora 6zgii tekrarlanan sprintleri izlenmesi
sonras1 egzersizle olusan kas hasarinin incelenmesi adli ¢alismalarina 20 erkek
sporcu dahil edilmis, arastirma grubu futbol (n=5), ragbi (n=11) ve ¢im hokeyi (n= 4)
branglarindan olusmustur. Arastirmada sporcularin yas ortalamalar1 22+2 yil olarak
tespit etmiglerdir. Kas hasarinin derecesini aydinlatmak icin egzersizden hemen 6nce
ve 24 saat, 48 saat ve 72 saat sonra toplamda 4 kez olacak sekilde kan ornekleri
almmistir. Total CK egzersiz sonrasi 72 saat i¢in anlamli olarak yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir (p <0.05). Elde edilen sonuglar dogrultusunda; Bu veriler, hizli bir
yavaglama ile tekrarlanan sprint protokoliiniin, egzersiz sirasini takip eden gilinlerde

onemli diizeyde hasar meydana getirdigini ve bu nedenle, spora 6zel bir tekrarlanan
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sprint modundan hasar tepkisini incelemek icin uygun bir alternatif olarak

kullanilabilecegini ifade etmislerdir (Howatson ve digerleri, 2009:2419).

Kilig (2006)’ da basketbol turnuvasmin olusturdugu kas hasar1 ve toparlanma
stiresine etkisi isimli c¢alismaya 20 erkek basketbol oyuncusu dahil edilmis,
sporcularin yas ortalamalari A Grubu: 23,7000+£2,7908, B Grubu: 22,800042 yil
olarak tespit etmistir. MYB Olgiimlerinde turnuva igerisinde maclar arasinda
miisabaka oncesi ve sonrasi Ol¢limlerde, miisabakalarla gruplar arasinda (p<0.01)
istatistiksel anlamlilik bulunmustur. Toparlanma siiresinde 24, 48, 72 saat sonraki
Ol¢iimlerde anlaml farkliligin olmadigini tespit etmistir. CK dl¢iimlerinde miisabaka
Oncesi ve sonrasi Ol¢limlerde istatistiksel anlamlilik (p<0.01). LDH o6l¢iimlerinde
miisabakalar arasinda, miisabaka oncesi ve sonrasi 6l¢iimlerde istatistiksel anlamlilik

bulunmustur (p<0.01).

Toparlanma siiresinde LDH o6l¢iimleri 24, 48, 72 saat sonraki Ol¢iimlerde gruplar
arasinda anlamli fark oldugunu tespit etmistir (p<0.01). CK ve MYB o6l¢iimlerinde 1.
Miisabaka sonrasi ulasilan degerlere daha sonraki o6lciimlerde ulagilmadig
goriilmiistiir. MYB aktif dinlenme uygulanan A grubu degerleri egzersizde diger
gruptan daha yiiksek olmasina ragmen toparlanma diizeyinde benzerlik gostermistir.
Miisabaka sonrasi yapilan olgimlerde elde edilen verilere gore miisabakadan sonra
aktif dinlenme uygulanan denek grubunda kas hasar1 yanitlarinin diger gruptan farklh
olarak daha kisa siirede normal degerlere yaklastig1 sdylenebilir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda 4 giinliik basketbol turnuvasinin sonucunda basketbolcularin iskelet
kaslarinda kas hasar1 olustugu ve bu cevaplarin 24, 48, 72 saat sonra normal

degerlere yaklastigi soylemistir (Kilig, 2010:148, 149).

Isildak (2017)’ de Anaerobik gli¢ ve bacak hacminin ylizme egzersizi sonrasi olugan
kas hasarina etkisinin incelenmesi adli ¢aligmaya 15-17 yag aras1 12 erkek yiizme
sporcusu dahil edilmis, ¢alismada yilizme egzersizi Oncesi, hemen sonrasi ve
egzersizden 24, 48, 72 saat sonra olmak iizere yiiziicilerde kas hasarini
belirleyebilmek icin total CK, CK-MB, TROPONIN ve MYOGLOBIN kan
parametre degerlerinden 5 kez kan ornekleri almistir. Yiiziiciilerin yiiklenme dncesi
dinlenik total CK ve CK-MB degerlerinin yiiklenmeden hemen sonra, yiikklenmeden
24, 48 saat sonraki degerlerinden diisiik oldugu gozlenmistir (p<0,05). Yiiklenmeden
hemen sonra, yiiklenmeden 24, 48 saat sonra dinlenik Total CK degerlerine gore

anlaml bir sekilde artig gostermesi yiiziiciilerde kas hasarmin meydana geldiginin
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gostergesi oldugunu savumustur (p<0,05). Arastirmaya dahil olan sporcularin
Myoglobin degerleri de Total CK ve CK-MB degerlerinde oldugu gibi yiiklenmeden
hemen sonra ve yiiklenmeden 24 saat sonra anlamli bir sekilde artis gosterdigini
tespit etmistir (p<0,05). Fakat yiiziiciilerin myoglobin degerlerinin yiiklenmeden 48

saat sonra ve yiiklenmeden 72 saat sonra istirahat degerlerine dondiigii gézlemistir.

Sporcularin total CK, CK-MB, MYOGLOBIN degerlerinin yiiklenmeden 72 saat
sonra normal seviyeye dondiigli tespit edilmis ve istatistiksel acidan anlamli fark
bulmamustir (p<0,05). Elde edilen sonuglar dogrultusunda elit yiiziiciilerde bacak
hacmi biiyiik olanlarin anaerobik giiciiniin yiliksek olabilecegi, uygulanan birim
yiizme antrenmani boyunca sporcularda dnemli miktarda kas hasarinin meydana
gelebilecegi ve bacak hacmi biiyiik olan yiiziiciilerin kas hasarina daha az maruz

kalabilecegi soylemistir (Isildak, 2017:1, 2).

Kostopoulos ve arkadaslari, (2004)’de kronik kompartman sendromu ile iliskili olan
erkeklerde kas agrisinin, kas hasarinin ve performans c¢iktisinin diizeylerini
incelemek adli ¢calismaya 48 erkek basketbol sporcusu dahil edilmis, yogun bir 10
dakikalik basketbol simiile egzersizi, Kas agrisi algisi, kreatin kinaz (CK) ve laktat
dehidrojenaz (LDH) aktiviteleri, miyoglobin (MYB) konsantrasyonu, bacak kuvveti
ve diz eklem hareket aciklig1 egzersizden hemen sonra ve 24, 48, 72, ve 96 saat CK,
LDH ve miyoglobin, her iki grupta egzersiz sonrasi ve sonraki 4 giin boyunca
artmistir (p<0.05). Elde edilen sonuglar dogrultusunda basketbol gibi aktivitelere
katilmadan 6nce semptomatik bireyler i¢in uygun tani, izleme, bakim ve onleyici

tedbirleri desteklemek i¢in kanit oldugunu séylemislerdir.

2.5.2. Alanyazin Taramasinin Sonucu

Alanyazin taramasi yapilirken ozellikle ¢alisma ile benzerlik géstermesi agisindan
bisiklet brangi ile sinirli kaynak olmasindan dolay: farkli bransglara bakilmis olup
uygulanan yontem ve alinan kan oOrneklerinin benzer olmasina dikkat edilmistir.
Ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar incelendiginde sporcularda kas hasar1 degerlerinde,
egzersizin tiirline ve siddetine gore azalma veya artis oldugu bulunmustur. Diinyada
bisikletcilerin fizyolojik profillerinin tanimlamasina yonelik ¢aligmalarin olmasina

ragmen lilkemiz sporcularina iliskin arastirmalarin yetersizligi dikkat cekmektedir.
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Bu kapsamda, arastirmamiz ile elit dag bisiklet¢ilerinin performanslarinin
artirtlmasinda ve kan parametrelerinin belirlenmesinde ve bu parametrelerin nasil
degisiklige ugradigini tespit edilerek antrenman programlarinin bu dogrultuda
planlanmas1 yapilarak bisiklet¢ilerin performans gelisiminde faydali olacagi

distiniilmektedir.
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BOLUM I11

YONTEM

Bu boliimde arastirmada izlenen yontem ele alinmistir. Arastirma modeline, ¢calisma
grubuna, veri toplama araglarina, verilerin toplanmasina, verilerin ¢dziimlenmesine

ve yorumlanmasina iliskin bilgiler bu béliimiin icerigini olusturmaktadir.

3.1 ARASTIRMA YONTEMI

3.1.1. Arastirma Modeli

Yapilan bu arastirmada literatiir de siklikla kullanilan deneysel arastirma modelinden
tekrarlt dl¢ctimler deseninden yararlanilmistir. Bu kapsamda arastirma grubunda yer
alan sporcular hazirlik déneminde dayaniklilik antrenman programi uygulanarak
miisabakalara hazir duruma getirilmistir. Miisabaka oncesi ve sonrasi, miisabakadan
24 saat sonra, miisabakadan 48 saat sonra, miisabakadan 72 saat sonrasinda kan

degerleri alinarak biyokimyasal degisimleri izlenmistir.

