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OZET

PROFESYONEL BiRINCIi LiGDE FUTBOL OYNAYAN SPORCULARDA AGRI
ESIGi VE AGRI TOLERANSININ INCELENMESI

L okmaoglu, Recep
Yiksek Lisans Tezi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Tez YOneticis: Yrd. Dog. Dr. Nesrin Yaga

M ayis 2008, 47 Sayfa

Bu calismanmin amaci, profesyonel birinci ligde futbol oynayan sporcularda agri esigi
ve agri toleranaini inceleyerek saghkh bireylerle karsilastir maktir.

Bu cahismaya Denizli Spor binyesinde futbol oynayan 18-32 yaslari arasnda
profesyonel 37 sporcu ile 19-32 yaslar1 arasinda bulunan saghkh sedanter 24 birey dahil
edilmistir. Bireylerin bilateral Ust ve alt extremite agri1 esigi ve agr1 tolerans degerleri
elektrik stimulasyonu ile olusturulan deneysel agri ile olgulmustlr. Bireylerin deri alta
kivrim kalhinhg 6lgimi skinfold kaliper kullanilarak kaydedilmistir. Olgularin Vicut Kitle
indekderi (VKI) hesaplanmustir. Tiim olgular VK1 skorlarina gore iki gruba ayrilarak
(18.5-24.9kg/m? ve 25 kg/m? ve - ) incelenmistir. Olgularin Vicut Yag Yuzdeleri (VYY)
Zorba formulu kullamilarak hesaplanmistir. Tdm olgular VY'Y ne gore 3 gruba ayrilarak
(%9 ve ; %9.1-11.9; %12 ve-) incelenmistir. Her olgunun Vicut Yag Yuzdes (VYY)
hesaplanmistir. Calismanin sonucglart Mann Whitney U testi, ki Ortalama Arasndaki
Farkin Onemlilik Testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi, Ki-Kare Testi ve Tek Yonli
Varyans Analizi kullanilarak analiz edilmistir.

Sporcularin agr1 esigi degerleri, sedanter bireylere gore daha dustk bulunurken,
agri tolerans degerlerinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.0001). TUm bireylerin
VKI degerleri arttikca agri esiklerinin yiikseldigi tespit edilmistir (p=0.013). VKI
degerlerine gore agr1 toleranslary incelendiginde arada anlamh bir fark bulunamamustir
(p>0.05). Her iki grupta VYY’s arttikca alt ve Ust ekstremite agr1 esiklerinin yiukseldigi
saptanmistir  (p=0.025). Bireylerin VYY’'nin artmaa ile agr1 tolerandarinda azalma
belirlenmistir. Ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05).

Cahsmamizdan elde edilen sonugclar, sporcularin agri esiklerinin sedanter bireylere
gore dusuk, agri toleranslarinin ise yiksek oldugunu gostermistir. Ayrica VKI ve VYY’nin
agri esigi vetoleranaim etkileyen dnemli faktorler oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Futbolcu, Agri esigi, Agri tolerans.



ABSTRACT

ANALY SIS OF PAIN THRESHOLD AND TOLERANCE OF SOCCER PLAYERS
PLAYING IN SUPER LEAGUE

L okmaoglu, Recep
M.Sc. Thesisin
Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assist. Prof. Nesrin YAGCI

May 2008, 47 Pages

The aims of this study are to measure pain threshold and pain tolerance in soccer
players playing in super league and to compare with sedentary healthy subjects.

Thirty-seven soccer players playing in Denizli Spor aged between 19-32 years and 24
sedentary healthy subjects aged between 19-32 years were included in this study. Pain
threshold and pain tolerance were measured from both right and left sde upper and lower
extremities. It was used experimental pain by electrical stimulation to measure pain
threshold and tolerance. Skinfold measurement was taken using a skinfold caliper. Body
Mass Index (BM1) score was calculated for each subject. All the subjectswere divided into
two groups according to their BMI scores. (1) between 18.5-24.9 kg/m?, (2) 25 kg/m? and
over. Body Fat Percentage (BFP) of the subjects was calculated using by Zorba Formula.
All the subjects were divided into three groups according to their BFP scores: (1) 9% and
less; (2) between 9.1-11.99%; (3) 12% and over.

The data were computed and analyzed using Mann-Whitney U Test, Independent
Samples T Test, Kruskal-WallisVaryans Analysis, Chi Square Test and One-Way ANOVA
analysis. While pain threshold values of the soccer players were found to be lower than
sedentary subjects, pain tolerance of the players was found to be higher than healthy
subjects (p=0.0001). It was found that increased BM|I score led to increased pain threshold
in both groups (p<0.05). However, there were no significant differences regarding pain
tolerance according to the BMI groups (p>0.05). It was found that increased BFR led to
increased pain threshold on both upper and lower extremities in both groups (p=0.025).
The soccer players, who had increased BFP, showed decreased pain tolerance. However,
thiswas not significant statistically (p>0.05).

The results obtained from this study indicate that the soccer players had lower pain
threshold compared with sedentary subjects; however, pain tolerance of the soccer players
was higher. In addition to this, BMI score and BFP were seen to be important factors
related to pain threshold and tolerance in both soccer players and healthy sedentary
subjects.

Key Words: Soccer player, Pain threshold, Pain tolerance.
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1. GIRIS:

Ulkemizde spor ve sporcu kavramlar: giin gectikge 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle belli
basli spor dallarina olan ilgi ve spordan elde edilen gelir de aym oranda artmaktadir. Bu
dallarin basinda futbol gelmektedir. Ozellikle bir temas sporu olan futbolda, sporcularin
sagliklarina daha cok Onem verilmekte, sakatliklart Onleme adina yapilan calismalarin
sayisinda artis gbzlenmektedir.

Gecmiste ve gunumtzde spor fizyolojisi literatirti incelendiginde, sporcularda agri ile ilgili
calisgmalarin ¢ok fazla olmadigi gordlmektedir. Laboratuar kosullarinda yapilan agri
degerlendirme yontemleri insanlarda agri mekanizmasimin anlasilmasina yardimcr olmaktadr.
Agrinin deneysel olarak elektrik stimilasyonu ile degerlendirilmesi objektif bir yontemdir ve
agr1 degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan yontemlerden biridir (Meri¢ 1993, Telli 2004).
Bu tur yontemler agr1 esigi ve toleranst hakkinda yorum yapma sansi yaratmaktadir. Elektrik
stimilasyonu kolay ve kontrol edilebilir bir yontem olmasi nedeni ile agri1 degerlendirmesinde
kuteneal, derin somatik ve visseral bdlgelerde kullanilabilen bir yontemdir (Wolf 1985).

Ozellikle spor yaralanmalar1 sonucu ortaya gikan agri, bireyin spora déniisiiniin ve yogun
egzersiz donemine girisinin  6nindeki en biytk engel olarak karsimiza gikmaktadir.
Arastirmacilar, agri ve yaralanma arasindaki iliskiyi detayli olarak ele almadiklarindan agrinin
performans Uzerindeki etkileri de agik bir sekilde anlasilamamaktadir. Agrimin, performansi
olumsuz yonde etkiledigi bilinmekle birlikte her bireyin agriy:1 algilama ve yorumlama bigimi
de farkhdir. Sportif yaralanmalar sonrasinda sporcunun spora donlsu igin  yapilan
rehabilitasyon programlarinda, mutlaka agrinin objektif olarak degerlendirilmesi ve tedavinin,
alinacak Onlemlerin bu dogrultuda hazirlanmas: gerekmektedir. Bu fikirden yola c¢ikarak,
calismamz Turkiye profesyonel birinci liginde futbol oynayan sporcularda agri esigi ve agri
toleransint incelemek ve saglikli, sedanter bireylerle karsilastirmak amaciyla planlanmustir.

Calismamizda kurulan hipotezler sunlardir;

Hipotez 1. Futbolcularda agr1 esigi spor yapmayan bireylerden daha diusuktar.
Hipotez 2. Futbolcularda agr1 toleranst spor yapmayan bireylerden daha yuksektir.
Hipotez 3. Vicut Kitle indeksi arttik¢a agri esigi artar, agri tolerans: diser.
Hipotez 4. Vicut yag ylzdesi arttikca agri esigi artar, agri tolerans: diser.

Y ukaridaki hipotezleri test eimek igin ¢alismaya 37 profesyonel futbolcu ve 24 sedanter,
saglikli birey olmak Uzere toplam 61 birey dahil edilmistir. Agr1 esigi ve agri toleransin
belirlemek amaciyla deneysel elektrik stimulasyonu kullanilmistir.



Yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle
karsilastirilarak analiz edilmis ve sonuclar literatir dogrultusunda tartisil mistur.



2. KURAMSAL BILGILER ve LITERATUR TARAMASI
2.1Agn
2.1.1 Agrimin tammlanmas
Agri, genellikle doku hasarina bir cevap olarak olusan, kendisini olusturan stimilustan
kagmak icin motivasyon ve uyanikliga yol agan hos olmayan bir duyu olarak kabul edilir.
Melzack' a gére agr1 ¢cok boyutlu, hos olmayan bir duyu ve emosyonel deneyimdir (Wall ve
Melzack 1994). The International Association for the Study of Pain (IASP) dernegi tarafindan
agri; doku hasar1 veya potansiyel doku hasari ile birlikte olan ya da bdyle bir hasar siresince
tammlanan duyusal ve emosyonel deneyim olarak tammlanmistir (Merskey 1986).
Agri karmagik bir algilama deneyimidir ve iki komponenti vardir. Bunlar:

1- Fizyolojik veya Periferik komponent; Santral sistemlere giden anatomik duyusal yollar1 icerir.
Bu duyusal imputtur (uyari, stimtlus) ve sinirlerin 6zellikleri ile birlikte yiksek merkezlerdeki
gercek enformasyonu olusturur.
2- Psikolojik veya Santral komponent; Santral komponent ti¢c majér psikolojik boyut icerir:

1) Duyusal diskriminatif boyut,

2) Motivasyonel - affektif (hissi) boyut,

3) Kognitif (bilissel) - degerlendirme boyutu.
Bunlar bir deneyim sekli olusturmak tizere bitlnlesir. Santral komponent stimtlusun algilanmasi
ve emosyonel cevab icerir. Bir duyusal impulsun hos olan veya hos olmayan niteligi, detayli
analizi veya emosyonel unsurlar, dnceki deneyimlerin gozden gecirilmesi ve bilissel tekrar
yoluyla modilasyonu santral komponentte bicimlendirilir. Agriyr belirtmek icin her Kisi
tarafindan kullanilan kriterler ve alinacak tavir dnemli derecede farklilik gosterir ve bunlardan
dolayr uygun bir reaksiyon modeli belirlenir (Wall ve Melzack 1994, Rg 1992, Merskey ve
Bogduk 1994).

2.1.2 Agr1 Terminolojis

IASP, 1979 yilinda agr1 ile bir terminoloji yayinlamistir. Bu terimler ve karsiliklar: asagida
belirtilmistir.
Allodynia: Genellikle agrili1 olmayan (nonnoxious) bir stimilusun neden oldugu agr.
Analjezi : Agrili (noxious) stimilasyonun olusturdugu agrimn yoklugu.
Anesthesia Dolorosa: Bir anestetik bolge veya alanda olusan agr.
Kozalji: Travmatik bir sinir lezyonundan sonra devam eden yanici agr.



Santral agri: Bir santral sinir sistemi lezyonu ile birlikte olan agr1.

Disestezi: Hos olmayan (unpleasant, istenmeyen) anormal duyu (his).

Parestezi: Anormal duyu (not unpleasant).

Hiperaljezi: Agrili (noxious) stimilusa karsi duyarliligin ve cevabin artmasi.
Hiperestezi: Stimulasyona kars: duyarliligin artmasi.

Hiperpati: Hiperaljezi ve asir1 reaksiyonla karakterize agrili sendrom.

Hipoaljezi: Agrili stimulusa karsi duyarliligin ve cevabin azalmasi.

Hipoestezi: Stimilasyona karsi duyarliligin azalmasi.

Noralji: Bir sinire yayilan agr1.

Norit (is): Sinir enflamasyonu.

Noropati: Bir sinirdeki patolojik degisiklik veya fonksiyonundaki bozukluk.

Nosiseptor: Agrili veya potansiyel olarak agrili stimulusa karsi duyarl spesifik reseptor.
Noxious: Doku hasar1 olusturan stimilus.

Agri esigi: Kiside agriya neden olan en dustik stimtlusun siddeti.

Agri tolerans seviyesi: Kisinin tolere etmeye hazir oldugu, agriya neden olan en yiksek stimilus
(Merskey ve Bogduk 1994).

2.1.3 Agr1 Teorileri
Agr1 mekanizmasinit anlamak igin yapilan ¢alismalar:
1 - Yanzcafizyolojik mekanizmaileilgili olanlar.
2 - Psikolojik mekanizmalarin 6nemli oldugu calismalar olarak ayrilir.
Agniyla ilgili fizyolojik mekanizmamin agiklanmasina yonelik ilk goris spesifite teorisi,
psikolojik unsurlar agiklamaya yonelik ilk distince ise patern teorisi olarak bilinir (Melzack ve
Wall 1965).

2.1.3.1 Primitif Teori
Agr1 konusunda ilk teori Aristo tarafindan ileri strdlmastar. Aristo, agrimin bir duyudan daha
¢cok bir emosyon oldugunu ileri sirmistir. Agriyr haz duyusunun Karsiti, hosnutsuzluklar
manzumesi olarak tammlamistir (Melzack ve Wall 1965).

