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ONSOZ

Bireylerin veya toplumlarin, kendini bulma, kendini tanima, kendini
tanitma, saglikli olma, aktif olma gibi daha birgok meziyeti kazandirmada yeri
tartisgtlmaz kabul edilen spor olgusu, ¢ok eski donemlerden beri ragbet goren bir
kavramdir. Insanin yapisinda olan iistiin gelme tutkusu, sporda daha da kendini
gostererek insanlart bagarili olmak amaciyla gok gesitli yontemlere bag
vurmasina ve hatta dogal olmayan bir takun yollar kullanmasina sebep olmugstur.
Bunun sonucunda ise performansin kontrol edilmesi ve artirilmasi diigiiniilmiis
fakat bu gergeklegtirilirken de erken yaglarda agirt yipranmayi gesitli sakatliklan,
bitkinlikleri v.b. beraberinde getirdigi goriilmektedir.

Bir organizmada verimliligi miimkiin olan en iist diizeyde ve uzun
siirede gergeklestirebilmek igin gesitli rejenerasyon yontemleri kullanilmaktadir.
Bu caligmada ise dinlendirici etkisi oldugu diigiiniilen hipnotik telkinin
yorgunlugun geciktirilmesi ve ortadan kaldinlmas: iizerine etkisinin aragtirilmasi

amaglanmaktadir.
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1.BOLUM
GIRIiS

Son yillardaki sportif yarigmalarda artik kiirsiilere ¢ikmanin veya
~ rekorlar kirmanin, saliselik zaman birimleriyle, milimetrik mesafelerle, ¢ok
kiiéiik agirliklarla, ¢cok hassas teknik, taktik ve motivasyon kriterleriyle miimkiin
olabildigi goriilmektedir. Bu gergekler 1g1§inda bagariy: yakalayabilmek igin en
kii¢iik ihtimaller dahi degerlendirilerek lizerinde yogun ¢aligmalar yapilmaktadir.
Aktivitede bulunan biinyenin performansini sinirlayan faktorlerin baginda
yorgunluk gelmektedir. 30 dakika sonra ikinci miisabakaya ¢agrilabilen bir
giiresci (41, 79), 15 dakika ara ile ikinci devreye ¢ikan bir futbolcu gibi pes pese
performans gostermek zorunda kalan, daha bir ¢ok brangin sporcularindan
hangisi rakibine oranla daha erken toplanirsa bagariya daha fazla yaklagmig
kabul edilebilir. Basgar i¢in son derece ciddi fedakarliklara katlanan sporcular
i¢in erken toparlanmanin 6nemi gayet agikur.

A. Problem : Insanoglu performans sinrlarint zorlayarak rekorlar kirip
kiirsiilere ¢ikarken verimliligi sinirlayan faktorlerden olan yorgunlugu geciktirici
ve azaltict yontemlere bagvurarak bagarili olmak ister. Buna erigebilmek igin ise,
doping dahil her tiirlii gareye bagvurulmaktadir. Bagariya ulagabilmek igin goz
6niinde bulundurulmasi gereken gok kiigiik niianslan dahi dikkatle aragtirmak
gerekmektedir. Bunlardan dolayidir ki, yorgunlugu 6nemli bir problem olarak
kabul etmek ve ekarte edebilme yollar iizerinde durmak gerekmektedir.

B. Alt problem : Yorgunluk aragtirtlirken Laktik asit, Laktik
DeHidrogenaz (LDH L), Glukoz, nabiz, viicut sicaklifi, psikolojik degisiklikler,
anaerobik egik gibi faktorler de irdelenerek diger dinlenme y&ntemiyle
kargifastinlmugtir.

C. Hipotezler :

1. Hipnotik telkinlerle deneklerin terleme mekanizmalari, 1s1, nabiz gibi
kriterler i{izerine birtakim etkiler olugturabildigine ve psikolojik olarak da
dinlenme saglandiina gore biyokimyasal diizeylerde de yorgunlukla ilgili bazi
dedisiklikler yapilabilecegi diisiiniilebilir.

2. Fizik tedavide kullanilan tedavi edici ve dinlendirici etkisi olan souk
ve sicak dug, kontrast banyolar ve saunanin etkilerini hipnotik telkinlerle elde

edilebilecegi diisiiniilebilir.



D. Simirlamalar : Calisma, aktif spor yapan iiniversite 6grencileriyle
sinirlandirilmistir.

E. Varsaymm : Deneklere her iki egzersizde de aymi yiiklemenin
yapildig1, deneklerin hepsinin en az orta transa girdigi, titremelere ragmen
hipnotik telkin altindaki dinlenmeyi mekanik bir ig goriilmedigi igin pasif
dinlenme olarak, kabul edilmektedir.

F. Calismanin Onemi : Biitiin taramalara ragmen yurt iginde ve diginda

yapilmig herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamugtir.