3.1.2. Arastirma Grubu

Calismamiza, lisansh elit dag bisikletgileri arasindan 12 erkek bisikletgi caligmaya
dahil edilmis, fakat caligmaya katilan sporculardan 1 bireyde CK seviyesi 1000 U/L
(asir1 yanit veren, hyper-responder) degerin iizerinde oldugundan ilgili sporculara
iliskin 6l¢tim degerleri kayip veri olarak calismaya dahil edilmemis, ¢alismaya 11
elit dag bisikletgisi ile devam edilmistir. Sporculara hazirlik dénemi antrenman
programi uygulanarak sporcular miisabaka sartlarina hazir duruma gelmistir.
Sporculara miisabaka 6ncesi arastirmanin 6énemi hakkinda bilgi verilerek ¢alismaya

katilim istegi ve motivasyon diizeylerinin artmasi saglanmistir.
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3.1.3. Sporcu Se¢imi

Orneklemi olusturan erkek sporcularin her birine, ¢alismaya katilmadan 6nce, sporcu
bilgi formu doldurtulmustur. Sartlara ve kriterlere uygun sporcular arasindan,
sporcular homojen olabilecek sekilde, 18-25 yas grubundan 12 bisiklet¢i galismaya
dahil edilmigtir. Biitiin katilimcilarda goniilli katilim sartt aranmistir, ¢alisma

hakkinda bilgilendirilmis ve onaylar1 alinmistir.

3.1.4. Sporcularin Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

® Bu calismaya diizenli olarak antrenman yapan ve miisabakalara katilan, sigara ve
alkol kullanmayan, ozellikle kan seviyelerini ve sportif performanslarini
etkileyecek ila¢ kullanmayan, sporcularin yas, spor yasi, boy ve viicut agirliklar

bakimindan homojen olan 12 goniillii bisiklet¢i se¢ilmistir.

e Sporcularin, bir saglik problemleri olup olmadigi ve/veya diizenli bir ilag
kullanimi1 olup olmadigi son giinlerde gegirilmekte olan bir hastalik varlig

sorgulandi ve bu kriterlere dikkat edilerek arastirmaya dahil edilmistir.

® Sporcular, ¢alisma icin uygulanacak olan antrenman planina uyma sarti ile

arastirmaya dahil edilmistir.

® Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Sporcularin
calismaya katildiktan sonra gegerli bir nedenle (saglik, seyahat gibi) ¢alismadan
¢ikma hakkina sahiptir.

® Arastirmaya katilan sporcularin antrenman igerigine ve planina uymayan
calismaya dahil edilmeyip kan degerlerini bozabilecek denekler calismadan

cikarilmistir.

3.1.5. Miisabaka Protokolii

Aragtirmanin uygulamasi resmi miisabaka olan 01.04.2018 tarihinde Antalya’nin
Manavgat ilgesinde gerceklesen 6. Uluslararas1 Manavgat Dag Bisikleti Maraton
Yariginda gerceklestirilmistir. Miisabaka parkuru 90 km’den olusmustur. 90 km’yi

sporcular ortalama 3.30-4.00 saat arasinda yarismayi bitirmislerdir. Arastirma
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grubunda yer alan sporculardan ikisi miisabakada yiiksek performans gostererek ilk

3’e girmislerdir.

nAa .»IAVGA_T B;
ATATURK KOLTU

Sekil 9.Miisabaka ortami1

3.2. VERi TOPLAMA ARAC VE TEKNIKLERIi

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Elit dag bisikletcilerin kisisel Ozellikleri ile ilgili bilgi toplamak maksad: ile
arastirmaci tarafindan olusturulan 8 soruluk kisisel bilgi formu hazirlanmistir. Kisisel
bilgi formu; sporcularin yas, spor yasi, boy ve viicut agirliklari, 6nemli bir hastalik
gecirdi mi, sporcunun kullandig1 ilag var mu, sigara kullaniyor mu, alkol i¢iyor mu,
sporcularin vitamin/mineral veya sporcu {rinii kullanma durumlarini belirlemek

amaciyla olusturulmustur.

3.2.2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Testlerden 6nce her sporcuya, yaptigimiz ¢alismanin amaci, arastirma da izlenecek

olan yontem ve yapilacak islemler, miisabakanin igerigi ve yaptigimiz calismadan
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kaynaklanabilecek sorunlar1 agiklayan ¢’Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”
verilmistir (Ek-3). Tiim sporculara bu formlar ayr1 ayri okutulup ve doldurtulup,

imzalatilmistir.

3.2.3. Viicut Agirhg Olgiimii

Hassasiyeti 0.5 kg olan SECA marka elektronik baskiil ile sporcularin iizerinde

sadece sort ve t-shirt varken ¢iplak ayak ile tartilarak alinmistir.

3.2.4. Boy Olciimii

0.1 m hassasiyete sahip olan SECA marka boy skalast ile 6l¢lilmiistiir.

3.2.5. Kas Hasar1 Ol¢iimii

Arastirma grubunda yer alan sporculardan kan alimi miisabaka Oncesi Ve
miisabakadan hemen sonra, miisabakadan 24. saat, 48. saat ve 72. saatte olacak
sekilde toplamda 5 kez, uzman hemsire tarafindan onkol veninden yaklasik 10 ml
alinan kanlar sodyumfloriir igceren biyokimya tiipiine aktarilmistir. Kan 6rnekleri 30
dk dinlenmeye birakildi ardindan 5 dk, 4000 rpm hizinda sogutmali santrifiijde
santrifiij edildi ve elde edilen serumlar biyokimya profillerinin analizi i¢in
porsiyonlanarak 3 ependorf tiipe ayrldi, ¢alisma giiniine kadar -80°C’de
saklanmistir. Sodyum flortiirlii tiipten elde edilen serum ornekleri de ¢alismak iizere
calisma giinline kadar -80°C’de saklanmistir. Miisabaka dncesi ve miisabaka sonrasi
olmak tizere sporculardan bes kez kan alind1 ve yukarida anlatildig1 sekilde serum
ornekleri hazirlanmistir. Tiim parametreler (CK, MYB, CK-MB, LA, LDH) SDU Tip
Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Laboratuvarinda ¢alisilmistir. CK, CK-MB, LDH, Laktat
enzimleri Biyokimya otoanalizoriinde spektrofotometrik (Beckmann Coulter AU
5800) yontemle calisilarak analiz edilirken, Myoglobin Hormon Otoanalizoriinde

(Roche Cobas 660) ile elektrokemiluminesans (ECLIA) yontemi ile ¢alisilmistir.
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Sekil 10. Beckmann Coulter AU 5800

3.2.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 24.0 kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak verilmistir. Verilerin
normallik smamast Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerin analizinde tekrarli Glglimler igin non-parametrik testlerden
Friedman Testi kullanilmustir. Olgiim zamanlar1 arasindaki farkin kaynaginin tespiti
icin Dunn’inPost-Hoc testi kullanilmistir. Anlamlilik derecesi p<0,05 olarak

alimmustir ve giiven aralig1 %95 olarak sec¢ilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde tigiincii boliimde belirtilen yontemlerin kullanilarak toplanilan verilere,
calismanin problem cilimlesi ve alt problemlerine iliskin istatistiksel tekniklerle

gerceklestirilen ¢oziimlemeler neticesinde elde edilen bulgular ve tablolarma yer

verilmistir.
Tablo 1.Katilimcilarin demografik bilgileri

N Minimum Maksimum X +SS
Boy (m) 1,60 1,84 1,72+.07
Viicut Agirligr (kg) 56,00 78,00 64,90+6,84

11
Yas (y1l) 19,00 28,00 22,36+2,57
Spor Yas1 (y1l) 4,00 11,00 7,27+2,37

Arastirmaya katilan elit dag bisikletcilerinin demografik bilgileri tablo 1’de
verilmistir. Buna gore, boy ortalamalar1 1,72+,07 m, viicut Agirligi ortalamalari
64,90+6,84 kg, yas ortalamalar1 22,36+2,57 yil, ve spor yasi ortalamalar1 7,27+2,37

yil olarak tespit edilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin ck diizeylerinin 6l¢iim zamanlarina gore tanimlayici

istatistikleri
. Referans —
Degisken Olg¢iim Zamanlar1 X +SS
Aralig1
Miisabaka oncesi 160,12+90,72
Miisabakadan hemen
214,284+92.,47
sonrasi
Miisabakadan
CK 326,69+215,72
24 saat sonra 11 <190
(U/L)

Miisabakadan

48 saat sonra

Miisabakadan

72 saat sonra

221,36+£102,33

156,57+62,16

Arastirmaya katilan elit dag bisikletgilerinin CK diizeylerine iliskin tanimlayici

istatistikleri tablo 2’de verilmistir. Buna goére, miisabaka oOncesi CK diizeyi

ortalamalari

21428492 47 U/L, misabakadan 24
326,69+215,72 U/L, miisabakadan 48
221,36+102,33 U/L, ve miisabakadan 72 saat sonra CK diizeyi ortalamalar
156,57+62,16 U/L, olarak tespit edilmistir.
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sonrasi
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Tablo 3. Katilimeilarin ck diizeylerinin tekrarl 6lgiimlerinin karsilastirilmasi