2.1.3.2 Spesifite Teoris
Stimile edilen ciltten spesifik bir beyin merkezine direk iletim oldugu fikri ilk olarak 1644
yilinda Descartes tarafindan ileri strdlmastir. 19. ylzyilda deneysel arastirmalardaki artisla



birlikte Mueller, spesifik sinir enerjisi doktrinini ortaya atmistir. Buna gore; enformasyon
yalmzca duyu sinirleri ile beyine iletilir ve duyunun niteligi beyinde sonlanan sinirlerin kendisi
tarafindan belirlenir. Sinir aktivitesi, stimilusa uyan kodlanmis bilgiyi yansitir. Mueller bes
klasik duyu tammlamustir. Her bir tip duyu sinirini takip eden terminal bir beyin merkezi
arastirmistar.

Modern spesifite teorisinin babasi Max Von Frey'dir. Frey 1895 yilinda, ciltte sicak, soguk,
dokunma ve agri1 duyularini algilayan spesifik reseptorler oldugunu belirtmis ve spesifik reseptor
teorisini ileri surmuistir. Daha sonraki yillarda anatomistler degisik dokularda spesifik
reseptorleri gbstermislerdir. Bulbusta soguk reseptorleri, son organlarda sicak reseptorleri,
dokunma reseptorleri olan Meissner korpuskilleri ve serbest sinir uclarinda da agr1 reseptorleri
gogerilmistir. Diger arastiricilar bunu gelistirerek; spesifik reseptorler, spesifik periferik sinir
lifleri, omurilikte spesifik agr1 yollari, talamus ve kortekste spesifik agri merkezlerinden olusan
bir sistemi ileri sirmuglerdir (Wall ve Melzack 1994, Raj 1992, Merskey ve Bogduk 1994).

2.1.3.3 Patern (Kahp, Model) Teorileri

Von Frey'in teorisindeki yetersizlik yeni caligmalar: aktive etmis ve patern teorileri olarak
adlandirilan bir grup teori ileri surtlmistir. Goldscheider, agri duyusunun son ve Kritik
belirleyicisinin uyarimin siiresi ve stimiluslarin toplami oldugunu ileri sirmistir. Bu, patern
teorilerinin temelini olusturur ve toplama Gzerine kurulmustur. Agriyr uyaran sinir impulslari,
ciltten algilanan duyularin arka boynuz hiicrelerinde toplanmasi ile olusturulur ve bu hiicrelerin
output'u Kkritik bir seviyeyi asarsa agri hissedilir (Goldscheider ve Y asargil 1974).

Bu ana diustinceden ¢ikan U¢ temel patern teorisi ileri strdlmtstar.

1- Primer periferik kalip: Nonspesifik reseptorlerden gelen stimuluslarin toplamudir.
Duyunun niteligi, stimilusun siddeti ile belirlenir ve olusturulur.

Stimulasyon agsir1 oldugunda agr1 duyu olarak algilanir.

2- impuls kalib1 ve santral toplama: Livingstone' a gore agr1, impulslarin spesifik santral
mekanizmalarda toplanmasiyla olusur. Bu fikir kozalji ve hayali ekstremite agrisi gibi degisik
kronik agri durumlarim agiklamakta kullamlabilir.  Periferdeki reseptdrlerin - anormal
stimulasyonu, kendi kendini uyaran sinir devreleri olusturur veya omuriligin arka boynuzundaki
noronlarin aktif kalmasi sonucu anterolateral hiicre kolonu yoluyla beyine strekli impuls

gonderilmesi, kisir bir dongtiye neden olur. Beyin bu durumu agr: olarak algilar.



3- Duyusal etkilesim teorisi: Bu, hizli sinir iletimi sistemi ile yavas iletim sistemi arasindaki
etkilesimi ve sonucunu belirtir. Etkilesim, yavas sistemin hizli sistem tarafindan ya inhibe
edilmesi ya da dengelenmesi seklindedir. Bu, miyelinli ve miyelinsiz duyusal sinir impulslari
arasindaki iligski olarak tammlanabilir. Bu teoriye gore, periferik sinir yaralanmasindan sonra
impuls iletimi ince liflerde bir artma gosterir. Kalin liflerin inhibe edici veya dengeleyici etkisi
ortadan kalkar. Bu da bir¢ok patolojik agr1 tiplerini agiklayabilir.

TUm bu teoriler agrinin fizyolojik ve psikolojik komponentlerini birlikte agiklamakta yetersiz
kalir. Her iki komponenti agiklayan tek teori “kap: kontrol teorisi” dir (Wall ve Melzack 1994).

2.1.3.4 Modulasyon M ekanizmas (Kapi1 Kontrol Teoris)

Wall ve Melzack 1965 te degisik agri1 fenomenlerini agiklamak Uzere kapi kontrol teorisini
ileri surdiler. Bu teori, agrimin ilk olarak omurilikte kontrol edildigi dustincesini ortaya koydu
(Melzack ve Wall 1965). Teoriye gore:

1 - Afferent liflerle omuriligin V. laminasindaki T (transmisyon) hiicrelerine gelen sinir
impulsu output’ u, arka boynuzun 11 ve IlI. laminasinda bulunan substantia gelatinosa
hiicrelerinin aktivitesi tarafindan diizenlenir, hafifletilir ve ayarlanr.

Ozetle; T hiicrelerine uyar: gegisi substantia gelatinosa hiicreleri tarafindan ayarlamr. Bu spinal
kapidir.

Substantia gelatinosa hucreleri afferent uyarinin T hiicrelerine gegisini iki yolla etki eder.
Bunlar;

a) Presinaptik olarak; A-deltave C lifi aksonlarindaimpulsu bloke ederek veya

b) Pogtsinaptik olarak; kimyasal transmitter salimmini inhibe ederek ve gelen eksitator
impulslarin algilanma seviyesini degistirir.

2 - Kap1 mekanizmasi esas olarak genis ¢apli A-alfa ve A-beta liflerinin aktivitesi ile
kontrol edilir. Kalin liflerin uyariimasi, substantia gelatinosa hticrelerini stimile ederek (kapi
kapanir) T hticrelerine uyar: gegisini inhibe eder. Ince liflerin uyariimas ise substantia gelatinosa
hiicrelerini inhibe ederek (kap1 agilir) T hiicrelerine uyari gegisini artirir.

3- Arka boynuzdaki lamina V hucreleri enformasyonun iletiminde santral bir rol oynar ve
transmisyon hucreleri olarak adlandirilir(T hucreleri). Dokunma veya st ile kalin liflerin aktive
edilmesi yalmzca bu lifleri uyarmaz, fonksiyonu bu sistemi inhibe etmek olan substantia
gelatinosa hicrelerini de uyarir. Bu nedenle T hicrelerinin uyariimas: kisa stirer. Bunun tersine
ince liflerin agrili stimilusla aktive edilmesi lamina V' teki T hicrelerini uyarir, ancak ayn



zamanda substantia gelatinosa (lamina Il ve Ill) hicrelerini de inhibe eder, bdylece T
hiicrelerinden uyar1 ¢ikist Gnlenemez, uzun sirer ve gelen uyari ile orantili siddette olur.

4- A-delta liflerinin (kalin liflerin) stimilasyonu ayni zamanda hizla santral kontrol
mekanizmasin aktive eder. Bu liflerle gelen uyari, spinal dorsal kolon ve dorsolateral yollardan
yukar: ¢ikar, medial lemniskal traktustan gegerek poserior talamusun ventrobazal nikleusuna
ulasir. Bu, neospinotalamik traktus sistemidir. Bu sistemle iletim ¢ok hizlidir ve yavas iletim
hizina sahip yollardan gelen uyarilar(agri) algilanmadan ¢ok Once kortekse uyarimin cinsi,
lokalizasyonu ve siddeti hakkinda bilgi verir. Bundan dolay: bu sistem, santral alici bolgeleri
alarma gecirme ve daha 6nceki deneyimler, emosyonlar, algilama ve cevap gibi selektif santral
mekanizmalar1 aktive etme isini gorir. Bundan sonra, kortikal enformasyonu tasiyan efferent
lifler spinal kapry: ve daha tam aktive olmadan 6nce T hiicrelerini etkiler.

5 - Arkaboynuz lamina V' teki T hiicrelerine inen yollar arasinda; a) retikilospinal sistem,
b) frontal korteksten gelip algilama enformasyonunu tasityan inen retikiler formasyon, ¢) gbrme
veisitme ileilgili inen spinal sistemler ve direk kortikospinal sistem yer alir. Bu inen yollar esas
olarak 6n boynuz motor hticrelerinde santral aktiviteyi saglar.

6- Periferik afferent uyar: ile substantia gelatinosamin ayarlanmast ve inen impulslar
tarafindan santral kontrolliin saglanmasi kombinasyonu, omurilik transmisyon hicrelerinin (T)
net output'unu olusturur. T hicrelerinin bu output'u kritik bir seviyeyi gectiginde ve beyin
mekanizmalar1 bombardiman edildiginde, aktivasyon sistemi adi verilen kompleks bir cevap elde
edilir. Aktivasyon sisteminin ateslenmes ile refleksler, davrams, volanter aktivite ve
karakteristik agr1 duyulur (Sekil 2.1.3.4.1).
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Sekil 2.1.3.4.1 Kap1 Kontrol Teorisi (Web 1)
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2.1.4 Agri Yollan

Insan sinir sistemi agrili stimiluslar: algilayan ve cevap veren mekanizmalar igerir. Bu
sistemler stimulusu tamyan reseptdrler, bunlari Gst merkezlere iletmek icin gerekli yollar, bir
santral mekanizma ve bir cevap mekanizmas: icermelidir. Cevap mekanizmasi; geri gekme
refleksleri, hareketten kaginma, bilgi edinme ve otonom cevabr icerir.

Periferik reseptorler;

Cilt ve diger organlar yalmzca agrili stimuluslar1 algilayan spesifik reseptdrlere sahiptir. Bu
reseptorler serbest sinir ucglarinda yer alir ve yiksek siddetteki mekanik, termal, kimyasal
stimiluslara karst hassastir. Agrili uyaran ilk olarak, serbest sinir uglarindaki bu reseptorler
tarafindan algilanir ve A-deltave C lifleri ileiletilir.

Uyariya spesifik reseptérler (6rn. sicak) disinda, reseptorler biiytk oranda birden fazla agrili
uyarana cevap verir. En sik bulunan reseptor mekanik ve termal stimiluslara cevap veren
kutaneal mekano-termal (sicak) reseptorlerdir. Bu reseptorler hem A-delta hem de C liflerini
aktive eder. Bunlar icinde insanda en sik gorilen mekano-termal reseptorler C lifleri ucunda yer
alir. Bu reseptorler kimyasal stimiluslara da cevap verir, bu nedenle C lifleri polimodal
reseptorler olarak tanimlanabilir.

A liflerindeki mekano-termal reseptorler, esik cevaplarina goretip | vetip Il olmak tzere iki
alt gruba ayrilabilir. Tip | reseptorler aktivasyon igin yuksek (49°C), tip Il ise dustk (42°C) esik
degerine sahiptir. Diger bir grup A-lifi reseptori vardir ki, bunlar yalmzca siddetli mekanik
stimtilasyona cevap veren, yiuksek esik degerli mekano reseptérlerdir.

Reseptorin fonksiyonu; mekanik, termal ve kimyasal enerjiyi transdiser olarak elektriksel
sinyaller haline donustirmek, sonra bu uyarimin primer afferent lifler yoluyla omurilige
iletilmesini saglamaktir. Reseptorin nasil aktive edildigi bilinmemektedir. Ancak, stimilus
reseptor membramnin yapisint degistirerek onun depolarize olmasim saglamakta ve primer
afferent sinir lifinde aksiyon potansiyeli olusturmaktadir. Hiperaljezi ve sensitizasyon:

Reseptor aktive oldugunda fonksiyonel degisiklikler olusur. Doku hasari hem yaralanma
bolgesinde (primer hiperaljezi) hem de cevresindeki bolgede (sekonder hiperaljezi) hiperaljeziye
neden olur. Bu, agn esiginde disme, normalde agri olusturmayan (nonnoxious) stimulusun
agriya neden olmasi (allodynia) ve agrili stimilusa karsi asir1 cevaba (hiperpathia) neden olur.
Sensitize olan reseptdriin esik cevabinda azalma, esik degerin tstindeki stimilusa cevabinda ve

gpontan aktivitede artma meydana gelir. Sensitizasyon ve hiperaljezinin mekanizmasi



bilinmemekte, bu konuda hem santral hem de periferik mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir
(Erdine 2000, Heavney ve Willis 2000).

2.1.4.1. Cikan (Ascending) Agri Yollari

Agr1 duyumlar: kiigtik gapli primer nosiseptorler; afferent A-delta ve C lifleri ile tasinir, Bu
lifler arka kok snirleri icinden omurilige girerler ve lamina | (marjinal) ile lamina 1I' de
(substantia gelatinosa) sinaps yaparlar. Afferentlerin dagiliminda bir farklilik olusur, agriyi
tasiyan nosiseptif lifler lamina Ila (dista), nonnosiseptif lifler lamina |l (daha icte) sinaps yapar.
Iste bu esnada, lamina Il 'deki (nonnosiseptif) hiicrelerden gelen stimulus siddeti ile iliskili
olarak primer afferent agri ndronlarinin terminalinde bulunan nérotransmitter P maddesi uygun
miktarlarda salinir. Aym anda, negatif bir feedback halkas: yoluyla internéronlardan da
enkefalinler salinir. Bu daha yiksek merkezlere agrimin iletimini hafifleten veya azaltan
presinaptik inhibitor bir etkidir. Segmental seviyede bu baslangictaki modilasyon endojen opioid
zincir olarak adlandirilir.

Bu noérotransmitter sistemi kapi kontrol mekanizmasi ile uyumludur. Kalin A lifleri ile taginan,

disUk esik degerli mekanoreseptorlerin stimilasyonundan gelen duyusal uyari, transmisyon
kapisini kapatarak agri iletimini inhibe eder.
Kap1 kontrol sistemine gore; lamina Il hicrelerinin stimilusu ile spinal kapr kapatilir (SG inhibe
edilir) ve aymi anda enkefalinlerin salimmi stimile edilir. Bu ince liflerden P maddesinin
salintmini inhibe eder. Enkefalinlerin baslangigtaki bu UstinlGgt uyarimin ince lifleri de
etkilemesi (yuksek esik degerli reseptdrlerin de etkilenmesi) ve biyik miktarda P maddesinin
salimmu ile sona erer. Ince liflerden salgilanan P maddesi spinal kapiyr acar (Heavney ve Willis
2000, Wall 1980).

2.1.4.2 inen (Descending) Agri Yollar:

Agrili uyarimin suprasegmental kontroli uzun sire Once tanimlanmis ve bazi yollarda
norotransmitter komponent gosterilmistir. Bu sistem, orta beyinin periakuaduktal gri maddesinde
bulunan enkefalin ve seratonin iceren hticreler ile meduller rafhe nikleusun aktive edilmesini
saglar. Bu inhibitdr norotransmitterler, inen dorsolateral funikulusun lifleri tarafindan taginir.

Diger inhibitér ndrotransmitter sistemler, dorsolateral spinal yollarla omurilik segmentlerine
iner. Bu sistemler; kortikospinal, tektospinal ve meduller nikleustan inen yollar: igerir. Bu yollar



seratonin, noradrenalin ve enkefalinleri tasiyarak inhibitor aktivite gosterir. Bu, iskelet kasi
aktivitesinin kontroliniin bir kopyasidir. Icinde 6n boynuz motor hiicrelerini kontrol eden bes
inen yol tanimlanmustir (Sekil 2.1.4.2.1).

-/Ana esthesiallk

Sekil 2.1.4.2.1: Medulla Spinalisin Afferent ve Efferent yollari (Web 2)

2.1.4.3 Agniiletiminderol oynayan sinir lifleri ve gorevleri:

Kaln lifler:

Genis capl, iletim hizi yiksek olan A-alfa afferent lifleri esas olarak agri olusturmayan
stimiluslar: iletir. Bu reseptor-sinir Unitesi, karakteristik olarak yalnmizca disik esik degerli
mekanoreseptorlerin stimilasyonuna cevap verir.

Bu sistemle beyine gelen uyar: diskriminatif olarak algilanir. Beyin, dokunma, 1s1, pozisyon ve
lokalizasyon hakkinda ayri ayri bilgi sahibi olur. Bu sistemle tasinan uyarilar agri
uyandirmamasina karsin agrili stimilus tarafindan aktive edilen kigik liflerden gelen uyarinin

modifiye edilmesi igin bilgi verir.

Ince lifler:
Iki tip kuctk capli sinir lifi, primer olarak agrili uyarinin santral merkezlere iletiminden
sorumludur. Bunlar miyelinli A-deltave miyelinsiz C lifleridir.



Bu reseptor-lif Unitesi aktivasyon icin yiksek bir esik deger ve yavas iletim hizina sahiptir.
Miyelinli A-delta liflerinin bir kismi orta veya disuk siddetteki stimulus tarafindan bile aktive
edilebilir.

Yuksek esik degerli reseptorlerin yer aldigi miyelinsiz C lifleri, siddetli veya zarar verici
tekrarlayan stimiluslarla aktive edilir. C liflerinin bir kism yalnizca tek bir stimulusa (6rnegin,
asirt sicak veya ciddi mekanik deformite) cevap verir.

Baz1 yuksek esik degerli C lifleri daha az spesifiktir ve polimodal Ozellik gosterir. Bunlar
birgok farkli stimulus ile aktive edilebilir, 6rnegin; blytk 1s1 degisiklikleri, siddetli sicak veya
soguk, mekanik distorsiyon veya kimyasal irritanlar. Agrimin lokalizasyonu zayiftir. Bu son
reseptor Uniteleri akut agrimin iletimine yarcdimeidir ve hizla adapte olurlar. Kronik agrida 6nemli
bir mekanizma olusturmazlar.

Bu lif sistemi tarafindan beyine iletilen uyarilar bir agr1 deneyiminin elde edilmesini saglar.
A-delta liflerinin aktivasyonu, keskin, lokalize bir agri olustururken, C liflerinin tekrarlayan
agrilh stimiluslarla aktivasyonu, lokalize edilemeyen, dayanilmaz, siddetli agriya neden olur
(Coghill 1999).

2.1.5 Arka boynuzun anatomi ve fizyolojis

Omuriligin arka boynuzu hticre tiplerine, afferent baglantilara ve histokimyasal 6zelliklerine
gore laminalara ayrilir. Arka boynuz gri maddesi, birinci ndronlarin gogunun sinaps yaptigi
bolgedir. Rexed, arka boynuzu 10 laminaya ayirmistir ve bu laminalarda spesifik reseptor - sinir
lifi Gnitelerini tanimlamustir (Rexed 1964).

Lamina I: En dis tabakadir, esas fonksiyonu kucuk capli afferent liflerden gelen agrili
impulslart almaktir. Arka boynuzun bu tabakasi ¢ok az sayida biyik hiicre igerir. Bu hiicreler,
cilt yanigi1 veya ezilmeyle (mekanik basi) olusan, A-delta ve C lifleri ile iletilen uyariy: alirlar.
Bu hiicreler aymi zamanda A-alfa ve A-beta liflerinden gelen (0zellikle, dusuk esik degerli
mekano -dokunma- ve termoreseptorlerden gelen) agri olusturmayan diger hizli iletimli
impulslari da alirlar.

Laminall velll: Kiguk hticreler iceren bu tabakalar substantia gelatinosa olarak adlandirilir.
Ciltten gelen bircok afferent lif bu bolgede sonlanir. Wall ve Melzack tarafindan tammmlanan bu



iki tabaka, duyu sinirlerinin getirdigi uyarilarin beyine iletilmesini saglayan lamina V' teki T
hicrelerine uyar1 gecisini diizenleyen bir ara sistemdir. Substantia gelatinosa sistemi T hticreleri
Uzerinde frenleyici bir etki gosterir ve inhibitor bir mekanizma gibi hareket eder.

Lamina 1V: Bu hicre tabakas: kicuk lokalize cilt alanlarindan gelen, agri olusturmayan
duyusal impulslar tasiyan, kalin kutaneal afferent lifleri alir. Hicreler, nazik bir cilt basisi ve
miyelinli A-beta liflerinin stimilasyonu ile eksite edilirler. Bu hiicreler dusuk bir esik degere
sahiptir ve nazik stimiluslara cevap verir. Agrili stimilus veya A-delta ve C liflerinin
aktivasyonu bu hticreleri aktive etmekte yetersiz kalir ve gercekte bu hiicreleri inhibe eder.

Lamina V: Bu tabakadaki hiicreler bircok kaynaktan gelen uyarilari alir. Ozellikle agrili
stimuluslara karst ¢ok hassastirlar. Bu hicreler visserler, kaslar, kan damarlari ve derin
dokulardan kucik capli, yavas iletim hizli A-delta ve C lifleri ile gelen uyarilar1 alirlar. Bu
nedenle lamina V visseral duyusal uyarilarin ulastigi omurilik noktasi olarak kabul edilir. Bu
hiicreler hem substantia gelatinosa hem de Ust merkezlerle iligki igindedir. Spinotalamik
traktudarin orjinini biytk oranda bu hticreler olusturur.

Lamina VI: Bu tabakadaki eksitasyon ve cevaplar biyik oranda agrisiz stimiluslarlailgilidir.
Genis capli A-beta ve gama lifleri bu tabakada sonlanir. Kas, tendon ve eklemlerden gelen
proprioseption duyusu bu liflerle tasinir. Hareket bu tabaka hiicrelerini aktive eder. Visseral
duyular da bu tabakada algilanir.

Lamina VIl —1X: Bu laminalar 6n boynuzun pargasidir. Bu hiicreler agri iletimini saglayan
¢ikan (ascending) yollarakatilir.

Lamina X: Bu tabakada hticreler santral kanal etrafinda toplanmistir ve yiksek siddetteki
stimiluslara cevap verirler. Bu hicreler, omurilikte nosiseptif bilgiyi beyine getiren
multisinaptik bir zincir olusturur (Benjamin 2000).

2.1.6 Santral Nérofizyolojik Agr1 M ekanizmalari

Periferik mekanizmalardan gelen duyusal uyarilar, bu uyarilari degerlendiren ve uygun cevap
olusturan birgok beyin merkezine iletilir. Bunun sonucunda impulsu agri olarak tammak igin
duyusal impulsa bir nitelik kazandirmak ve organizmamn kendisini korumasim saglamak
amaciyla tic major psikolojik mekanizma aktive edilir.

Duyusal diskriminatif boyut (Stimilusun lokalizasyonu, stiresi, siddetinin algilanmasi):

Agrimin bu boyutu talamusun ventrobazal nikleusunda olusturulur. Stimtlusun lokalizasyonu,

siresi ve kantitatif 6zellikleri hakkinda ilk enformasyon burada yapilir. Ventrobazal nikleustan



¢ikan enformasyon, santral sulkusun posteriorunda somatosensoryal kortekse (Brodman' in | - 1
no' lu sahalar) iletilir.

Motivasyonal-affektif boyut (Hissi davramsin belirlenmesi, emosyonel komponent):

Agr1 deneyimleri tektir. Duyusal uyariya anlam ve 6nem serebral mekanizmalar tarafindan
verilir. Genellikle, zihinsel dikkati, normal cevali degistiren, disiince ve davrams: bozan agrili
stimtlasyonun olusturdugu hos olmayan duruma duyusal bir nitelik verilir. Kisi nedenden
kacinmak ve agriyr durdurmak amaciyla aktivite icine itilir. Genis somatik ve visseral reseptor
alanlar, goérme ve isitme gibi 6zel duyusal sistemlerden gelen diger birgok somatosensoryal lif bu
bdlgelerde birlesir. Bu alanlardan ¢ikan lifler iki sisteme girer:

1- Talamusun medial intralaminer nikleuslari. Bu nikleuslardan ikisi (parafasikiler ve
santral nikleuslar) oncelikle agri ile ilgilidir. Bu nikleuslarin stimilasyonu anksiyete ile birlikte
hos olmayan, lokalizasyonu zayif bir duyu olusturur. Beraberinde korkuya benzer cevaplar ve
kaginma davranisi ortaya gikar. Bundan sonra iletim tglincti noronlarla korteks ve limbik sisteme
iletilir (Sekil 2.1.6.1).

2- Limbik sistem. Bu sistem, santral eleman hipotalamus olan bircok subkortikal yapidan
olusur. Limbik sistem, anterior talamus, amigdal nikleus, hipokampus ve bazal ganglionlar
icerir. Bu yapilar bir duyunun affektif (hissi) niteligini verir; duyunun hos olan veya hos olmayan
niteligi ile ac1 gcekme ve ddullendirme slirecini limbik sistem ayarlar. Hafiza buyuk olctide aktive
edilir ve enformasyon kaydedilir. Bundan sonra her kisinin agr1 duyusuna karsi tavir ve hissi
belirlenir. Bunun tzerine agrili stimulasyona gore ¢gekinme ve kaginma davransi olusturulur.
Kognitif (biligsel) boyut (Agrinin degerlendirilmesi ve motor cevabin belirlenmesi):

Kortikal aktivite duyuya entellektiiel bir boyut kazandirir. Duyusal uyari segilir ve bir
spesifik dikkat siiresi enformasyon islemine verilir. Olasi koruyucu veya uzaklastirici stratejiler
belirlenir, sonucglar 6zellikle gegmis donemlerdeki deneyimler degerlendirilir. TUm bunlar, agri
deneyimine nitelik kazandiran ve en iyi stratgjinin olusturulmas: icin bir kararin verildigi
entellektiel islemlerdir.

Frontal korteks ve iliskili oldugu beyin aanlar1 bu zihinsel islemlerde ve motor
mekanizmalar tarafindan olusturulan cevabin belirlenmesinde santral bir rol oynar (Benjamin
2000).
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Sekil 2.1.6.1. Agrili uyaranin izledigi yol (Web 3)
2.1.7 Agriya Cevap (Motor M ekanizmalar)

Sinir sisteminin bir ¢cok seviyesinde agriyla ilgili deneyim her biri spesifik bir korunma
amacina yonelik degisik motor cevaplar uyarir. Agri reaksiyonu istemli ve istemsiz olarak ikiye
ayrilabilir. istemli resksiyonlar: sbzle ifade etmek, yiiz ifadesi, geri ¢ekme (kaginma)
hareketlerini icerir. Istemsiz resksiyonlar ise otonomiktir ve vaskiiler, visseral ve endokrin
cevaplart icerir.

Spinal seviyede segmental refleksler uyarilarak fleksiyon veya geri ¢ekme hareketi
olusturulur. Medullada kardiyorespiratuar degisiklikler uyarilir. Hipotalamusta hipofizer
hormonlarin salinimi uyarilir. Hipotalamus sempatik sinir sistemini de uyarir, 6fke ve korku
ifadesini olusturur. Retikuler formasyoda uyaniklik hali olusturulur. Orta beyin, beyin ve talamus



ac1 ¢eken bir yUz ifadesini olusturur. Periferik stimilus sinir sisteminin tim seviyelerinde;
omurilikte dorsal kolonda, retikiler formasyoda, talamusta, limbik sistemde ve kortekste
degistirilir. Cikan liflerin yaptiklari her sinapsta bir kapi kontrolt olusur ve bunu multiple kapi
kontrol teorisi destekler.