Degisken Olgiim zamanlar1 N  Sira Ortalamalari x? p

Miisabaka Oncesi 2,27IO

Miisabakadan hemen

3,55%
sonrasi
Miisabakadan
CK 4,452
24 saat sonra 11 19,127 0,001**
(U/L)
Miisabakadan
2,01%
48 saat sonra
Misabakadan
1,82°

72 saat sonra

**p<0,01; ab: Gruplar arasindaki farklilig: farkl: harfler temsil etmektedir.

Arastirmaya katilan elit dag bisikletgilerinin CK diizeyleri 6lglim zamanlarima iliskin
farkliliklar1 tablo 3’de verilmistir. Buna gdre miisabakadan 24 saat sonraki CK
diizeyleri ile miisabakadan dnceki ve miisabakadan 72 saat sonraki degerler arasinda
fark oldugu tespit edilirken (p<0,05), diger zamanlar arasinda fark olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05).
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350 326,69

CK

Misabaka Misabaka 24 saat sonra 48 saat sonra 72 saat sonra
oncesi sonrasi

Olclim Zamanlari

Sekil 11. Katilimcilarin ck diizeyleri ortalamalarinin karsilastirmasi

Tablo 4. Katilimcilarin myb diizeylerinin 6l¢iim zamanlarina gore tanimlayici

istatistikleri
. Referans —
Degisken Olgiim Zamanlari N X+£SS
Aralhig
Miisabaka Oncesi 24,23+5,57
Miisabakadan hemen
145,69+154,06
sonrasi
Miisabakadan
MYB 27,07+8,09
24 saat sonra 11 28-72
(ng/ml)
Miisabakadan
32,70+14,15
48 saat sonra
Miisabakadan
25,27+8.24

72 saat sonra
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Arastirmaya katilan elit dag bisikletcilerin MYB diizeylerine iliskin tanimlayici
istatistikleri tablo 4’te verilmistir. Buna gore, miisabaka Oncesi MYB diizeyi
ortalamalar1 24,23+5,57 ng/ml, miisabakadan sonra MYB diizeyi ortalamalari
145,69+154,06 ng/ml, miisabakadan 24 saat sonra MYB diizeyi ortalamalar
27,07£8,09 ng/ml, miisabakadan 48 saat sonra MYB diizeyi ortalamalar
32,70+14,15 ng/ml, ve miisabakadan 72 saat sonra MYB diizeyi ortalamalar

25,27+8,24 ng/ml, olarak tespit edilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin myb diizeylerinin tekrarl 6lgtimlerinin Karsilastirilmasi

Degisken Olgiim zamanlari N  Sira Ortalamalar1 x? p

Miisabaka Oncesi 2,32b

Miisabakadan hemen

4,732
sonrasi
Miisabakadan
MYB 2,68"
24 saat sonra 11 20,143 0,001**
(ng/ml)
Miisabakadan
3,00%
48 saat sonra
Miisabakadan
227"

72 saat sonra

**p<0,01; ab: Gruplar arasindaki farklilig1 farkl: harfler temsil etmektedir.

Arastirmaya katilan elit dag bisikletgilerinin MYB diizeyleri 6l¢iim zamanlarina
iliskin farkliliklar1 tablo 5’te verilmistir. Buna gore miisabakadan hemen sonraki
MYB diizeyleri ile miisabaka Oncesi, miisabakadan 24 ve 72 saat sonraki MYB
diizeyleri arasinda fark oldugu tesgit edilirken (p<0,05), diger zamanlar arasinda fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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160 145,69
140
120
100

MYB
(ng/ml)

60
32,7
40 24, ,07 25,27
20 _
0
Misabaka Misabaka 24 saat sonra 48 saat sonra 72 saat sonra

oncesi sonrasl

Ol¢iim Zamanlari

Sekil 12. Katilimcilarin myb diizeyleri ortalamalarinin karsilastirmasi

Tablo 6. Katilimcilarin ck-mb diizeylerinin 6l¢iim zamanlarina gére tanimlayici

istatistikleri
N Referans .
Degisken Olglim Zamanlari N X+ SS
Aralig1
Miisabaka Oncesi 9,62+4,05
Miisabakadan hemen
17,08+5,56
sonrasi
Miisabakadan
CK-MB 13,51+10,60
24 saat sonra 11 <24
(U/L)
Miisabakadan
11,87+7,85
48 saat sonra
Miisabakadan
9,37+8,78

72 saat sonra
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Arastirmaya katilan elit dag bisikletcilerinin CK-MB diizeylerine iligkin tanimlayict
istatistikleri tablo 6’da verilmistir. Buna gore, miisabakadan 6ncesi CK-MB diizeyi
ortalamalar1 9,62+4,05 U/L, miisabakadam sonra CK-MB diizeyi ortalamalari
17,08+5,56 U/L, miisabakadan 24 saat sonra CK-MB diizeyi ortalamalari
13,51+10,60 U/L, miisabakadan 48 saat sonra CK-MB diizeyi ortalamalar
11,87+7,85 U/L, ve miisabakadan 72 saat sonra CK-MB diizeyi ortalamalari
9,37+8,78 U/L, olarak tespit edilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin ck-mb diizeylerinin tekrarli 6l¢timlerinin karsilastirilmasi

Degisken Olgiim zamanlari N  Sira Ortalamalar1 x? p

Miisabaka Oncesi 2,36b

Miisabakadan hemen

4,552
sonrasi
Miisabakadan
CK-MB 3,00
24 saat sonra 11 16,727 0,002**
(U/L)
Miisabakadan
3,09%
48 saat sonra
Miisabakadan
2,00°

72 saat sonra

**p<0,01; ab: Gruplar arasindaki farklilig1 farkl: harfler temsil etmektedir.

Arastirmaya katilan elit dag bisikletcilerinin CK-MB diizeyleri dl¢im zamanlarina
iliskin farkliliklar1 tablo 7°de verilmistir. Buna gore miisabakadan hemen sonraki
CK-MB diizeyleri ile miisabaka oncesi ve miisabakadan 72 saat sonraki degerler
arasinda anlaml fark tespit edilirken (p<0,05), diger zamanlar arasinda fark olmadig

tespit edilmistir (p>0,05).
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18 17,08

16
14

CK-MB
(u/v)

Musabaka Musabaka 24 saat sonra 48 saat sonra 72 saat sonra
oncesi sonrasl

Olgiim Zamanlari

Sekil 13. Katilimcilarin ck-mb diizeyleri ortalamalarinin karsilagtirmasi

Tablo 8. Katilimcilarin la diizeylerinin 6l¢iim zamanlarina gore tanimlayict

istatistikleri
N Referans _
Degisken Olglim Zamanlari N X +SS
Aralig
Miisabaka 6ncesi 33,99+11,26
Miisabakadan hemen
63,40+21,93
sonrasi
Miisabakadan
LAKTAT 24,96+5,66
24 saat sonra 11 45-19,8
(mg/dl)
Miisabakadan
38,10+34,71
48 saat sonra
Miisabakadan
20,81+4,88

72 saat sonra
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Arastirmaya katilan elit dag bisikletgilerinin LA diizeylerine iligkin tanimlayici
istatistikleri tablo 8’de verilmistir. Buna goére, miisabaka Oncesi LA diizeyi
ortalamalar1 33,99+11,26 mg/dl, miisabakadan sonra LA diizeyi ortalamalari
63,40+21,93 mg/dl, miisabakadan 24 saat sonra LA diizeyi ortalamalar1 24,96+5,66
mg/dl, miisabakadan 48 saat sonra LA diizeyi ortalamalar1 38,10+34,71 mg/dl, ve
miisabakadan 72 saat sonra LA diizeyi ortalamalar1 20,81+4,88 mg/dl, olarak tespit

edilmistir.