Kap1 kontrolt; farkli kaynaklardan gelen afferent impulslar ile inen (descending)
impulslar arasinda etkilesim saglayarak, son karakterin olusturulmas: veya santral olarak
algilanan impulsun degistirilmesini saglar. Kapi kontrolinden sonra impuls beyinin sinirsel
islemine tutulur, uygun cevap ve motor mekanizmalar ancak bundan sonra belirlenir.

Kap: kontrol teorisi tum agr1 tiplerini iyi agiklayamaz. Bu teori nosiseptif mekanizmalar
ve akut agriya iyi uyar ancak, kontrol mekanizmalar1 degisiklikler gosteren uzun sireli agri
tiplerini  agiklamakta yetersiz kalir. Ust merkezlerden inen (descending) inhibitor yollar
noradrenerjik, seratonerjik ve enkefalinerjik mekanizmalari igerir.

1- Agrinin algilanmast ile ilgili bolgeler (omurilik arka boynuzunda Lamina I, 11 ve V,
talamus ve periakuaduktal gri madde),

2- Hissi davrarmisin ayarlandigi bolgeler (limbik sistem, amigdal niikleus, hipokampus ve
serebral korteks) (Sekil 2.1.7.1),

3- Otonom sinir sisteminin regule edildigi bdlgelerde bulunur (Coghill 1999).

Amygdala
Hippocampus

Sekil 2.1.7.1: Limbik Sistem, Amigdal NUkleus, Hipokampus ve Serebral Korteks (Web 4)

2.1.8 Diger Norotransmitterler (Arka Boynuz Norokimyasi)



Arka boynuz iginde laminar dagilim gdsteren birgok ndrokimyasal madde tespit edilmistir.
Bunlara ornek olarak; Substance P (P maddesi), enkefalin, somatogtatin, vazoaktif intestinal
peptid, seratonin(5-HT), norefinefrin, dopamin, glisin, GABA, norotensin ve floride rezistan asit
fosfataz verilebilir.

P maddesi:

Primer afferent transmitter olarak fonksiyon goértr. P maddesi, primer afferent sinirlerin
terminal uglarinda bulunur ve agri iletiminde kimyasal mediatorlerden biri olarak rol oynar.
Omurilik néronlart P maddesi tarafindan agrili stimtlusta oldugu gibi uyarilir. Arka boynuzda P
maddesinin salinimi opioidler tarafindan bloke edilir. Amigdal nikleus, periakuaduktal gri
madde ve raphe nikleusu, P maddesinden zengin olan bdlgelerdir. Omurilikte P maddesi ve
enkefalin iceren sinir terminalleri arasinda yakin bir iligki vardir. Bu nedenle, morfin ve diger
opioidler omurilik seviyesinde P maddesinin salinimint inhibe eder. P maddesi kisitli bir doz
sinirinda analjezik etki gosteriyor gibi gorinmektedir. Eger duyusal sinir reseptorleri yuksek
dozda P maddesi ile aktive edilirse, hiperaljezi olusur.

Bradikinin:

Agriyr provoke eden bir diger maddedir. Agri olusturan en énemli maddelerden biri gibi
gorinmektedir. Bradikinini olusturan esas hiicre grubu hipotalamusta yer alir.
Somatogatin:

Bu ndrotransmitter agrimin transmisyonunda major bir rol oynar. Miyelinsiz duyusal
sinirlerde (C lifleri) bulunur ve P maddesinin etkisini bozabilir. Agrili stimulus tarafindan aktive
edilen arka boynuz ndronlarint deprese eder ve etkisi opioidlere benzer.

Seratonin (5-hidroksitriptamin) ve norepinefrin:

Bu norotransmitterler genis bir dagilim gosterirler. Bir agr1 inhibitdrd (supresori) olarak rol
oynar ve inen inhibitor sistemin etkisini artirirlar.
Norotensin:

Bir agr1 inhibitéridir ve noronal ateslenmeyi inhibe ederek analjezi saglar (Ertekin 1993,
Benjamin 2000).

2.2 Agrimin Degerlendirilmes
Agr1 degerlendirilmesinde guclik sadece aymi birey icin degil, baska bireylerin farkl:

deneyimleri, cins, yas, etnik gecmis nedeni ile farkli degerlendirmelere gidilmesine neden olur.
Bu nedenle kisiler arasinda agri1 kalitesinin degerlendirilmesinde standarda varmak olasi degildir.



Agrinin yeri, agri1 ornegi, agrinin siresi, bireylerin verdikleri bilgilerde farkliliklar gosterecegi
gibi, bu farkliliklar, bireyin depresyon ve anksiyete diizeyine gore de degisebilir (Alexander ve
Hill 1987, Williams 1987). Oldukca fazla faktorin rol oynadig: agri, 6lgtlmesi oldukga giic bir
parametredir. Agri1 degerlendirilmesi icin son zamanlarda sayilar1 gittikce artan calismalar
yapilmasina karsin, agrimn objektif olarak ol¢llmesine yonelik heniiz basit, kolay yapilabilen ve
gegerliligi kanitlanmig bir yontem bulunamamustir.

Agrinin en kolay degerlendirme yolu, bireye sizel olarak agrisinin olup olmadigint sormaktir.
Ancak her birey ile diyalog kurmak olasi olmadig: gibi, yanit alinan bireylerde de, tam ve yeterli
bir agr1 degerlendirmesi yapmak mumkuin degildir.

Diyalog kurulabilen bireylerin agrilarinin siddetlerini degerlendirmek gereklidir. Cunki
sadece "agrisi olmast” degerlendirme icin yeterli olmamaktacir. Bu nedenle agri1 dlgiminde, agr
siddeti duizeyini ifade edebilmek icin siralanmis sayi, kelime ya da isaretlerden yararlanilir.

Agr siddetini kategorize eden skalalar baslangicta Melzack ve Torgerson'un onerdigi "5
nokta sozel skalasi” gibi “az” dan "dayanilmaz" a kadar agri siddetini belirleyen bireysel deneyim
ile yanitlanan tek boyutlu 6zellikteydiler (Melzack ve Torgerson 1971). Bunlar yeterli agiklik
saglayamamalar: nedeni ile elestiri almaktadirlar. Bu nedenle daha sonra kullamlan bazi gok
boyutlu skalalarin daha gtivenilir olabilecekleri giindeme gelmistir.

Kronik Agri Degerlendirmesi ise nosiseptif afferent uyarilarin yamnda, kognitif, emosyonel
ve cevresel faktorlerin de isin iginde olmast nedeni ile agr1 degerlendirmesinde; subjektif
yapisinin getirdigi guclik ile birlikte guvenilir olmama 6zelligini de tasimaktadir (Lorish ve
Maisiak 1986).

2.2.1 Subjektif kriterli agr1 degerlendirme yontemleri
2.2.1.1. Tek olcutlt bireysel agri degerlendirme yontemleri:

Dogrudan agriy1 6lgmeye yonelik olup, olgunun kendisi degerlendirme yapar (Esener
1991).

2.2.1.1.1. SOzel tammlama skalalar1 (Verbal Descriptor Scales; VDS):

Kategori skalalar1 (agr1 skorlamasi) : Hastamin durumunu tammlayabilecegi en uygun
kelimeyi segmesine dayanir (Bird ve Dixon 1987). Agri siddeti, hafiften dayanilmaz dereceye
kadar, 4 kategoriye ayrilir. Hasta bu kategorilerden durumuna uygun olam seger (Esener 1991).

Basit kategori skalasi; "Y ok-Az-Orta Siddetli" (Alexander ve Hill 1987).



Betimsel kategori skalasi; "Siddetli-Orta-Hafif-Y ok™" gibi dort nokta veya yaygin olarak 1-10
sayisal skala gibi birkag yol ile hesaplanabilir. En basiti es zamanli goriinme yontemi olup,
dogrudan sayisal siralamada kullanilan, ya da sozel siralamalarda artarda gelen tamsay: ayirimini
yapar. Daha kompleksi ardisik siniflama yontemidir ve her bir uyar: siddetine yanitlarin oranina
bagiml1 spesifik siralama degerleri olusturur (Bird ve Dixon 1987).

SOzel degerlendirme skalalari: Hem hastanin agrisinin tamminda kullanilabilen hem de
agrinin siddeti ve degiskenliklerinin degerlendirilmesinde kullamlabilen bir yontemdir. Verbal
(sozel) degerlendirme skalalari, agri1 siddetini degerlendirmede sayisal skalalara benzerler.
Kelimeler agrimin siddetini tanimlar ve numara siralamasi, en az siddetlisinden, en cok
siddetlisine dogru yapilir (Melzack ve Torgerson 1971).

SO0zel degerlendirme skalalar1 siddete gore siralanmistir. Halbuki  Kisinin  deneyimi
siralamada farkliliklara neden olabilir. Bu nedenle sorgulamada hastamin kendi siralamasini
O0grenmek (cross-modality approach) gerekir. Bu da skalamn kesinligini azaltir. Sozel
degerlendirmede cesitli agr1 tammlama sdzcikleri vardir.
2.2.1.1.2. Sayisal degerlendirme skalalari (Numerical Rating Scale; NRS)

Agr siddetinin degerlendirilmesi icin ilk uygulamalar Budzynski ve Melzack tarafindan
yapildi (Melzack ve Torgerson 1971).

Agr1 siddetini degerlendirmeye yonelik olan bu yontem, hastamin agrisim sayilar ile
aciklamasint amaglar. Skalalar agr1 yoklugu (0) ile baslayip, dayamlmaz agri (10, 100 vb. gibi)
diizeyine kadar cikar. Sayisal skalalar; ol¢iimlerde hassasiyet artisimi, hastalar tarafindan agri
siddeti tammuni kolaylastirmasini, skorlama ve kayitta kolayligi sagladiklari, tavan ve taban etki
degerlendirmesinde yararli olduklari i¢in daha ¢ok benimsenmektedir. Oldukca farkli sayisal
skala varligina karsilik genellikle 0-10'u iceren 11 nokta skalalari, ya da cevabin daha blyik
degiskenligi icin daha genis acil1 skalalar kullamlmaktadir (Esener 1991, Bird ve Dixon 1987,
Chapman ve Syrjala 1991, Melzack ve Torgerson 1971).

Agrinin izlenmesinde sayisal degerlendirme skalalari, olumlu ve olumsuz yonleri ile
elestiriimesine karsilik, ¢ok kullamlmas: nedeni ile oldukga degerli bir yontem oldugunu
kanitlamaktadir (Melzack ve Torgerson 1971).
2.2.1.1.3. Gorsel analog skalasi (Visual Analogue Scale; VAS); Cogunlukla 10 cm uzunlugunda,
yatay ya da dikey; "Agri1 Yok" ile baslayip "Dayanilmaz Agri" ile biten bir hattir. Bu hat sadece
diiz bir hat olabilecegi gibi, esit araliklar halinde bolinmis ya da agri1 tammmlamada, hat Uzerine
konan tammlama kelimelerine de sahip olabilir. Genel olarak vertikal hattin daha kolay
anlasildigi kabul edilmektedir.



VAS1n diz hattan baska sekle dondsturdlmesi icin bdlinme ve tammlama kelimelerinin
konmus haline; "Grafik Degerlendirme Skalasi” denilir (Melzack ve Torgerson 1971, Alexander
ve Hill 1987, Bird ve Dixon 1987, Chapman ve Syrjala 1991, Wall ve Melzack 1994). Ancak
grafik degerlendirme skalasi pek tutulmamistir.  VASnin kullamlmas: hastaya cok iyi
anlatilmalidir. Hasta agrisimin siddetini, bu hat Uzerinde uygun gordigu yerde isaret ile belirtir.
Agr1 yok baslangict ile bu nokta arast “cm” olarak ol¢ulip kayda alimr. Ancak VASnin
dogrulugunu kanitlamanin olast olmadig: bilinmektedir (Bird ve Dixon 1987).
2.2.1.1.4. Analog renkli devamli skalasi (Analogue Chromatic Continuous Scale; ACCYS):
Uygun sayicil1 VAS 0lgegine benzer bir skaladir. Skalamin bir yizinde 100 mm'lik cetvel diger
tarafinda agik pembe renkten koyu kirmiziya kadar tedrici renk degisikligi olan serit vardur.
Agnisizlik ile dayamilmaz agri ug noktalar: arasinda renk farkliligr ve karsiligi olan 6lgu ile
degerlendirme yapilabilmektedir. ACCS ile VAS sonuglart Kkarsilastirildiginda benzerlik
saptanmustir. Ancak hastanin renk korltigt olmas, seritte basili renklerin solmasi, degismesi gibi
dezavantajlar: soz konusudur (Bird ve Dixon 1987).
2.2.1.1.5. Yz ifadesi skalasi (Face Scale; FS) : Bu skalamin 10 cm VAS ve 5 tammli skalanin
kullarilamadigi, lisan ve mental kapasite yetersizliklerinde, cocuklarda kullamimast uygun olur.
Degisik oneriler getirilmistir:

—8 farkl1 siddette agr1 sergileyen yiiz ifadesi (Bird ve Dixon 1987),

—20 farkl1 siddette agr1 sergileyen yuz ifadesi (Lorish ve Maisiak 1986),

—Visual Pain Analogue olarak tammlanan 5 farkl: yiz ifadesinin VAS ile kombine edilmis sekli
(Benedetti ve Butler 1991),

—McGrath Skalasi: 9 yuz ifadesi igerir (Desparmet-Sheridan 1992),

—Qucher Skalast: 6 yuz ifadesi fotografi igerir (Desparmet-Sheridan 1992).

2.2.1.1.6. Basit kelime skalast: Bu skala, agrimin siddetinin subjektif olarak degerlendirilmesinde
kullarlabilir. Ornegin; yok, hafif, orta, siddetle ya da McGill hastaindeksi oldugu gibi, agr1 yok,
hafif, rahatsizlik verici, sikint1 verici, dehsetli, korkung, cok siddetli olarak, secim icin sunulan
kelime sayisi artirilabilir. Segilen kelimelerin goklugu farkliligin hassasligin biyutir, ancak bu
durumda kelimelerin degisken degerlerinin uyusmazligint géz 6niinde bulundurmak gerekir
(Alexander ve Hill 1987).

2.2.1.1.7. Kart tasnif yontemleri: Reading ve Newton tarafindan gelistirilmistir. Toplam 10 ayri
agr niteliginde, her biri icin en az orta-siddetli ayrimu ile agr1 siddeti diizeyi saptanmaktadir.
Kartta karsilastirmay: saglayabilmek igin 10 ayr1 agr1 niteliginin her biri igin 4 nokta skorlamasi
yapilir (Reading 1989).



2.2.1.1.8. Dermatomal agr1 gizimi: Basit, kullamm: ve hesaplamast kolay bir yontemdir. Agri
patolojilerinin kesin saptanmasinda ve tedavi amagli girisimlerin gerekliligi konusunda yol
gogerici olabilir (Melzack ve Torgerson 1971). Vicudun 6n, arka ve oblik olarak cizilip
dermatomlara ayrilmis olarak bulundugu kart, hasta tarafindan agrinin farkl: siddetleri icin farkl:
tonda renk ile boyamir (6rnegin; kirmizi ve tonlari). Farkli degerlendirmeler igin (6rnegin
hissizlikte mavi gibi) degisik renklerden yararlanilir. Dermatomal kartlarin anatomik bolge sayisi
bakimindan, farkli sayiya sahip olanlar1 vardir, Margolis 45, Toomey ve arkadaslar1 32 anatomik
bolgeye ayrilmis vicut cizimleri hazirlamiglardir (Margolis 1966, Toomey vd. 1991). Hastanin
boyadig1 anatomik bolge sayisi, toplam agri puanlamasi olarak kabul edilir.

2.2.1.2. Cok Boyutlu bireysel agri degerlendirme yontemleri:

2.2.1.2.1. McGill agr1 anketi (McGill Pain Questionnaire; MPQ): Agr1 kalitesinin tammlanmasi
icin oldukca fazla kelime kullanilabilmektedir. Melzack ve Torgerson agri kalitesini tammlayan
kelimeleri ¢ ana baglik altinda toplamistir. Bunlar; (1)Duyumsal (sensory), (2)duygusal
(affective) ve (3) degerlendirici (evaluative). Agrimn tammlanmasinda bu yaklasim, McGill agr1
anketinin (MPQ) ortaya ¢cikmasina neden olmustur (Melzack ve Torgerson 1971, Reading 1989,
Chapman ve Syrjala 1991).

MPQ'da Ug tip 6l¢u kriter olarak alinmaktadir: Agr siddeti, segilen kelimenin miktar: ve agri
siddeti skorunun tamami. Bu ankette agr1 siddeti skoru, o agrisiz ile 5 dayamimaz agri1 sinirlari
arasinda degerlendirilir.

MPQ, subjektif agri1 6lgiimunde yeterli guvenilirlik ve gegerlilige sahiptir. Ancak MPQ'nun
kullamminda sinirlama da vardir. Kelimelerin bazilarinin hastaya anlatiimasi gerekebilir, Ug
degerlendirme olcutl birbiri ile oldukga fazla ilintilidir. Bu, farkli hesaplamalarin aym 6lgi ile
yapilmasina neden olmaktadir. Son olarak alt gruplarin birbirlerini tutmalari ve stabiliteleri
hakkinda baz1 sorular vardir.

MPQ'da her bir grup 20 takim agri degerlendirici kelimeden olusur. Hastalar agrilari ile ilgili
takim segip, her segilmis grupta agrisimi en iyi tammlayan harfi daire igine alirlar. Her grup 2 ile
6 arasinda kelimeye sahip olup, bu kelimeler agrinin siddet diizeyini tammlarlar. Ik 10 takim
duyumsal, sirasi ile 5 takim duygusal olup, 16 fakim da degerlendiricidir. Son 4 takim degisik
kelimelerden olusur. Her bir dlgiimdeki skor, total skoru olusturur (Chapman ve Syrjala 1991).



2.2.1.2.2 Dartmounth agr1 anketi (Dartmounth Pain Questionnaire; DPQ): MPQ'1 tamamlayan bir
skala olup kalitesinin degerlendirilmesi eklenmistir. Bu kisim su 6zellikleri icerir:

—Genel duygusal 6lcu

—Agrinin siklig: (siireg)

—Agrinin siddeti

—Agrimn neden oldugu davranislar (Chapman ve Syrjala 1991, Sethna 1993).

2.2.1.2.3 West Haven-Y ale gok boyutlu agr1 cizelgesi; (West Haven-Y ale Multidimensional Pain
Inventory; WHY MPI): MPQ'ya daha kisa ve klasik bir aternatif olarak son zamanlarda Kerns ve
arkadaglar1 tarafindan Onerilmistir. Psikometrik yaklasimla (psikolojik 6lgiimde) daha
klasiklesmis olarak hazirlanmis bir sorgulamadir (Kerns vd. 1985, Chapman ve Syrjala 1991;
Sethna 1993). WHYMPI, kronik agri problemlerinde kognitif davramssal teoriden
kaynaklanarak ilgili boyutlarin degerlendirilmesi amaci ile dizenlenmistir. Subjektif distresin
Otesindeki yapilar degerlendirir. Agrimin genel fonksiyonlar Uzerindeki etkisini de igererek
MPQ'dan daha kapsamli hale gelmistir. Ug boliimde, 52 maddelik soru formudur:

1. bolum; agr1 ve 1zdirabin, normal aile veis iliskileri ve sosyal destek ile baglantilarini arastiran
5 genel boyutu,

2. bolum; agriy1 ve 1zdirabn ortaya koymada kisisel algilamalarin belirlenmesini,

3. bolum; gunlik islerdeki agri ile etkilesimin sikligim belirler.

2.2.1.2.4. Hatrrlatict agri1 degerlendirme kartt (Memorial Pain Assesment Card): Visual analog
skalanin biraz daha detaylisi olarak kabul edebiliriz. MPAC; agr1, agr1 giderilmesi, ruh hali ve
agr siddetinin hizla degerlendirilmesine yardimci olabilmektedir (Chapman ve Syrjala 1991,
Sethna 1993).

22125 Kisa agn cizelges (Wisconsin Brief Pain Inventory; BPl): Ozellikle kanser
hastalarinda, ayrica artrit hastalarinda uygulamak Uzere Daut ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Hasta tarafindan 5-15 dakikada, kolayca tamamlanabilmektedir (Daut vd 1983).
— 0'dan 10'a kadar agr1 diizeyleri olan gostergesi vardr.

— Hagtaligin hikéyesi,

— Hastanin halihazir durumu,

— Agrimin niteleyici tarifi, fiziki ve emosyonel etkisi,

— Kullamlan ilacin tipi, sagladig: analjezi,

— Hastanin, agrisinin nedeni olarak gordigu etkenler vd.'dir.

2.2.1.2.6. Agr1 algilama profili (Pain perception profile; PPP): Bu metod MPQ'ya kiyasla daha az
psikosomatik 6lcim gereksinimi ile tamamlanan, daha kisa bir yontemdir. Daha basit, VAS



skalalarina gore daha gegerli ve glvenilir veriler saglamast nedeni ile dnerilir (Williams 1987,
Chapman ve Syrjala 1991).

— Duyu esigini Olger,

— Induiklenen agriy: degerlendirmek icin buyuklikle hesaplanan islemleri kullanr.

— SOzel agr1 tammlayicilarinin psikosomeatik skalasini kullanarak agrimin siddet, reaksiyon ve
duyu boyutlarin: 6lger.

— Zaman icinde yinelenen degerlendirme icin gunlik bir formatta kullamlacak psikosomatik
olarak skalalandirilmis sbzel tammlayicilarin ¢ boyutuna olanak saglar.

2.2.1.2.7. Karsit yontem karsilastiriimas: (Cross-Modalify Matching; CMM): 1980'lerde Gracely,
CMM yontemlerinin kullanimim tammladi. Bu yontemler, hem deneysel hem de klinik agrinin
degerlendirilmesi icin karsilastirmali skalalardan yararlanilan, dogru orantil1 skala yontemidir.
Agrinin sozel tamm, her ne kadar fiziki olguler ile tammlanamaz ise de, CMM yontemleri, bu
tammlayicilar tarafindan dolayli anlatimi ile boyutlarinin  biyUkluginid dogrulamada ve
skalalarda kullarlabilir. Subjeler, herhangi bir ayarlanabilir modaliteyi kullanarak (bir hata
uzunlugu, bir sesin siresi veya bir 1s1gin parlaklig: gibi) algilama buydkltGguni gosterebilirler.
Bu yontemler agri1 duyusunun dogrudan 6lgiimunde kullanilirlar (sirali, sayisal, sozli tariflerde)
(Gracely 1989).

1971'de Melzack ve Torgerson tarafindan tanmmlanan kelime listelerinden, Tursky 1976'da
yansiyan hissi, affektif ve reaksiyon skalalarin: tiretti. 1980'de Gracely bu calismay1 genisleterek,
duyumsal siddet, nahosluk ve agrililik skalalarim ekledi (Melzack ve Torgerson 1971, Tursky
1976, Gracely 1989).

CMM yontemlerinden biri de biydkluk tahmini yontemidir. Subjeler, belirli bir sayidaki ilk
stimulus tarafindan meydana getirilen duyunun biyukligini tammlayip esas alarak, daha
sonraki durumlar: bu ilke gore degerlendirmesini yapabilirler. Ornegin, "simdiki agr1 analjezik
kullanmadan Oncekinin 1/3'0 gibi". Buyukluk tahmini yontemi, hem devamli artan agri
duygusunun, hem de siradan farkli uyarilarin olusturdugu duyularin degerlendirilmesinde
kullanmlir (Gracely 1989).

2.2.2. Objektif kriterli agr1 degerlendirme yontemleri

SOzlu olarak yapilan agri degerlendirmelerine olan guvensizlik, agrimin degerlendirilmesinde,
fizyolojik ve davramssal degerlendirme yontemlerinin arastirilma ve gelistirilmesinde 6nemli
etken olmustur. Objektif degerlendirme yontemleri; daha inamlir sonuclar vermesi yaninda
konusmasi yetersiz yetiskinler, cocuklar ve hayvanlarda agr1i degerlendirilmesinde



kullanilabilmektedirler. Olgulardaki agri1 ile ilgili 6zellikler veya degisiklikler bir gbzlemci
tarafindan degerlendirilir ya da olgulr.

Davramssal degerlendirmeler: Insanlarda ve hayvanlarda agri, bilinen klasiklesmis
davranislarla gosterilmektedir. Bu disa vurumlar; yiz eksitilmesi, ses cikartilmas,
pisiriklasma(zayiflik gosterme), yalama, siirttinme gibi. Ayrica agrili uygulamalardan kurtulmak
icin girisimler de vardir. Agrilarin, davramssal yansimalarim saptayabilmek icin deneysel
uyarilar ile arastirmalar yapilmakta, agrili uyarilarla olusan yiz ifadeleri degerlendirilmektedir.
Fotografi cekilen, agriya yamt yiz ifadeleri de analiz edilerek, objektif degerlendirmeye
alinmaktadir.

Fizyolojik olgimler: Afferent agri iletiminin mekanizmas: ve senkron uyari ile birlikte
kortikal aktivite hakkinda bilgi saglanmamasina karsin, fizyolojik agr1 6l¢iim calismalari, ¢ok
denenmis verbal verilerden ¢ok daha objektif degerlendirmeler saglar. Kalp hizi, deri iletkenligi
ve 151 gibi otonomik olcumler, agrili uyarilar ile uyum gosterirler. Agrili uyaranlarda kortikal
aktivitenin niikleer magnetik rezonans ile degerlendirilmeleri de calisilmstir.

Norofarmaklojik yontemler: Bunlar, plazma beta endorfin dizeyi ile zit baglanti ve cilt
1sisinda degismedir.

Norolojik élctimler: Sinir ileti hizi ve uyarilmis yanitlardir.

Biyokimyasal dlgimler: Akut agri, anksiyete, otonomik ve hormonal karisikliklarin bir arada
olusmasina, adrenalin, noadrenalin ve serotonin diizeylerinde artisa neden olur. Plazma kortizol
ve antiditretik hormon yukselisi sz konusudur. Agri, beyin, kan ve Beyin Omurilik Sivisinda
endojen opioidlerin diizeyinin degismesine neden olur.

Elektroensefalografik degerlendirme: Kisa, agrili uyaran, basit iki katli oksipitofrontal
elektroensefalografide saptanabilir uyarilmis  potansiyel olusturur. Kortikal sapmalarin
yuksekligi uyarinin siddetine bagimli dogrultudadir. Azot protoksit, TENS ve akupuntur, bu
sapmalarin yuksekligini azaltir. Bu yontem agrinin monitdrizasyonu igin denenebilir (Craig
1996).