Tablo 9. Katilimeilarin la diizeylerinin tekrarli 6l¢timlerinin karsilastirilmasi

Degisken Olgiim zamanlar1 N  Sira Ortalamalari x? p

Miisabaka 6ncesi 11 3,45%

Miisabakadan hemen

11 4,642
sonrasi
Misabakadan
LAKTAT 11 245"
24 saat sonra 22,327 0,001**
(mg/dl)
Miisabakadan
11 2,82%
48 saat sonra
Miisabakadan
11 1,64°

72 saat sonra

**p<0,01; ab: Gruplar arasindaki farklilig1 farkl: harfler temsil etmektedir.

Arastirmaya katilan elit dag bisikletgilerinin LA diizeyleri 6l¢iim zamanlarina iligkin
farkliliklar1 tablo 9’da verilmistir. Buna gore miisabakadan hemen sonraki LA
degerleri ile miisabakadan 24 ve 72 saat sonraki degerler arasinda anlamli fark
oldugu tespit edilirken (p<0,05), diger zamanlar arasinda fark olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05).
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63,4

Misabaka
oncesi

Misabaka
sonrasi

24 saat sonra

Olgiim Zamanlari

48 saat sonra

72 saat sonra

Sekil 14. Katilimcilarin laktat diizeyleri ortalamalarinin karsilastirmasi

Tablo 10. Katilimcilarin 1dh diizeylerinin 6l¢iim zamanlarina gére tanimlayici

istatistikleri
N Referans .
Degisken Olglim Zamanlari N X+ SS
Aralig1
Miisabaka 6ncesi 183,85+28,00
Miisabakadan hemen
292,50+76,33
sonrasi
Miisabakadan
LDH 182,80+32,99
24 saat sonra 11 <248
(U/L)
Miisabakadan
183,26+28,14
48 saat sonra
Miisabakadan
168,60+14,05

72 saat sonra
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Arastirmaya katilan elit dag bisikletcilerinin LDH diizeylerine iligkin tanimlayici
istatistikleri tablo 10’da verilmistir. Buna gore, miisabaka oncesi LDH diizeyi
ortalamalar1  9,62+4,05 U/L, miisabakadan sonra LDH diizeyi ortalamalar
17,08+5,56 U/L, miisabakadan 24 saat sonra LDH diizeyi ortalamalar1 13,51+10,60
U/L, miisabakadan 48 saat sonra LDH diizeyi ortalamalar1 11,87+7,85 U/L, ve
miisabakadan 72 saat sonra LDH diizeyi ortalamalar1 9,37+8,78 U/L, olarak tespit

edilmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin Idh diizeylerinin tekrarli 6lgtimlerinin karsilastirilmasi

Degisken Olgiim zamanlari N  Sira Ortalamalar1 x? p

Miisabaka 6ncesi 291

Miisabakadan hemen

4.73%
sonrasi
Miisabakadan
L DH 2.64°
24 saat sonra 11 19.127 0,001**
(U/L)
Miisabakadan
2.82°
48 saat sonra
Miisabakadan
1.91°

72 saat sonra

**p<0,01; ab: Gruplar arasindaki farklilig1 farkl: harfler temsil etmektedir.

Arastirmaya katilan elit dag bisikletcilerinin LDH diizeyleri 6l¢lim zamanlarina
iliskin farkliliklar1 tablo 11°de verilmistir. Buna gore miisabakadan hemen sonraki
deger ile miisabakadan 24, 48, 72 saat sonraki degerler arasinda anlamli fark oldugu
tespit edilirken (p<0,05), diger zamanlar arasinda fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).
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300

250
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(u/v)
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Sekil 15

292,5
183,8 82,8 183,26
168,6
r—
—
Misabaka Misabaka 24 saat sonra 48 saat sonra 72 saat sonra
oncesi sonrasl

Ol¢iim Zamanlari

. Katilmcilarin ldh diizeyleri ortalamalarinin karsilagtirmasi
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BOLUM V

TARTISMA SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmanin problemi ve alt problemlerine iliskin bulgulara, alan
literatlire ve bilimsel arastirma sonuglarina dayanilarak, tartisma, sonug ve Onerilere

yer verilmistir.

5.1 TARTISMA VE SONUC

Arastirmada, elit dag bisiklet¢ilerinin miisabaka ortaminin kas hasar belirtecleri
tizerine etkisinin belirlenmesi amacglanmistir. Asagida problem climlelerinin sirasina
gore, elde edilen bulgular 1s181nda, sonug ve tartismasi verilmistir. Tartismada benzer

caligmalarla desteklenerek tartigmaya yer verilmistir.

Arastirma “Elit dag bisikletcilerinin miisabaka ortaminin kas hasari iizerine etkisinin
incelenmesi” amaciyla yapilmistir. Arastirmaya boy ortalamalari 1,72+,07 m, viicut
agirhigr ortalamalar1 64,90+6,84 kg, yas ortalamalar1 22,36+2,57 yil, ve spor yasi
ortalamalar1 7,27+2,37 yil olan 11 elit dag bisiklet¢isi katilmistir.

Arastirmanmin Problem Ciimlesine Iliskin Sonuc¢ ve Tartisma
Dag bisikleti miisabakalarinin elit bisiklet¢ilerde kas hasari tizerine etkisi varmidir?

Aragtirmada elde edilen verilerin sonuglarina gore; misabakada elit dag
bisikletgilerinin Kreatin Kinaz (CK), Myoglobin (MYB), Kan Laktat (LA), Laktat
Dehidrogenaz (LDH) biyokimyasal kan parametrelerinin 6nemli derecede yiikseldigi

goriilmektedir.

Miisabakada elit dag bisikletcilerinin kreatin kinaz miyokardiyal band (CK-MB)

biyokimyasal kan parametresi 6nemli derece olmasa da yiikseldigi goriilmiistiir.
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Kreatin Kinaz (CK), kan parametre degeri miisabakadan 24 saat sonra en yiiksek
degerine ulasirken miisabakadan 72 saat sonra miisabaka Oncesi degerden daha
diisiik degere ulasmistir. Myoglobin (MYB), Kan laktat (LA), Laktat Dehidrogenaz
(LDH) biyokimyasal kan parametre degerleri miisabakadan hemen sonra zirve
yapmis daha sonrasinda diismeye baslamis fakat miisabakadan 48 saat sonra
miisabakadan 24 saat sonradan az da olsa degerin arttig1 goriilmiis. Miisabakadan 72
saat sonra bu degerler miisabaka oncesi degerden daha diisilk duruma gelmistir.
Kreatin kinaz miyokardiyal band (CK-MB) miisabakadan hemen sonra zirve yapmis
daha sonra dl¢iim zamanlarina gore degerlerin sirastyla diistiigii goriilmiistiir. Bunun
sebebi olarak arastirma grubunun elit olmast ve branslarinin karakteristik
ozelliginden dolayr rejenerasyon antrenmaninin O6nemli derecede ihtiyag

duyulmasindan oldugu sdylenebilir.

Kan laktat LA, degeri aerobik enerji sistemin de 2 ml/mol’ anaerobik enerji sistemin
de ise 4 ml/mol’dur. Spor bilimcileri tarafindan 4 ml/mol’a ulastigi zaman
sporcunun anaerobik esige ulastigin1 kabul edilir. Arastirma grubunun kan Laktat
LA, kan parametresi miisabaka oncesi yiiksek olmasinin sebebi olarak miisabaka
stiresinin fazla olmasi, miisabakaya 6n hazirliklarinin ve diger branslardan daha fazla

1sinma stiresine gerek duymalar1 oldugu sdylenebilir.

Elit dag bisikletgilerinin miisabaka ortaminin kas hasari {izerine etkisinin incelenmesi
adli ¢aligmanin sonucunda miisabaka ortaminin elit dag bisiklet¢ilerinde egzersize
bagli iskelet kas hasar belirteci oldugu sOylenebilir. Elit dag bisikletgilerinde
biyomotorik 6zelliklerinden dayaniklilik 6zelligi 6nem arz etmekte, branslarinin
karakteristik 0zelligi olarak uzun siiren egzersizlerinde yiiksek tempoda kalp atim
sayisint maksimum seviyede kullandiklar1 icin egzersize bagli iskelet kas hasar

belirtecinin olugsmasina zemin hazirladigi sdylenebilir.

Arastirmamin Alt Problemlerine Iliskin Sonug ve Tartisma

Kreatin Kinaz (CK) kan parametre degeri elit dag bisiklet¢ilerinin miisabaka

ortaminda olusan iskelet kas hasar belirtecine etkisi var midir?

Iskelet kas1 hasar belirteci CK diizeyleri 6l¢iim zamanlarina iliskin farkliliklarin elde
edilen sonuglarina gore, miisabakadan 24 saat sonraki CK diizeyleri ile miisabakadan

onceki ve miisabakadan 72 saat sonraki degerler arasinda fark oldugu tespit edilirken
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(p<0,05), diger zamanlar arasinda fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Arastirma
sonucunda miisabakanin CK diizeylerine etki ettigi tespit edilmistir. CK diizeylerinin
miisabakadan 72 saat sonra normal seviyesine donmesinin sebebi olarak

toparlanmadan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan elit dag bisiklet¢ilerinin CK diizeylerine iligkin tanimlayici
istatistiklerin elde edilen sonuglarina gére, miisabaka dncesi CK diizeyi ortalamalari
160,12+90,72 U/L, miisabaka sonrasi CK diizeyi ortalamalar1 214,284+92.47 UJ/L,
miisabakadan 24 saat sonra CK diizeyi ortalamalar1 326,69+215,72 UI/L,
miisabakadan 48 saat sonra CK diizeyi ortalamalart 221,36+£102,33 U/L, ve
miisabakadan 72 saat sonra CK diizeyi ortalamalar1 156,57+62,16 U/L, olarak tespit
edilmistir. Iskelet kasi hasar belirteci CK referans araligmma bakilacak olursa;
miisabaka Oncesi ve miisabakdan 72 saat sonra refarans araligmin altinda oldugu
tespit edilirken (<190). Miisabakadan sonrasi, miisabakadan 24, 48 saat sonra
referans araliginin Ustiinde oldugu tespit edilmistir (>190). Bu sonug ile miisabaka

ortaminda egzersiz kaynakli kas hasar belirtecinin olustugunu gostermektedir.