Agrinin deneysel olarak elektrik stimtlasyonu ile dlgilmesi: Agrinin degerlendirilmesinde
kullanilan yontemlerinden birisi de elektrik stimilasyonudur. Bu yontem uygulamas: kolay ve
kontrol edilebilir olmast nedeniyle kuteneal, derin somatik ve visseral bolgelerde
kullanilabilmektedir (Wolf 1985). Agri esigi ve toleransi degerleri elektrik stimilasyonu ile
fiziksel olarak Olgulebilir. Cok az deri hasar1 olusturmasi nedeni ile tekrarli Olguimler
yapilabilmektedir. Tanimlanan ve elde edilen esik degerleri ignelenme duyusunun olusumu ile
saglanir (Nottermans 1966).






3. MATERYAL ve METOT

3.1. Amag

Bu calismanin amaci Turkiye profesyonel birinci liginde futbol oynayan sporcularda agri
esigi ve agri toleransin belirlemek ve saglikli bireyler ile karsilastirmaktir.

3.2. Cahsmanmn Yapildig Yer

Calisma, Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y ilksekokulu ile Denizli
Spor Kultibl’ nde Eylul-Kasim 2006 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Katihhmailar

Calismaya Denizli ilinde Denizli Spor biinyesinde futbol oynayan 18-32 yaslari arasinda
profesyonel 37 sporcu ile 19-32 yaslar1 arasinda bulunan saglikli sedanter, 24 birey dahil
edilmistir. Arastirma oncesi tim olgular arastirma ile ilgili bilgilendirilmis olup; olgularin

s0zIU onaylar1 alinmustir.

Gruplar su sekilde olusturulmustur;
1.grup: Turkiye profesyonel birinci liginde futbol oynayan 37 profesyonel erkek futbolcu
2.grup: Herhangi bir spor dalina, amatér ya da profesyonel olarak istirak etmeyen 24
saglikli sedanter erkek birey.

3.4 Degerlendirmeler
Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerinin kaydedildigi bir form olusturulmustur (Ek-1).

Bu degerlendirmede; bireylerin yasi, boyu, viicut agirligi, vicut kitle indeksi(VKI), viicut yag
yuzdeleri (VYY) kaydedilmistir.

3.4.1 Vicut Kitleindeks



Vicut kitle indeksi (VKI) vicut kompozisyonunun degerlendirilmesi amaciyla
hesaplanmistir. Kilogram olarak vicut agirliginin metre olarak boy uzunlugunun karesine
boltimi (kg/m?) ile elde edilmistir (Heyward 2002). Vicut agirhg bir tarti ile bireyler
ayakkabisiz ve hafif bir kiyafetli iken 6lgilmustir. Benzer sekilde ayakkabi giyilmesine izin
verilmeksizin mezuraile boy uzunlugu 6l¢uimi (cm) yapil mistur.

VKI'nin kullamm basit, izl ve pahali degildir. Bireylerin az kilolu, normal kilolu,
asirt kilolu veya obes gibi siniflandirmasinda kolaylik saglamaktadir (Neiman 2001). Nevill
ve arkadaslari, VKI'yi skinfold ve antropometrik yontemler kadar degerli bir yontem olarak
tammlarken (Nevill vd. 2006); Fonseca ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada VKI
hassasiyeti cesitli kategorilerde %80, spesifikligi ise %92'ye yakin olarak elde edilmistir
(Fonseca vd. 2004).

VKI= Vicut agirhg: (kg)
Boy? (?)

Bireyler arastirmada, VKI'leri 18.5-24.9kg/n? ve 25 kg/m? den yukar: olmak (izere 2
gruba ayrilarak incelenmistir.

3.4.2. Skinfold Olguimleri/ Viicut Yag Y lizdes

Skinfold o6lciimleri calismamizda, VYY'lerini hesaplamak amaciyla kullanmlmistir.
Olctimleri triceps, subscapula, gogiis, abdomen, suprailiac, uyluk bolgesinden, biceps
bolgelerinden; JAMAR marka (Bolingbrook, IL 60440) skinfold kaliper aleti kullanilarak ve
milimetre cinsinden Olgulerek yapilmistir (Sekil 3.4.2.1). Tum O&lglimler vicudun sag
yarisindan alinmustir.



Sek

il 3.4.2.1: Skinfold Kaliper

Bu 6lcim sirasinda subkuten doku basparmak ve isaret parmagi arasinda sikica tutulmus
ve altta uzanan kaslardan uzaklastirilmistir. Kaliperin kollarinin ucunda bulunan plaklarin
uclar1 yag kalinligint okumadan énce cilt tam basing altinda tutulmustur. Bireyler ayakta rahat
bir pozisyonda dururken ¢ 6l¢iim alinmis ve bu l¢ 6lgciimiin ortalamasi deri kivrim kalinligi
olarak belirlenmistir (Heyward 1998).

Bireylerin vicut yag ylzdelerini belirlemek amaciyla asagida belirtilen Zorba formilu
kullanmlmistir (Zorba 1986).

Zorba Formull: % Y ag=0.990 + 0.0047 Agirlik + 0.132 (abttr+sst+bi+si+uy+gog )
3.4.3 Agr1 esigi ve agri toleransainin degerlendirilmes
Agri esigi ve toleranst 6lciimi elektrik stimilasyonu ile deneysel agri olusturarak yapil mistir

(Ryan ve Kovacic 1966, Meri¢c 1993, Telli 2004). Agn esigi ve toleransinin belirlenmesinde
Endomed 980 cihazi kullanilmistir (Sekil 3.5.1).



Sekil 3.5.1: Agri Esigi ve Toleransimin Degerlendirilmesinde Kullanilan Endomed 980 Cihazi

Degerlendirme icin cihaz 166 Hz. frekansinda, 1 msn. uyari ve 5 msn. dinlenme siiresi

olan kare dalga galvanik akim verecek sekilde ayarlanmustir. Uygulamada 6 x 8 cm'’lik karbonize
elektrot pasif, kalem elektrot ise aktif elektrot olarak kullamlmustir.
Olciimler 1822 C'lik sabit oda sicakliginda, list ekstremite igin oturma pozisyonunda dirsek 90°
fleksiyon, 6nkol pronasyon supinasyon arasinda notral pozisyonda iken kaydedilmistir. Pasif
elektrot 6nkol proksimalinin radial tarafina, aktif elektrot ise radius distal ucuna yerlestirilmistir.
Olciimler her iki ekstremiteden (sag/sol) alinmustir (Sekil 3.5.2).



Sekil 3.5.2: Ust extremitede Agr1 Esigi ve Tolerans: Olgiimil

Alt ekstremite (sag/sol) dlclimleri icin bireyler uzun oturma pozisyonunda, ekstremite
yastikla desteklenmis pozisyonda ve elektrotlar peroneal sinir trasesi Gizerine konarak kaydedilmistir
(Sekil 3.5.3).

Sekil 3.5.3: Alt extremitede Agr1 Esigi ve Toleransi Olgiimii
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Sekil 3.5.4: Agr1 Esigi ve Tolerans: Olguimii icin Kullanilan Parametreler
Olciimlerden énce her olguya agriy1 ilk hissettiklerinde fizyoterapisti uyarmalar: istenmis,
daha sonra ise akimin artmaya devam edecegi ve dayanamadiklari son noktayi belirtmeleri
istenmistir. Akim yavas yavas arttirilarak uygulanmustir. Agrinin ilk hissedildigi nokta agri esigi,
dayanamadiklar1 nokta agri toleransi olarak mA cinsinden kaydedilmistir.
Olciimler aym fizyoterapist tarafindan 3 kez tekrarlanmis ve elde edilen 3 degerin

ortalamast alinmustir.

3.5 igtatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen sonuglarin analiz edilmesinde istatistik programlarindan SPSS
for Windows (Version 9.05) igtatistik Paket Programu kullamilmustir. Tammlayic: istatistiksel
bilgiler, aritmetik ortalama + Standart Sapma (X + SD) veya yuzde (%) olarak gosterilmis ve
istatistiksel anlamlilik diizeyi p>0.05 olarak kabul edilmistir. Calismada verileri analiz etmek icin;
Mann Whitney U testi, Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, Kruskal Wallis Varyans
Analizi, Ki-Kare Testi ve Tek YOnlU Varyans Analizi yontemleri uygulanmistir (Simbtloglu ve
Sumbuloglu 2002).

4. BULGULAR



4.1. Tammlayici veriler

Calismaya, yaslar1 18-32 yil arasinda degisen 61 birey dahil edilmistir. 61 bireyin 37’sini
profesyonel olarak futbol oynayan birinci lig takimi olan Denizli Spor Kultbl futbolculari,
24’ Und ise herhangi bir spor daliyla amatdr veya profesyonel olarak ugrasmayan saglikli sedanter
bireyler olusturmustur.

1. gruptaki bireylerin yas ortalamasi 24,18 + 4,03 y1l, boy ortalamasi 180,92 + 6,87 cm, vicut
agirhg: ortalamasi 76,18 + 6.59 kg'dir. VKI ortalamas: 23,26 + 1,36 kg/m? dir. Bu gruptaki tim
bireyler erkektir. (Tablo 4.1.1)

2. gruptaki bireylerin yas ortalamasi 24,20 + 3,48 yil, boy ortalamas: 177 + 6,33 cm, vicut
agirhg: ortalamast 77,55 + 8,21 kg'dir. VKI ortalamasi 24,49 + 1,67 kg/m?'dir. Bu grupta da tim
bireyler erkektir. (Tablo 4.1.1)

Tablo 4.1.1 Gruplarin Fiziksel Ozdliklerinin Karsilastirilmasi.

Degiskenler Gruplar
1. Grup(sporcu) 2. Grup(sedanter) =
min-max. X = SD |Min-max. X +
SD
Yas (yil) 18 32 2418 403 |19 32 2420 348 [p>0.05

Boy Uzunlugu (cm) |165 193 180.92 6.87 [168 192 177  6.33 |p>0.05

Vicut agirhg (kg) |60 92 7618 659 |63 94 7755 8.21|p>0.05

VKI (kg/m?) 20.21 2940 2326 1.36 |22.01 29.40 24.49 1.67|0.003

VYY (%) 79 1690 11.00 1.92 |10.80 18.90 13.57 2.18|0.0001

Gruplarin fiziksel 0Ozellikleri karsilastirildiginda, yas, boy uzunlugu ve vicut agirlig
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).
Gruplarda homojen bir dagilim gorilmektedir. VKI'lerinde ise gruplar arasinda fark tespit
edilmistir(p=0.003). 2. grubun VKI'leri 1. gruba gore daha yiksek olarak bulunmustur.
VYY’leri karsilastirildiginda 1. grubun yag yizdeleri 2. gruba gore daha distk bulunmus olup
aradaki fark ileri diizeyde anlamlidir (p=0.0001).



4.2. Sporcu ve Sedanter Bireylerin Agri Esiklerinin Karsilastirilmas

Her iki grubun alt ve Ust ekstremite agri esikleri ortalamalar: karsilastirildiginda; gruplarin
sag ve sol Ust ekstremite agri esikleri arasinda ileri diizeyde fark tespit edilmistir (p=0.0001). 1.
grubun sag ve sol Ust ekstremite agr1 esigi (1.75+0.19) 2. gruba gore daha diustk (2.58+0.24)
bulunmustur. Sag alt ekstremite agr1 esikleri ve sol alt ekstremite agr1 esikleri karsilastirildiginda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (p=0.0001). 1. grubun sag ve sol alt
ekstremite agr1 esikleri (2.19+0.23) 2. gruba gore daha disiik (3.15+0.30) oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1 Gruplarin Alt ve Ust Ekstremite Agr1 Esiklerinin Karsilastirilmas:

Agriesigi (mA) Grup 1 (sporcu) | Grup 2 (sedanter)
X + SD X = SD P
Ust Extremite | Sag 1.73 0.20 260 0.25 0.0001
Sol 1.78 0.18 256 0.23 0.0001
Alt Extremite |Sag 220 024 3.09 031 0.0001
Sol 218 0.23 320 0.30 0.0001

4.3. Sporcu ve Sedanter Bireylerin Agri1 Tolerandarinin Karsilastirilmas

Her iki grubun alt ekstremiteleri sag ve sol olarak ayr1 ayr1 karsilastirildiginda; 1. grubun agri
tolerans: ortalama degerleri 2. gruba gore yuksek bulunmus olup aradaki fark istatistiksel agidan
ileri diizeyde anlamlidir (p=0.0001). 1. grubun sag ve sol Ust ekstremitelerindeki agr1 toleransi
(7.61+1.28) 2. gruba gore yiksek bulunmus olup aradaki fark ileri diizeyde anlamlidir (P=0.0001)
(Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1 Gruplarin Alt Ve Ust Ekstremite Agri Toleranglarinin K arsilastirilmas:

Agri Toleransi (mA) Grup 1 (sporcu) Grup 2 (sedanter) P
X = SD X £ SD
Ust Extremite Sag 761 129 592 0.56 |0.0001
Sol 761 1.28 6.00 058 |0.0001
Alt Extremite Sag 1096 210 833 0.74 |0.0001
Sol 10.70 257 830 0.65 |0.0001




Gruplarin agri esikleri ve agri toleranslari kendi iclerinde sag ve sol ekstremiteler arasi
karsilastirildiginda, 1. gruptaki bireylerin alt ekstremite agr1 esiklerinde sag ve sol ekstremite
arasinda fark bulunamamistir (p>0.05). 2. grubun agr1 esiklerinde sag ve sol at ve Ust
ekstremiteleri arasinda da anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0.05) (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2 Gruplarin Alt Ve Ust Ekstremite Agri Esiklerinin Ayni Tar afla Karsilastiriimasi

Gruplar Alt ekstremite P Ust ekstremite P
Sag ol Sag ol
X +SD X +SD X + SD X + SD

1. Grup (n=37) | 220 024 220 023 |>005 |173020 178 020 |>0.05
2. Grup (n=24) | 322 031 334 030 |>005 |260025 256 023 | >0.05

1. gruptaki bireylerin agri toleranslar: agisindan incelendiginde alt ekstremitede sag ve sol
taraf arasinda fark bulunamamustir(p>0.05). 2. grubun agr1 toleranslarinda da sag ve sol dlgimler
arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0.05) (Tablo 4.3.3).