Akytliz (2007)’de futbolculara yapmis oldugu caligmada CK ortalama degerlerine
bakildiginda, miisabaka oncesi 167,15+73,93 U/L, miisabaka sonras1 382,77+196,96
U/L, musabakadan 24 saat sonra 781,69+462,90 U/L, miisabakadan 48 saat sonra
433,00+£216,10 U/L ve miisabakadan 72 saat sonra 280,53+120,81 U/L olarak tespit
etmistir. Akyliz’lin yapmis oldugu calisma aragtirmamizla benzerlik gostererek,

yapilan ¢alismay1 desteklemektedir.

Isildak (2017)’ de yiiziiciilere yapmis oldugu c¢alismada arastirmaya katilan
deneklerin CK ortalama degerlerini yiiklenme 6ncesi 97,50+18,12 U/L, yiiklenme
sonrast 158,58+66,50 U/L, yiiklenmeden 24 saat sonra 230,33+101,61 U/L,
yiklenmeden 48 saat sonra 176,00+£76,41 U/L, yiikklenmeden 72 saat sonra
118,33+61,40 U/L olarak tespit etmistir. Isildak’in yapmis oldugu c¢alisma

arastirmamizla benzerlik gostererek, yapilan calismay1 desteklemektedir.

Literatiirdeki ¢alismalarda, CK miktarinin egzersizden 1-5 giin sonra en yiiksek
seviyesine geldigi bildirilmektedir. Vincent (1997)’de yaptig1 bir ¢calismada bacak
direng egzersizinden sonra CK seviyesindeki yiikselme 3. ve 4. giinlerde en yiiksek
seviyesine ¢iktig1 tespit edilmistir Clarkson ve digerlerinin (1992)’de yaptiklari

arastirmada gen¢ ve yashi kadinlarin bacak fleksorlerine eksantrik kasilma
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uygulanmis ve CK seviyeleri tespit edilmistir. Clarkson ve digerlerinin (1986)’de
yash kadmlarin CK seviyeleri besinci gilinde yiiksekligini korurken, gen¢ kadinlarin
CK seviyeleri diismiistiir. Schneider ve digerlerinin (1995)’de yapmis olduklari
calismada maratoncularda serum CK miktar1 kosu sonrasinda kosu dncesine gore 2
kat daha yiiksek tespit edilmis ve kosudan 4 giin sonra normal seviyesine geri

donmiistiir.

Clarkson ve arkadaslarinin (1992)’de yaptiklar1 diger bir ¢alismada serum CK
degerlerinin uzun siireli egzersizler sonucunda artis gosterdigi ve 24, 48 saat sonra
zirve yaptigini tespit etmiglerdir. Benzer bir ¢aligmada ise Noakes (1987), tarafindan
ayni sonuglarin tespit edildigi goriilmektedir. Howatsonun (2009)’da yaptig1 tekrarl
stirat kosularini iceren arastirmada kas hasarinin zaman etkileri incelenmis ve yiiksek
yogunluk iceren egzersiz protokolleri kadar yiiksek olmamasina ragmen 48 saat
sonra deneklerde CK degerleri anlamli bulundugu 72 saat sonraki Ol¢limlerde

anlamlilik olmadig: bildirilmistir.

Myoglobin (MYB) kan parametre degeri elit dag bisiklet¢ilerinin miisabaka

ortaminda olusan iskelet kas hasar belirtecine etkisi var midir?

Iskelet kas1 hasar belirteci MYB diizeyleri 6l¢iim zamanlarma iliskin farkliliklarin
elde edilen sonuglarina gore, Arastirmaya katilan bisikletcilerin MYB diizeyleri
Olcim zamanlarina iligskin farkliliklarin elde edilen sonuglarina gore, miisabakadan
hemen sonraki MYB diizeyleri ile miisabaka Oncesi, miisabakadan 24 ve 72 saat
sonraki MYB diizeyleri arasinda fark oldugu tesgit edilirken (p<0,05), diger

zamanlar arasinda fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan elit dag bisiklet¢ilerinin MYB diizeylerine iliskin tanimlayici
istatistiklerin elde edilen sonuglarmma gore, miisabaka Oncesi MYB diizeyi
ortalamalar1 24,23+5,57 ng/ml, miisabakadan sonra MYB diizeyi ortalamalari
145,69+154,06 ng/ml, miisabakadan 24 saat sonra MYB diizeyi ortalamalari
27,07£8,09 ng/ml, miisabakadan 48 saat sonra MYB diizeyi ortalamalari
32,70+14,15 ng/ml, ve miisabakadan 72 saat sonra MYB diizeyi ortalamalar
25,27+8,24 ng/ml, olarak tespit edilmistir. Iskelet kas1 hasar belirteci MYB referans
araligina bakilacak olursa; miisabaka Oncesi ve miisabakdan 24, 72 saat sonra
refarans araliginin altinda oldugu tespit edilirken (28-72). Miisabakadan sonrasi,

miisabakadan 48 saat sonra referans araliginin iistiinde oldugu tespit edilmistir (28-
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72). Bu sonug¢ ile miisabaka ortaminda egzersiz kaynakli kas hasar belirtecinin
olustugunu gostermektedir. Fakat miisabaka oOncesi bisikletgilerdeki miyoglobin
degerlerinin diisilk olmasinin sebebi olarak, analiz cihazinin avrupa menseili
olmasina bagl olarak avrupa iilkelerindeki biiyiik yas gruplarina istinaden refarens
degeri olusturduguna ve ¢alismamizdaki bisiklet¢ilerin yas gruplarinin daha diisiik
olmast ve aktif sporculuk hayatlarina devam etmelerinden kaynaklandigini

sOyleyebiliriz.

Baker ve digerlerinin, (2005)’de yaptig1 bisiklet ergometresinde diizenlenen
konsantrik-eksantrik kasilmalar igeren egzersiz protokolii sonucunda egzersiz dncesi
MYB diizeyleri 53422,1 bulunan egzersizden hemen sonra 54,5+25,4 bulunmustur.
Akytiz (2007)’de futbolculara yapmis oldugu calismada MYB degerlerinin
ortalamasina bakildiginda, miisabaka oncesi 33,49+22,93 ng/ml, miisabaka sonrasi
256,27+183,74 ng/ml, miisabakadan 24 saat sonra 35,13+18,39 ng/ml, miisabakadan
48 saat sonra 28,28+14,97 ng/ml, miisabakadan 72 saat sonra 22,98+7,31 ng/ml,

olarak tespit etmistir.

Isildak (2017)’de yiiziiciilere yapmis oldugu c¢alismada arastirmaya katilan
deneklerin MYB ortalama degerlerine bakildiginda yiiklenme Oncesi 42,76+13,72
ng/ml, yiiklenme sonrast 85,31+23,86 ng/ml, yiiklenmeden 24 saat sonra
86,42+50,56 ng/ml, yiikklenmeden 48 saat sonra 66,39+42,59 ng/ml, yiikklenmeden 72
saat sonra 45,60+13,98 ng/ml, olarak tespit etmistir. Literatiirde MYB seviyesi
miisabakadan sonra zirve yaparak sirasiyla miisabakadan 24, 48, 72 saat sonra

miisabaka oncesi seviyesine gelmektedir.

Yapilan calismada ise literatiirden farkli olarak miisabakadan 48 saat sonra MYB
seviyesinin artmig olmasinin sebebi olarak aragtirma grubunun elit olmasi ve yapmis
olduklar1 branglarinin karakteristik 6zelligi geregi rejenerasyon (toparlanma-
yenilenme) antrenmanma daha c¢ok gereksinim duyulmasindan dolay1r oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan c¢alismanin diger Ol¢iim zamanlar Isildak’in yapmis
oldugu c¢alisma ve literatiirde yapilan diger caligmalarda benzerlik gostererek,

yapilan calismay1 desteklemektedir.

Kreatin Kinaz-Miyokardiyal Band (CK-MB) kan parametre degeri elit dag
bisikletgilerinin miisabaka ortaminda olusan iskelet kas hasar belirtecine etkisi var

midir?
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Iskelet kas1 hasar belirteci CK-MB diizeyleri 6l¢iim zamanlarina iliskin farkliliklarin
elde edilen sonuglarina gore, miisabakadan sonraki degerin diger degerler ile
arasinda anlamli fark tespit edilirken (p<0,05), diger degerler arasinda anlamli bir

fark yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilan elit dag bisikletcilerinin CK-MB diizeylerine iliskin tanimlayici
istatistiklerin elde edilen sonucglarma gore, miisabakadan oncesi CK-MB diizeyi
ortalamalar1 9,62+4,05 U/L, miisabakadam sonra CK-MB diizeyi ortalamalari
17,08+5,56 U/L, miisabakadan 24 saat sonra CK-MB diizeyi ortalamalari
13,51+10,60 U/L, miisabakadan 48 saat sonra CK-MB diizeyi ortalamalari
11,87+7,85 U/L, ve misabakadan 72 saat sonra CK-MB diizeyi ortalamalari
9,37+8,78 UJL, olarak tespit edilmistir. Iskelet kas hasar belirteci CK-MB referans
araligima bakilacak olursa; miisabaka Oncesi ve miisabakadan hemen sonra
misabakdan 24, 48, 72 saat sonra refarans araliginin altinda oldugu tespit edilmistir
(<24). Bu sonug ile miisabaka ortaminda egzersiz kaynakli kas hasar belirtecinin

olugmadigini géstermektedir.

Isildak (2017)’de yiiziiciilere yapmis oldugu c¢alismada arastirmaya katilan
deneklerin CK-MB ortalama degerlerine bakildiginda yiiklenme 6ncesi 5,48+1,65
U/L, yiiklenme sonrasi 10,82+2,54 U/L, yiiklenmeden 24 saat sonra 13,77+3,29 U/L,
yiklenmeden 48 saat sonra 9,63+2,53 U/L, yiiklenmeden 72 saat sonra 6,88+2,34
U/L olarak tespit etmistir. Isildak’in yapmis oldugu calisma benzerlik gostererek,
yapilan ¢alismay1 desteklemektedir.

Hazar (2004)’de yaptig1 bir ¢alismada, maksimal kuvvet ve kuvvette devamlilik
niteligindeki antrenmanlarin miyokartta belirgin hasara yol agmadigini tespit etmis
ve CK-MB’deki yilikselmenin de kardiyak kokenli olmadig: iskelet kas1 hasarindan
kaynaklanan bir durum oldugu belirtmistir. Yapmis oldugumuz ¢aligma literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Yapilan c¢alismanin aksine Cetinkaya (2014)’de futbolculara yapmis oldugu
calismada CK-MB’nin egzersizden sonra diistiigii tespit etmistir. Aslan (2009)’de
futbolcular lizerinde yapmis oldugu arastirmasinda da CK-MB’nin egzersizden sonra
diistiigiinii elde etmistir. Aragtirmacilarin bu sonuglar1 elde etme sebebi olarak CK-

MB degerlerindeki diisiisiin sebebi olarak branslarin farkli karakteristik 6zellikleri,
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yiikklenme siddeti, antrenman programinin ve rejenerasyon antrenmanin farklilig,

ayrica sporcularin farkli fizyolik durumlaradan kaynaklandigindan diisiiniilmektedir.

Kan laktat (LA) parametre degeri elit dag bisikletgilerinin miisabaka ortaminda

olusan iskelet kas hasar belirtecine etkisi vardmidir?

Iskelet kas1 hasar belirteci LA diizeyleri 6l¢iim zamanlarma iliskin farkliliklarin elde
edilen sonuglarina gore, miisabakadan hemen sonraki LA degerleri ile miisabakadan
24, 48, 72 saat sonraki degerler arasinda anlamli fark oldugu (p<0,05), buna karsin
miisabakadan onceki degerler ile miisabakadan sonraki biitiin degerler arasinda fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan elit dag bisikletcilerinin LA diizeylerine iliskin tanimlayici
istatistiklerin elde edilen sonuglarina gore, miisabaka dncesi LA diizeyi ortalamalar
33,99+11,26 mg/dl, miisabakadan sonra LA diizeyi ortalamalar1 63,40+21,93 mg/dl,
miisabakadan 24 saat sonra LA diizeyi ortalamalar1 24,96+5,66 mg/dl, miisabakadan
48 saat sonra LA diizeyi ortalamalar1 38,10+34,71 mg/dl, ve miisabakadan 72 saat
sonra LA diizeyi ortalamalar1 20,81+4,88 mg/dl, olarak tespit edilmistir. Iskelet kas1
hasar belirteci kan la referans araligina bakilacak olursa; miisabaka Oncesi ve
miisabakadan hemen sonra miisabakdan 24, 48, 72 saat sonra refarans araliginin
tistiinde oldugu tespit edilmistir (4,5-19,8). Bu sonu¢ ile miisabaka ortaminda

egzersiz kaynakli kas hasar belirtecinin olustugunu gostermektedir.

Cetinkaya (2014)’de futbolculara yapmis oldugu c¢alismada LA diizeylerini
antrenman programi uygulanmadan Once yiliklenme Oncesi 42,56+1,77 mg/dl,
yiiklenmeden hemen sonra 97,32+6,95 mg/dl, yiikklenmeden 48 saat sonra ise
16,60+0,81 mg/dl, antrenman programi uyguladiktan sonra ise yiiklenme oncesi
25,89+1,50 mg/dl, yiiklenmeden hemen sonra 93,83+6,89 mg/dl, yiiklenmeden 48

saat sonrasinda ise 21,9143,04 mg/dl, olarak tespit etmistir.

McKenna ve digerleri, (1997)’de saglikli geng erkeklerde 7 haftalik bir antrenman
programi uygulamiglardir. Programin baginda egzersiz 6ncesi ve sonrast kan laktat
ortalamalarint sirasiyla 1,5+0,2 mmol/l, 11,5+42,1 mmol/l, olarak ve 7 haftalik
program sonrasindaki egzersiz Oncesi ve sonrasi ortalamalari ise 1,7+0,2 mmol/l,
12,0+£3,3 mmol/l olarak belirlemislerdir. Egzersiz sonrasi kan laktat diizeylerinde

anlamli artis oldugunu bildirmislerdir.
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Nose ve digerleri, (1991)’de yapmis olduklar1 ¢caligsmada ise %95 MaxV O, siddetinde
uygulanan egzersiz sonrasina kan laktat diizeyinin anlamli derecede yiikseldigi
belirtilmistir. Bouhlel ve digerleri, (2006)’da yapmis olduklar1 calismada yas
ortalamasi1 20+1 yil olan 8 elit tackwondo sporcusu ile yaptiklar1 calismada 20 metre
mekik kosusu testi sonrast ortalama kan laktat seviyesini 12,81+1 mmol/l miisabaka
sonrasinda ise 10,2+1,2 mmol/l olarak kaydetmistir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
benzerlik gostererek, yapilan ¢calismay1 desteklemektedir. Farkli olarak miisabakadan
48 saat sonra LA seviyesinin artmis olmasi brangin karakteristik Ozelliginden

rejenerasyon antrenmani yapmasindan dolay1 oldugu soylenebilir.

Laktat Dehidrogenaz (LDH) kan parametre degeri elit dag bisiklet¢ilerinin miisabaka

ortaminda olusan iskelet kas hasar belirtecine etkisi var midir?

Iskelet kas1 hasar belirteci LDH diizeyleri 6l¢iim zamanlarina iliskin farkliliklarin
elde edilen sonuglarina gore, miisabakadan hemen sonraki deger ile miisabakadan
24, 48, 72 saat sonraki degerler arasinda anlamli fark oldugu tespit edilirken

(p<0,05), diger zamanlar arasinda fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan elit dag bisikletcilerinin LDH diizeylerine iliskin tanimlayici
istatistiklerin elde edilen sonuclarina gore, miisabaka oOncesi LDH diizeyi
ortalamalar1 183,85+£28,00 U/L, miisabakadan sonra LDH diizeyi ortalamalari
292,50+76,33 U/L, miisabakadan 24 saat sonra LDH diizeyi ortalamalar
182,80+32,99 U/L, miisabakadan 48 saat sonra LDH diizeyi ortalamalari
183,26+28,14 U/L, ve miisabakadan 72 saat sonra LDH diizeyi ortalamalari
168,60+14,05 U/L, olarak tespit edilmistir.

Iskelet kas1 hasar belirteci LDH referans araligina bakilacak olursa; miisabaka éncesi
ve miisabakdan 24, 48, 72 saat sonra refarans araligmin altinda oldugu tespit
edilirken (<248). Miisabakadan sonra referans araliginin istiinde oldugu tespit
edilmistir (>248). Bu sonug¢ ile miisabaka ortaminda egzersiz kaynakli kas hasar

belirtecinin olustugunu gostermektedir.

Cetinkaya (2014)’de futbolculara yapmis oldugu c¢alismada LDH diizeylerini
antrenman programi uygulanmadan &nce yiiklenme 6ncesi 233,50 U/L, yiikklenmeden
hemen sonra 248,30 U/L, yiiklenmeden 48 saat sonra ise 174,80 U/L, antrenman

programi uyguladiktan sonra ise yiiklenme oncesi 178,10 U/L, yiiklenmeden hemen
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sonra 226,90 U/L, yiiklenmeden 48 saat sonrasinda ise 189,90 U/L, olarak tespit

etmistir.

Sendil (2008)’de yapmis oldugu c¢alismada arastirmaya katilan deneklerin LDH
diizeyleri Egzersiz Oncesi 146,7+19,43 U/L, Egzersiz Sonras1 167,8+19,52 UJ/L,
egzersizden 24 Saat sonrasinda 189,7+17,69 U/L, egzersizden 48 Saat sonrasinda
201,4+12,68 U/L, egzersizden 72 Saat sonrasinda 191,848,17 U/L, olarak tespit

etmistir.