Tablo 4.3.3 Gruplarin Alt ve Ust Ekstremite Agri Toleranslarinin Ayni Tar afla Karsilastiriimasi

Gruplar Alt ekstremite P Ust ekstremite P
Sag ol Sag ol
X +SD X+ SD X + SD X + SD

1. Grup (n=37) | 10.96 2.10 10.70 257 | >0.05 | 7.6 129  7.61 128 | >0.05
2.Grup (n=24) | 833074 830 065 |>005 |592 056 600 058 | >0.05

4.4. Sporcu ve Sedanter Bireylerin VK1’ ne gére Agri Esiklerinin Karsilastiriimas:

Gruplarin VKI'leri 18,5-24,9 kg/m? ve 25 kg/m?den yukari olmak Uzere 2 kategoride
incelendiginde (Grade 1 ve Grade 2); 1. grupta VKI'i grade 1 olan toplam 32 kisi (%52.4), grade
2 olan toplam 5 (%8.19) kisi bulunurken, 2. grupta VKI'i grade 1 olan toplam 14 kisi (%22.9),
grade 2 olan toplam 10 kisi (%16.3) oldugu saptanmustir.

Grade 1'de yer alan bireylerin agr1 esikleri ile grade 2'de yer alan bireylerin agri esikleri
karsilastirildiginda aradaki fark anlamli olarak bulunmustur (p=0.046). Grade 1'de yer alan
bireylerin Ust ekstremite agr1 esikleri grade 2’ dekilere gore daha diisUk olarak tespit edilmistir.
Grade 1'deki bireylerin alt ekstremite agr1 esikleri ile Grade 2 deki bireylerin alt ekstremite agr1
esikleri karsilastirldiginda aradaki fark anlamli olarak bulunmustur(p=0.013). Grade 2’ deki



bireylerin alt ekstremite agri1 esikleri Grade 2'deki bireylere gore daha disik olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1 Olgularin Agri Esiklerinin VKT’ lerine Gore K arsilastirilmasi

AgriEsigi(mA) | Grade 1(n=46) Grade 2(n=15) p
X + SD X + SD

Alt ekstremite | 2.51 0.55 | 2.93 0.54 | 0.013

Ust ekstremite | 2.00 0.44 | 2.27 0.45 | 0.046

4.5 Sporcu ve Sedanter Bireylerin VK1’ ne gore Agri Tolerandarimn K arsilastirilmas

Grade 1'de yer alan bireylerin agri toleranslar1 Grade 2'de yer alan bireylerin agri toleranslari
ile karsilastirildiginda, hem alt hem de Ust ekstremitelerde anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05)(Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1 Olgularin Agri Toleranslarimin VK1’ ne gére K arsilastirilmasi

Agri Toleransi(mA) |  Grade 1(n=46) Grade 2(n=15) p
X + SD | X + SD

Alt ekstremite 7.69 1.28 | 7.14 1.38 | >0.05

Ust ekstremite 10.80 2.34 | 10.96 2.48 | >0.05

Grade 1'de yer alan sedanter bireylerle, sporcularin alt ve Ust ekstremite agri esikleri
karsilastirildiginda, sedanter bireylerin agr1 esikleri daha yiksek bulunmustur ve aradaki fark
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p=0.0001). Grade 2’ de bulunan gruplarin alt ve Ust
ekstremite agr1 esikleri karsilastirildiginda ise aradaki fark ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p=0.0001).

Agr toleranslar1 VKI'ne gore incelendiginde ise Grade 1'deki gruplar arasinda alt ve Ust
ekstremite agr1 toleranslar: arasinda ileri diizeyde anlaml: fark tespit edilirken (p=0.0001), Grade
2'de yer alan sedanter bireyler, sporculara gore alt ve tst ekstremite agr1 toleranslarr daha diisik
bulunmustur, aradaki fark anlamli olarak tespit edilmistir (p=0.006)(Tablo 4.5.2).

Tablo 4.5.2 VKI'ne gore Agri Esigi ve Agri1 Toleranslarimin Gruplar Arasinda K arsilastirilmasi

Grup 1(n=37) | Grup 2 (n=24) p Grup 1(n=37) | Grup 2 (n=24) p
Olctimler Grade 1(VKI) | Grade 1(VKI) Grade 2(VKI) | Grade 2(VKI)
X =+ SD X =+ SD X = SO | X + 8D




(Agn Esigi)
Alt ekstremite 219 020 322 041 0.0001 | 2.27 032 |326 0.21 | 0.0001
Ust ekstremite | 1.74 016 | 260 023 | 0.0001 | 1.86 020 | 248 0.40 | 0.0001

(Agn Toleransi)
Alt ekstremite 1094 206 |842 059 |0.0001 |10.96 248 | 817 0.81 | 0.006
Ust ekstremite | 7.68 126 | 587 060 | 0.0001 | 7.14 137 | 6.07 0.49 | 0.043

4.6 Sporcu ve Sedanter Bireylerin VY'Y 'na gére Agri Esiklerinin Karsilastirilmas

Gruplarin VYY'leri 3 gruba ayrilarak incelenmistir. 1. grupta VYY %9.00 ve altinda olan
bireyler (6 kisi), 2. grupta VY'Y %9.01-%11.99 arasinda olan bireyler (27 kisi), 3. grupta ise
VYY %12 ve Gizerinde olan bireyler (28 kisi) olarak ayrilmstir.

Calismaya alinan bireylerin VY'Y dikkate alinarak agri esikleri incelendiginde, alt ekstremite
agr esiklerinde anlamli fark bulunmustur. VYY’leri arttikca alt ekstremite agri esiklerinin de
yikseldigi gorulmektedir (p=0.025). Ust ekstremite agr1 esiklerinde de anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0.038). VY'Y arttikga Ust ekstremite agri esigi de yikselmektedir (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.1 Gruplarin Agri esiginin VY'Y ’lerine gore Kar silastirilmas

Agr esigi(mA) VYY VYY VYY p
%9.00 vealt: | %9.01- %11.99 | %12.00 ve iistii
X + SD [X + SD |X + SD
Altekstremite | 220 033 | 2.50 054 |2.80 058 | 0.025
Ust ekstremite | .81 0.07 | 1.97 044 |2.22 047 |0.038

4.7 Sporcu ve Sedanter Bireylerin VYY’lerine gére Agri Toleranslarimin K arsilastiriimas

Gruplarin agr1 toleranslari, VYY’lerine gore karsilastirildiginda, alt eksremite agri
toleranslarinda ve Ust ekstremite agr1 toleranslarinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir
(p>0.05). Veriler incelendiginde ise, VYY'lerinin artmasi ile ortalama agri1 toleranslarinda
azalma gorulmektedir (Tablo 4.7.1).

Tablo 4.7.1 Gruplarin Agri Toleranslarimin VY'Y’ lerine gore Kar silastirilmasi

Agri toleransi VYY VYY VYY p

(MA) %9.00 vealti | %9.01 - %11.99 | %12.00 ve istii
X + SD| X + SO | X + SD
Alt ekstremite | 1029  3.17 | 10.25 225 | 9.25 152 | >0.05
Ust ekstremite | 7.31 153 | 7.17 1.30 | 6.68 1.30 | >0.05




VYY'’leri %9.01-%11.99 arasinda olan sedanter ve sporcularda alt ve Ust ekstremite agri
esikleri karsilastirildiginda, arada ileri dizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p=0.0001).
VYY’leri %12 ve Uzeri olan sedanter ve sporcular agri esigi agisindan karsilastirildiklarinda da

arada ileri diizeyde anlaml: fark tespit edilmistir (p=0.0001).

VYY'leri %9.01-%11.99 arasinda olan sedanter ve sporcularda alt ve Ust ekstremite agri
toleranslar: karsilastirildiginda, arada ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p=0.0001).
VYY'leri %12 ve Uzeri olan sedanter ve sporcular agri  toleranslarr  agisindan
karsilastirildiklarinda ise hem sedanter bireylerde (p=0.006), hem de sporcu bireylerde (p=0.043)
agr toleranslar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir (Tablo 4.7.2).

Tablo 4.7.2 Vicut Yag Y Uzdelerine gore Agri Esigi ve Agri Toleranslarimin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmas

Grup 1(n=20) Grup 2 (n=7) p Grup 1(n=11) | Grup 2 (n=17) p
Olgtimler %9.01-%11.99 | %9.01-%11.99 %12 ve lzeri %12 ve lzeri
(VYY) (VYY) (VYY) (VYY)
X =+ SD X * SD X = SD X = SD

(Agn Esigi)
Alt ekstremite | 2.23 0.20 3.22 041 0.0001 | 2.27 0.32 3.26 0.21 0.0001
Ust ekstremite | .74 016 | 260 0.23 | 0.0001 | 1.86 020 | 248 0.40 | 0.0001
(Agn
Tolerans) 1094 206 |842 059 0.0001 | 10.96 248 | 8.17 0.81 | 0.006
Alt ekstremite | 7.68 1.26 5.87 0.60 0.0001 | 7.14 1.37 6.07 0.49 0.043
Ust ekstremite




5. TARTISMA

Agri karmasik ve degerlendirmesi gtic bir olgudur. Viicutta meydana gelen hasarin boyutunu
anlamak icin agrimin objektif olarak degerlendirilmesi dnemlidir. En sik travmalarin yasandigi
gpor dali olan futbolda agrimin sporcular tarafindan nasil algilandigimin bilinmesi, gerekli
tedavinin planlanmasi acisindan degerlidir. Bu durumdan yola ¢ikarak profesyonel futbolcularda
agn esigi ve agr toleransim incelemek ve sedanter saglikli bireylerle karsilastirmak amaciyla
calismamizi planladik.

Calismaya 37 profesyonel sporcu ve 24 sedanter saglikli birey dahil edilmistir. Olgularin sag-
sol Ust ve alt extremite agr esigi ve toleransi degerleri elektrik stimtlasyonuyla olusturulan
deneysel agr1 ile dlclmustdr.

Uluslar arast Agri Calismalar: Birligi (IASP), agriy: gergek veya potansiyel doku hasari ile
iliskili olarak ortaya ¢ikan hos olmayan, duysal ve emosyonel deneyim olarak tanimlamaktadr.
Agr1 cok boyutlu bir deneyimdir. Kisiden kisiye farklilik gosterir. Agrimin algilanmas: ve ifade
edilmesi de her kiside farklidir. Agrimin nasil algilandigim objektif olarak 6lgmek igin agri esigi
ve toleransi kullaniimaktadir (Erdine vd. 1995). Bu calisma Turkiye profesyonel birinci liginde
futbol oynayan sporcularda agr1 esigi ve agri toleransim belirlemek ve saglikli sedanter bireyler
ile karsilastirmak amaci ile planlanmistir. Sporda agri 6nemli bir kavramdir ve sporcunun sportif
performansim etkiler. Spor fizyologlar1 agriyr anlama ile varolan agrinin uzun vadede ortaya
cikarabilecegi sorunlar Uzerinde ¢ok durmamuslardir. Prokop ise calismasinda, agriyr yuksek
performans gerektiren bireysel ve takim sporlarinda yetenegi kisitlayan en ciddi belirti olarak
tanimlamistir (Prokop 1995).

Agrinin degerlendirilmesi oldukga gi¢ olmasina ragmen, objektif ve subjektif yollarla
yapilabilmektedir. Calismamizda kullandigimiz yontem gibi agrimin deneysel olarak elektrik
stimilasyonu ile 6lglilmesi objektif bir yontemdir. Bu yontemde agri esigi ve agri toleransi
degerleri belirlenebilmektedir (Meri¢ 1993, Telli 2006).

Bu yontem uygulamasi kolay ve kontrol edilebilir olmasi nedeniyle kuteneal, derin somatik
ve visseral bolgelerde kullamlabilmektedir (Wolf 1985). Agri esigi ve toleransi degerleri elektrik
stimulasyonu ile fiziksel olarak olculebilir. Cok az deri hasar1 olusturmasi nedeni ile tekrarli



Olcimler yapilabilmektedir. Tammlanan ve elde edilen esik degerleri ignelenme duyusunun
olusumu ile saglamir(Nottermans 1966). Doguluer ve arkadaslar1 yaptiklari calismada, iskemik
kalp hastalarinda agri esigi ve toleransimt elektrik stimtlasyonu ile degerlendirmislerdir
(Doguluer vd. 1993). Analjezik akim modalitelerinin agr1 esigi ve toleransi Uzerine etkilerinin
karsilastirildigi bir calismada agri1 esigi ve toleransi, elektrik stimilasyonu yontemi ile
degerlendirmistir (Meri¢ 1993, Telli ve Cavlak 2006).