Kisilerde kan CK seviyeleri; yasa, cinsiyete, irka, kas kiitlesine, fiziksel hareketlere
ve iklim sartlarina bagli sebeplerle degisir. Saglikli insanlarda yiiksek CK enziminin
serum degerleri, iskelet kas1 hiicrelerini zedeleyen yogun fiziksel is ytikii gerektiren
egzersizlerle iliskilidir (Nuviala ve digerleri, 1992:180). Ayrica egzersiz sonrasinda
serumdaki seviyelerinin diisiisii antrenmandan sonraki dinlenme zamana ile iliskilidir

(Wals ve digerleri, 2000:72).

Iskelet kasnda egzersize bagli olusan kas hasar belirteci, kasin kendisine 6zgii
bilesenlerin membran yirtiklarindan kan dolasimina ge¢mesine neden olur. Kaslarda
en ¢ok kaybedildigi bilinen enzim kreatin kinazdir. Kas hasarini belirleyen diger
enzimler serumda artmis CK, LDH ve yapisal kas proteini diizeyidir (Wals ve
digerleri, 2000:72). Enzimlerin serum aktiviteleri genellikle kasta bulunan kreatin
kinaz enziminin egzersizden 24 saat sonra pik yapmaktadir. En 6nemli gostergesi
egzersizin siiresidir, bu nedenden dolay1 egzersizin ardindan 6zellikle uzun siiren
egzersizlerde maraton, triatlon branglart gibi dayaniklilik sporlarinda CK
aktivitesinin yiiksek seviyede bulundugu Noakes tarafindan bildirilmistir (Noakes,
1987:267).

CK ve LDH’in serumdaki seviyeleri ile birlikte gozlemlemek kasin durumu ile
fiziksel ytliklenmeye karsi olusturdugu adaptasyon hakkinda etkili bir bilgi oldugu
sOylenebilir. Ciinkii serum CK ve LDH seviyeleri iskelet kasinin uygulanan fiziksel
egzersizlere metabolik olarak adapte olma derecesini hakkinda bilgi verir. Her iki
enzim de kas metabolizmasinda yer alir ve normal sartlarda ikisinin de serum
yogunluklar1 oldukga diisiiktiir. Bu degerler, uygulanan yiiksek siddetli bir egzersizin
sonrasinda oldukca yiikselir (Coombes ve McNaughton, 2000:246).
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5.2. ONERILER

Calisma sonuglarina dayalr éneriler

Aragtirmada elde edilen biyokimyasal kan parametreleri sonucunda egzersize
bagl olusan iskelet kas hasar belirteg seviyelerinin belirlenmesi bisiklet bransi
icin sportif performanslarini arttirma ag¢isindan yararli olacaktir.

Calismamiz bu alandaki 6zgilin ¢alismalardan olup, daha sonra yapilacak
caligmalara elde ettigimiz verilerin ulusal ve uluslararasi literatiire referans
kaynagi olacaktir.

Bu bilgiler dahilinde Tiirk bisikletcilerin biyokimyasal kan parametreleri tespiti
acisindan ve performanslarint diinya standartlarina ulastirmak ve basarilar
kazanmalar1 agisindan faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Miisabakadan sonra Ck diizeyi en yliksek degerine 24 saat sonra ulagmaktadir ve
ilerleyen zaman dilimlerinde diisiis egilimine ge¢mektedir. Bu nedenle
miisabakadan sonra dinlenme zamanlari bu kritere gore ayarlanmali ya da
rejenerasyon siiresini kisaltmak i¢in toparlanma antrenmanlar1 yapilmalidir.
Miisabakadan hemen sonra myb diizeyi en yiiksek degerdedir. ilerleyen zaman
dilimlerindeki 6l¢iimlerde bu deger 6nemsiz yiikselmelere ragmen hizli bir diisme
egilimindedir. Myb diizeyine etki eden mekanizmalar arastiriimalidir.
Miisabakadan hemen sonra ck-mb diizeyi en yiiksek degere sahiptir. Ilerleyen
zaman dilimlerindeki olgiimlerde diisme egilimindedir. Ck-mb kas enzimi kas
hasar1 olusturmadig1 yapilan calismalarda ortaya konulmustur. Fakat bu enzimin
artis sebebi arastirilmalidir.

Miisabakadan hemen sonra la diizeyi en yiiksek seviyededir. ilerleyen zaman
dilimlerindeki 6l¢iimlerde bu deger onemsiz yiikselmelere ragmen hizli diisme
egilimindedir. Bunun sebebi arastirilmalidir.

Miisabakadan hemen sonraki Idh diizeyi en yiiksek seviyededir. ilerleyen zaman
dilimlerindeki dl¢iimlerde bu deger 6nemsiz yiikselmelere ragmen hizli bir diisme

egilimindedir. Bunun sebebi arastirilmalidir.

Gelecek arastirmalara doniik oneriler

lleride yapilacak olan arastirmalarda, ast, alt, ck-mm, anp, bnp, troponin gibi

biyokimyasal kan parametre seviyelerinin incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Egzersize bagli olusan kas hasar belirte¢ seviyelerini Onlemeye yoOnelik
girisimlerde bulunmak sporcularin sportif performansi agisindan daha faydali
olacag kanaatindeyiz.

Kas hasar belirteci antrenman ortam ve yarisma diizeyi ile dogru orantidadir.
fleride bu tipte caligmalarin antrenman ve miisabaka ortam1 ve yarisma
diizeylerinin farkliliklarinin da dikkate alinarak antrenman ve miisabakada
farkliliklarin ortaya koyulmasi agisinda biyokimyasal parametrelere bakilmasini
Onerilmektedir.

Elit dag bisikletgilerin antrenman, miisabaka Oncesi ve sonrasi beslenme
diizeylerinin takip edilerek kas hasar belirteclerinin degerlendirilmesinin faydali
olacagini diisliniilmektedir.

Kas hasar belirtecinin daha az seviyelerde olusmasi i¢in antrenman programindaki
yiiklenme-dinlenme iliskisi dikkat edilmelidir.

Kas hasar belirte¢ degerlerinin yiiksek olmamasi ve kaslarin miisabakaya ve
antrenmana hazir hale getirilmesi i¢in 1sinma ve rejenerasyona daha fazla 6nem
verilmelidir.

Bundan sonraki yapilacak c¢alismalarda farkli yas, cinsiyet ve miisabaka
ortamlarinda da biyokimyasal parametreler incelenmesi tavsiye edilmektedir.
Daha once dag bisikletciler iizerine bu konu hakkinda literatiirde calismaya
rastlanmamis olmasi yapilan arastirma bisiklet¢ilerin kas hasar belirteclerine

referans olacagini diisiinmekteyiz.
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EKLER
EK 1.
SPORCU BiLGIi FORMU

Asagidaki bilgiler “Elit Dag Bisikletcilerinin Miisabaka Ortaminin Kas Hasari
Uzerine Etkisinin Incelenmesi” konulu c¢alismayiarastirmak icin gerekli olup, su
anki saglik ve fiziksel konumunuzu belirtmek icindir. Bu bilgilerin tamami gizli

kalacaktir.

Tarih: ..../[....120

Sporcunun adt:

Yas :

Sporcu Yast:

Telefon :

Onemli bir hastalik gegirdiniz mi ?

Kullandigimiz Ilag var mi? :

Sigara kullaniyor musunuz :  EVET........... yil, kullandiysaniz ........... ‘dan ...........
kadar
Alkol ................. ; glinde ................. ; Kola ................ ; ginde ...............

Kullandiginiz vitamin/mineral veya sporcu tiriinii var m1? :
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EK 2.
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Liitfen Bu Dokiimam Dikkatlice Okumak i¢in Zaman Ayirimz

Sizi Sakarya Universitesi’nde doktora 6grencisi Ars. Gor. Yunus Emre BAGIS
tarafindan yiiriitiilen “Elit Dag Bisikletcilerinin Miisabaka Ortaminin Kas Hasar1
Uzerine Etkisinin Incelenmesi” bashkli arastrmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci Elit Dag Bisikletcilerinin Miisabaka Ortaminin Kas Hasari
Uzerine EtKisinin ortaya konmasi amaciyla yapilmak istenmektedir. Arastirmada
sizden tahmini olarak 5 giin, ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya Sizin disinizda
tahmini olarak 12 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplar ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay1 birakmahakkina da
sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci

ile kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize baglh olarak ve farkli
arastirmacilarin  sizinle iletisime gecebilmesi icin “ortak katilimc1 havuzuna”
aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya

yunusemrebagis@hotmail.com e-posta adresi ve 0 506 824 23 22 numarali

telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin

sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.
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Arastirmanin Amaci:

Bu aragtirmanin amaci elit dag bisikletgilerinde resmi dag maratonu sirasinda iskelet
kas1 hasar belirteg seviyelerinin incelenmesini ortaya konmasi amaciyla yapilmak

istenmektedir.
izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak islemler:
Kan Testleri

Deneklerin  kan numunuleri hemsire esliginde alinacaktir. Deneklerin  kan
parametrelerindeki degisimi ve farkliliklar1 gozlemleyebilmek igin Siileyman
Demirel Universitesi, Arastirma ve Uygulama Hastanesi, biyokimya laboratuvarinda
uzman bir doktor tarafindan kan tahlilleri yapilacaktir. Sporculardan 10cc kan
alimacak ve alman kan Orneklerinde; Kreatin Kinaz (CK), Kreatin Kinaz-
Miyokardiyal Band (CK-MB), Myoglobin (MYB), Laktat Dehidrogenaz (LDH),
Laktat (LA) degerlerine bakilacaktir. Yukarida belirlenen tiim olglimler miisabaka
Oncesi, sonrasi, miisabakanin 24, 48, 72 saat sonrast olmak tizere sporculardan bes
kez kan alinacaktir. Testte kullanilacak olan tiim malzemeler sterilize edilmelerine

ragmen ufakta olsa kan 6rneklerinden enfeksiyon kapma riskleri bulunmaktadir.