Nottermans uygun ignelenme hissinin elde edilmesi igin en uygun frekans araliginin 30-200
Hz. arasi oldugunu belirtmistir. 10 Hz' den az frekansin akimlarda olusan hislerin basing ve darbe
seklinde algilandigim vurgulamistir (Nottermans 1966). Reed calismasinda 166 HZ' lik galvanik
akimin en uygun agr1 hissini olusturdugunu belirtmistir (Reed 1993). Nottermans, 15 msn'den
distk impulslarda yanma hissi elde etmis ve en uygun agr1 cevabimin 5 msn’den dusik
impulslarda elde edildigini belirtmistir (Nottermans 1966). Jette ve Reed ise yaptiklar: calismada
1 ms'lik impulsta en uygun cevab: elde ettiklerini belirtmislerdir(Reed 1993, Jette 1986). Bu
veriler dogrultusunda calismamizda en uygun agri cevabim agiga ¢ikarmak icin impuls siresi
1msn, dinlenme sliresi 5msn, frekanst ise 166 Hz. olarak belirlenen kare dalga galvanik akim
kullanmlmistir (Telli ve Cavlak 2006).

Deneysel agr1 olusturularak agr1 esigi ve toleransinin belirlendigi deneylerde kullanilan
elektriksel parametreler degiskenlik gosterir. Cikis birimi olarak volt ve miliamper siklikla tercih
edilen parametrelerdir. Literatlrde bircok arastirmaci, olgimlerinde miliamperi birim olarak
kullanmuglardir (Nottermans 1966, Jette 1986, Noling vd. 1988, Livanelioglu vd. 1989, Merig
1993, Frat 2001, Telli ve Cavlak 2006). Calismamizda da agr1 esigi ve toleransi ol¢timleri de
miliamper olarak kaydedilmis ve degerlendirmeye alinmistir. Strenberg ve arkadaslari, yaptigi
calismada 36 erkek ve 33 bayan sporcuda agr1 duyarliligim degerlendirmistir. Misabakadan 2
gun dnce, misabakadan hemen sonra ve musabakadan 2 giin sonra yapilan degerlendirmelerin
kontrol grubu ile karsilastiriimasi sonucu misabakamn carpici olarak performansi etkileyen
zararl uyaranlar1 azalttigi, agri1 duyarliligimin azaldigi kanmisina varmstir (Sternberg vd. 1998).
Futbol, buz hokeyi ve gires gibi 6zellikle temas iceren sporlarda basarinin 6nemli bir boyutunun,
oyun icerisindeki yaralanmalar ve Kisinin bu yaralanmalara karsi1 ortaya koydugu cevaplar
oldugu bilinmektedir. 1so-Ahola ve Hatfield, agr1 esiginin endurans gerektiren dallarda miicadele
eden sporcularin basar1 ve basarisizliklar: arasindaki farki yaratan en dnemli etken oldugunu
ifade etmislerdir (1so-Ahola ve Hatfield 1986).



Anshel ve Russel yaptiklari arastirmada, aerobik egzersiz ve kuvvet egzersizlerinin agri
toleransi, agri durumu ve genel emosyonel durum Uzerine etkilerini sedanter erkek bireylerde
incelemiglerdir. 48 sedanter erkek birey rasgele olarak aerobik egzersiz, kuvvet egzersizi, hem
kuvvet hem aerobik egzersiz ve egzersiz yapmayan kontrol gruplarina esit olarak ayrilmiglardir.
Egzersiz regetesi 12 hafta olarak ve haftada en az 3 defa olarak belirlenmistir. Arastirma
sonucunda aerobik egzersizin Ust extremite agri esigini ve direncini arttirirken yorgunluk,
gerginlik ve depresyonu azalttigi sonucuna varilmistir. Kuvvet egzersizinin agri esigi Uzerine
etkisi gozlenmezken, depresyonu arttirdigi saptanmustir. Egzersizler sonucu alt extremite agri
esiginin etkilenmedigi belirtilmistir (Anshel ve Russell 1994).

Calismamizda 37 profesyonel futbolcu ve 24 saglikli sedanter bireyin agri esikleri ve agri
toleranslar: Olgilmustir. Agri esikleri incelendiginde sedanter bireylerin agr1 esikleri sporculara
gore daha yiksek bulunmustur. Bu yogun yapilan egzersiz ve antrenman programlar: ile
aciklanabilir. Sedanter bireylerin herhangi bir egzersiz aliskanliklarimin olmamasi nedeniyle
artan yag kitlesine ve agrili uyaranlara stk maruz kalmamalarina baglamaktayiz. Calismamizin

bu sonucu Anshel ve Russel tarafindan yapilan ¢alisma sonuclari ile ¢elismektedir.

Ryan ve Kovacic, tartismali bir agri degerlendirme prosedirid kullanarak yaptiklar:
calismalarinda; temas iceren branslarda miicadele eden sporcular, temas icermeyen branslarda
micadele eden sporcular ve sedanter bireylerin akut agriy1 tolere edebilme yeteneklerini
karsilastirmiglardir. Her iki sporcu grubun da belirgin olarak akut agriyr daha uzun sireli tolere
edebildiklerini  belirtilmislerdir (Ryan ve Kovacic 1966). Bu sonug sporcularin agri
toleranslarinin daha ytiksek oldugunu gostermekte ve bizim ¢alismanuzi desteklemektedir.

Scott ve Gijsbers ise elit ve elit olmayan yizicilerde agr1 toleransimt karsilastirmislardir.
Sonugta arastirmacilar elit yUziculerin daha fazla agriyr tolere edebildiklerini ortaya
koymuslardir (Scott ve Gijsbers 1981).

Calismamizda agri toleranst incelendiginde, sporcularin agri toleranslarimin sedanter bireylere
gore cok daha yuksek oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel agidan ileri dizeyde anlaml:
oldugunu tespit ettik. Futbolun bir temas sporu oldugu gercegi ve profesyonel futbolcularin her
misabakada mutlaka agrili bir uyarana maruz kalmalar: ile agri toleranslarimin yikseldigini



aciklayabilir. Ryan ve Kovacic’in ¢calismalarinda oldugu gibi Scott ve Gijsbers'in ¢alismalarinda
da bizim ¢aligsma sonuglarina benzer sonuglar elde edilmistir.

Doguluer ve arkadaslarinin yaptiklar: calismada, iskemik kalp hastalarinda faradik akimla
agr esigi ve agrn toleransim karsilastirmiglardir.  Calismaya 20 iskemik kalp hastasi ve 20
sagliklt olgu dahil edilmistir. Calismanin sonucunda gruplarin sag-sol el farkliliklarina
bakildiginda saglikl1 grupta farklilik gozlenmezken, iskemik kalp hastaliklarinda sol el agr1 esigi
ve agr1 toleranst degerlerinin saga gore anlamli olarak distk oldugu belirlenmistir. Gruplarin
agrn esigi ve toleranst karsilastinldiginda, sol elde saglikli olgulara gore iskemik kalp
hastalarinda bu degerlerin daha diistk oldugu belirlenmistir (Doguluer vd. 1993). Calismamizda
gruplarin agr1 esigi ve agri toleranslart sag ve sol ekstremitelerde ayri ayr1 karsilastirildiginda
arada herhangi bir farklilik tespit edemedik. Bizim calismamizla bu calisma arasindaki farkin
iskemik kalp hastaligindan kaynaklandigin: distinmekteyiz.

VKI'nin agr1 duyarliligina etkisinin incelendigi bir calismada 206 saglikl: kisi VKI'lerine
gore gruplandirilmis ve VKI yiksek olan grupta agri duyarhilik esiginin yikseldigini
bulmuslardir (Khimich 1997). Baska bir ¢alismada obez olan ve olmayan kadinlarin agr1 esikleri
elektrofizyolojik olarak oOlculdigiinde, obez kadinlarda kontrol grubuna gére agr esigi yuksek
bulunmustur (Zahorska-Markiewicz vd. 1983, 1988). Bu calismada agriya hassasiyetin
azalmasinin nedenini, endojen opiat aktivitedeki artisa baglamistir. Diger bir calismada ise
saglikli bireylerin sinir iletim hizlar: ile VKT leri karsilastirilmis ve VKI ile sinir iletim hizinda
azalma oldugunu belirtmislerdir (Aygul vd. 2005). Calismamizda sporcu ve sedanter grubu
VKI'lerine gore gruplayarak agri esigi ve toleransini inceledigimizde; VKI arttikga agri esiginin
her iki grupta da arttigim tespit ettik. Agr1 tolerans: VKI arttikga azalmistir. Gruplar birbiri ile
karsilastiriichiginda VKI'i Grade 1'de olan sporcularda sedanterlere gore agr esigi dsuk, agr
tolerans: ise yuksek bulunmustur. VKI'ne gore Grade 2'de bulunan sporcular sedanterlerle
karsilastirildiginda agri esigi ve agri toleransinin yiksek oldugunu tespit ettik.

Ayrica calismamizda VY'Y’ leri arttikca agri esigi her iki grupta da yukselmekte, agri toleransi
dismektedir. Agri esigindeki artisin ve agri toleransindaki distsin nedeninin artan yag
ylzdesinden kaynaklandigini diisinmekteyiz. Futbola 6zgu yapilan antrenmanlar, yagsiz vicut
agirhigim artirir. Kuvvet antrenmanlarinda, vicut agirliginda ¢ok az bir farklilik, vicut yag
oraninda anlamli bir azalma, yagsiz vicut kitlesinde ise anlamli bir artisa sebep olabilir (Ginay
1994).



Calismamizin sonuclarindan anlasildigi gibi profesyonel olarak sporla ugrasmak agri esigi ve
agr toleransi degerlerini etkilemektedir. Her iki grup arasindaki agri esigi degerleri arasindaki
fark profesyonel sporcularin VY'Y’ lerinin sedanter bireylere oranla daha diisik olmasi ve yuksek
siddette egzersiz yapmalar: ile agiklanabilir. Nitekim artmis endojen opioid peptid miktari,
profesyonel anlamda sporla ugrasan ve yogun antrenman programindaki bireylerde agri esigi ve
agn toleransindaki degisimleri agiklayabilir. Endojen opioid peptidlerin (EOP), insanlarda
egzersiz sirasinda arttigi bilinmektedir ve egzersize karsi olusan hormonal ve metabolik
cevaplarin dizenlenmesinde 6nemli bir rol oynadig: distinilmektedir. Ayrica egzersiz esnasinda
agr1 duyusunun algilanmasinin da artan endojen opioidler sayesinde degistirilebilecegi ileri
sirdlmektedir (Guney 2007).

Galismanin sonucunda gruplarin agr1 esigi ve toleranslar: arasinda anlamlt fark bulunmustur
(p=0.0001). Sporcularin agr1 esigi degerleri, sedanter bireylere gore daha distkken, agri
tolerans: degerleri daha yuksek olarak tespit edilmistir. Bu sonug 1. ve 2. hipotezimizi destekler
niteliktedir.

Calismanin sonucunda VKI ile agri esigi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmustur. VKI arttikca agr esigi degeri de artmaktadir. Agri toleransinin VKI ile iliskisi
saptanamamistir. Calismamizin 3. hipotezindeki “vicut kitle indexi arttikca agr esigi artar”
ifadesini dogrulamistir. Ancak agri toleranst ile ilgili kismini desteklememistir.

Galismanin sonucunda gruplarin VY'Y ile agri esigi arasinda fark bulunurken (p=0.025), agri
toleranslar1 arasinda ise anlamli fark bulunamamustir (p<0.05). Sporcu bireylerin agr1 esigi
degerleri sedanter bireylere gore daha dustkken, agri toleransi degerleri daha yuUksektir. Bu
sonu¢ ise ¢calismamizda kurdugumuz 4. hipotezimizi desteklemistir.

6. SONUC

Agri, nosisepsiyon icinde bir algilama olayidir (Ertekin 1993). Travmatik veya noxious
stimilasyona noral cevaptir. Periferdeki bir olayin Gst merkezlere iletilerek en son asamada
bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel deneyimleri sonucu gelisen agri,
degerlendirmesi zor bir kavramdir (Casey 1991). Sportif yaralanmalarin tedavisi sirasinda
gporcunun agrisinin iyi bir yontemle degerlendirilmesi, tedavisinin planlanmasini etkileyen



unsurlardandir. Sporcularin agriyr ne dizeyde algiladiklari, ne kadar dayanabildikleri ve bu
durumun hangi parametrelerle iliskili oldugu antrenman programlari igin gok dnemlidir.

Calismamizda, futbolcularin agri esiklerini ve agri toleranslarint inceledik ve spor yapmayan
saglikli bireylerle karsilastirarak futbolcularin spor yapmayan bireylere gore agri esiklerinin
disUk, agr1 toleranslarinin yiksek oldugunu tespit ettik. Ayn zamanda agr1 esigi ve toleransinin
VKIveVYY ileiliskili oldugunu bulduk.

Bu sonuglar 151g1nda, futbolcularda antrenman programlarinin hazirlanmasi ve yaralanmalari
takiben rehabilitasyon programlarinin belirlenmesi asamasinda antrenér ve fizyoterapistierin bu
arastirma sonuclarin: dikkate almalar: gerekmektedir.
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Ek-1 Calismada K ullanilan Degerlendirme Formu

Degerlendirme Formu
Adi: Tarih:
Soyadt: Meslek:
Y as: Tel:
Boy:
Kilo
VK i, kg/m? VYY:iiiiien,
Olgumler:

Skinfold élcimleri:

Triceps Subscapula Gogus Abdomen Supraullac Uyluk Biceps

Agri esigi
Ust ekstremlte(sag/sol) Alt ekstremite(sag/sol)

1. 6lgim:.. e
2. olgim:.. e
3. (')'I(;Um:................... ...............
Agri toleransi
Ugt ekstremite (sag/sol) Alt ekstremite(sag/sol)
1. 6lgim:.. e
2. 6lgim:.. e

3. (')'I(;Um:................... ...............
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