Arastirmanin Yapilacag1 Yer: Siileyman Demirel Universitesi Dogu Yerleskesi,

Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari.
Arastirmanin Siiresi: 5 glin

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 12 bisiklet¢i

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:

1-Testte kullanilacak olan tiim malzemeler sterilize edilmelerine ragmen ufakta olsa

kan 6rneklerinden enfeksiyon kapma riskler bulunmaktadir.
2-Egzersiz esnasinda kas yirtilmasi, kramplar ve asir1 yorgunluk olabilir.

3-Egzersizden sonra kas yorgunlugu ve sertligi goriilebilir.

85



Katilma ve Cikma:

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica
sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmama,
calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan

yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacag1 konusunda yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve

telkinolmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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KATILIMCININ

Adi-Soyadi:

Imzasi:

Tletisim Bilgileri:

e-posta:

Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak

arastirma havuzuna” aktarilmasini;
[1 Kabul ediyorum 1 Kabul etmiyorum

Arastirmacinin

Adi-Soyada:

Imzasi:

Sahidin

Adi-Soyadu:

Imzasi:
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EK3.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI FORMU

TG
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlig:

Sayr :72867572.050.01- / go4, 36
Konu : Etik Kurul Karari

10 -18- 2017

Sayin Ars. Gor. Yunus Emre BAGIS
Spor Bilimleri Fakiiltesi

Yardimci arastirmaci oldugunuz “Elit Dag Bisiklet¢ilerinin Miisabaka Ortaminin Kas
Hasar1 Uzerine Etkisinin Incelenmesi” isimli galismamzin kurulumuz tarafindan uygun
gortldigiine iliskin 04/10/2017 tarih ve 176 sayili Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar1 yazimiz ekinde génderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

7

Pro /I()r ekin SEZIK

Baskan

Eki  : Etik Kurulu Karar1 ( 2 Sayfa)

S.D.U. Tip Fakiiltesi Dekanhigi Dogu Kampusu 32260 - ISPARTA
Tel : 0(246) 2113704 Faks :0(246) 2371165
e-posta : tipetik@sdu.edu.tr Internet Adresi : www.tip.sdu.edu.tr

Bilgi igin : I.Etem YETISEN
Bilgisayar Isletmeni
Tel : 0(246) 2113704
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Ai'asurmamn Acik Adi
Aragtirmanin Protokol Kodu

Elit Dag Bisikletgilerinin Miisabaka Ortaminin Kas Hasar1 Uzerine Etkisinin
Incelenmesi. (04.10.2017 tarih ve 176 say1li karar)

: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi
= ETIK KURULUNADL |yl Aragtirmalar Etik Kurolu Bagkanlip - (2012-KAEK-38)
g E ACIK ADRESI S.D.U. Dogu Kampiisii Tip Fakilltesi Dekanlig Binasi — ISPARTA
M-
M 3 TELEFON 246.2113704
-
= FAKS 2462371165
E-POSTA tipetik@sdu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU }
ARASTIRMACI Dog. Dr. Malik BEYLEROGLU
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU i
ARASTIRMACININ Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | ¢;1 5, iniversitesi Spor Bilimleri Fakiltesi
ARASTIRMACININ Beden, Eiiitse Sonr Ofretmeclifh fnabifis st
BULUNDUGU MERKEZ eden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Anabilim Dali
’ VARSA IDARI SORUMLU
E UNVANI/ADI/SOYADI
= DESTEKLEYICI Sakarya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
2 PROJE YURUTUCUSU .
= R U_NVANI/ADI/SOYADI Sorumlu : Dog. Dr. Malik BEYLERO_GLU
5 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan | Yardimei : Ars.Gér. Yunus Emre BAGIS
~ destek alanlar igin)
=} DESTEKLEYICININ YASAL
2 TEMSILCIS]
= FAz1: [ Faz2: [0 [paz3: 0 [raza:0
Gozlemsel ilag galismast O
ARASTIRMANIN FAZI VE Tnbbi cihaz klinik aragtirmasi O
TORU In vitro tibbi tani cihazlari ile yapilan O
performans degerlendirme ¢alismalari
{lag dis1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz : Deneysel
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER X O X O
& Belge Adi Tarini | Yersiyon Dili
= Numarasi
-
22 | ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge [J Ingilizee ] Diger [
gg BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU | 21.09.2017 01001 | Turkge X ingilizee[]  Diger []
g OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizce[]  Diger (]
a ARASTIRMA BROSURU Turkge [J  Ingilizce[]  Diger []
Belge Adi Aciklama
Zux -
24 [SIGORTA m]
%: g ARASTIRMA BUTCESI X ES;?:;?& Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri
|
E g BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU
Zx [ILAN
S ’8 YILLIK BILDIRIM L]
= SONUC RAPORU (]
A GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
DIGER & []

Prof. Dr. Mekin SEZIK
Etik Kurul Bagkam /
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Aragtirmanin Agik Adi Elit Dag Bisikletgilerinin Miisabaka Ortaminin Kas Hasar1 Uzerine Etkisinin
Arastirmanin Protokol Kodu incelenmesi.
_ | Karar No: 176 | Tarih: 04.10.2017
& E] Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag,
2_5 yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/calismanin bagvuru
v (_-3 dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya
‘2 | katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI lla? ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi
Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: |Prof. Dr. Mekin SEZIK
Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Araj:;'k';: He Katilim * in':z}/
Prof. Dr. Kadin Hast. ve | SDU Tip /
Mekin SEZIK Dogum Fakiltesi |EX KO |EO |HX |EX [HO
Prof. Dr. Kulak Burun SDU Tip /
Mustafa TUZ Bogaz Hast. Fakiiltesi EX kO [0 [HX [EX |HO
Prof. Dr. Buket Tibbi SDU Tip f
ARIDOGAN Mikrobiyoloji | Fakiltesi | EC] KX |EQ) (HI |EQ) |HI®R | Ypi/ma )
Prof. Dr. Ahmet SDU Tip .
Nesimi KISIOGLU | Halk Saglig Fakiiltesi EX KO |EO |HX |E |HKX | GOREVLI
Dog. Dr. Mehmet SDU Hukuk
Fahrettin ONDER | Hukuk Fakiltesi |EX |KO|EQ |HX |ER |HO _@_w,;),
e
Dog. Dr. Agiz Dis ve SDU Dis
Derya YILDIRIM | Cene Radyoloji | Hek. Fak. EQ] KX [EJ |HX |EX |HO %/"‘
Yrd. Dog. Dr. SDU Tip
Halil ASCI Farmakoloji Fakiiltesi EX kKO |EQ |HX [ER (H[O
Yrd. Dog. Dr. SDU Dis
Derya CEYHAN | Pedodonti Hek. Fak. E[] |K E[J|HX |EX |HO %
b
Yrd. Dog. Dr. Ortopedi ve SDU Tip
Abdullah Merig Travmatoloji Fakiiltesi EX (KO |EQ |HX |EX |H
UNAL
Yrd. Dog. Dr. SDU Tip M
Mehtap SAVRAN | Farmakoloji Fakiiltesi E0] KX |E0J |HX |EX |HOO
Uzman Dr. Seckin | Plastik ve Isparta Sehir \
AYDIN SAVAS | Estetik Cerrahi | Hastanesi |E[J |KX |E[J |[HX |E H[]
Uzman Dr. Tugba | Cocuk Saglig Isparta Sehir " .
GURSOY KOCA | ve Hastaliklari | Hastanesi E[] |K EJ |HX |[E |H GOREVLI Y
V7
Ogr. Gér. Mehmet | Biyomedikal ve | SDU Teknik 1
Erhan SAHIN Cihaz Teknoloji | Bil.M.Y.0. |EX |KOJ |E |HX |EX |H[J
Osman
PARCAOGLU Sivil Uye Esnaf EX (KO |EOd |HX |EX (HO

* : Toplantida Bulunma
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Sertifikalar

3. kademe Tenis Antrenorligii
Yabancai Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi

Yabanci Dil Sinav Notu*

TOEFL | TOEFL

YDS | UDS | YOKDIL
IBT PBT

TOEFL
CBT

FCE | CAE | CPE

56,25 63.75

Bilgisayar Bilgisi

Kullanma Becerisi

Program
Microsoft Office Cok iyi
SPSS Istatistik Programi Iyi
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