G. Terimlerin Tanim

Amplitid : Genlik, Geniglik

Barbiturat : Ilag yoluyla uyku olugturulmasi, Uyku verici ilag.

Biling alt : Biling dis1 olmakla beraber, gerektiginde
kapsamindakilerin bilince ¢ikanlabilindigi esik bolge.

Biling : Algt ve bilgilerin anlakta duru ve aydinlik olarak
izlenme siireci.

Emosyonel : Heyecanla ilgili. Duygusal.

Ergometri : Caligma yeteneginin Olgiimii.

Fiksasyon : Belli bir geyin zihni devamli meggul etmesi. Belli bir
seye saplanmak.

Glukojenoliz : Glukojenin glukoza pargalanmasi.

Glukoneogenez  : Glukozun karbonhidratlardan bagka kaynaklardan
olugmast.

Glukokinaz : Glukozun fosforilasyonunu katalize eden ve glukoz
6 fosfata doniigiinii saglayan karaciger enzimi

Glukoz uptake  : Glukozun tutulmasa.

Hegzokinaz : Glukozu 6 fosfata katalizleyen enzim.

Hipnozitor : Hipnoz yapan kisi.

inhibitor : Engelleyen

Katalepst : Kaskati hale gelme.

Katekolamin

: Adrenal medulla hormonlari

Laterji : Hafif trans hali.
Laktat : Indirgenmis laktik asit.
LDH-L : Laktat dehidrogenez izoenzim.



NAD-H
Obje
Psigik
REM

Somatik
Submaksimal
Suje

© Sumnambul
Siipernatan
Stosiil
Stimiile
Temperatiir

Transmitter

: Nikotinamid adenin diniikleotid.

: Dikkatlerin yogunlagtirildigi nokta.

: Ruhsal

: Uykuda iken gozlerin titredigi ve riiya goriildiigii
safha.

: Bedenle ilgili.

: Maksimal alt1.

: Hipnoza alinan kigi

: Uyurgezerlik, derin trans hali.

: Santrifiij sonrasi karigimun iistte kalan kismu.
: Stoplazmanin igi.

: Uyar.

: Sicaklik.

: Tasryict Aktarici.



2. LITERATUR

2.1. Yorgunluk

Yorgunluk bugiin hild tam olarak agtkhfa kavusturulmug bir konu
deg'ildir. Bununla beraber sporda o6nemli bir yeri vardir (3). Maksimal
diizeydeki bir sportif verim otonom sinir sistemi ve hormonlardan baglayarak
tim organlarin diizenli ve uyumlu bir sekilde c¢alismasi1 ile miimkiindiir
(2,31,38). Yorgunluk ise ferdin ruhsal ve bedensel faaliyetler agisindan
verimlilik diizeyinin azalmasidir( 44). Genel yorgunlukta 6nce zamanlama
bozulur . Sonra hatalar yapilmaya baglanir. Yorgunluk ilerledikge efor
performansinin  bozulmasinda sosyo ekonomik , psikolojik faktorler de rol
oynar(3 ). Buna gore yorgunluk ii¢ yerde kendini gosterir denilebilir.

2.1.1. Periferik Yorgunluk

Uyarilan motor ndronun distal tarafindaki yorgunluktur. Periferik
yorgunluk ;Zi iki yerde goriiliir.

*Noromiiskiiler baglant: yerinde

*Bizzat kasin kontraktil mekanizmasinda.

Periferik kas yorgunlugunun husule gelmesinde kas hiicrelerinin iginde
i¢ ortami bozacak birtakim lokal faktorler rol oynar . Bunlar ;

a) Terminal motor sinirler ucunda asetilkolin husule gelmesindeki
azalma veya gereksiz yere sentezlenmesi,

b) Fosfojenler, glukojen gibi kas enerji kaynaklarinda azalma,

¢) Kanda katekolamin miktarinda azalma,

d) Kas metabolizmas: esnasinda meydana gelen laktik asit ,

¢) Kaslarda proprioseptﬁrlerden gelea afferentlerdeki impuls,

f) NH3 gibi metabolitlerin birikimi,

g) [skemi, hipoksi, motivasyon eksikligi v.b. olabilir.

Bunlar dogrudan dogruya kasin kontraktil mekanizmasina etki ederler
(2, 31, 38, 76).

Stephens ve Taylor elektromiyografi teknigini kullanarak izometrik
kasiimalar iizerinde yaptiklan incelemelerde kisa siireli (< 1 dk) ¢aligmalarda
performanst sinirlayici faktoriin ndromiiskiiler baglanti yeri oldugu kanaatine
varmuglardir ( 28 ).

Kaslarda Yorgunluk;



Kaslarin ¢aligma kapasitelerini daha fazla siirdiiremeyip gegici olarak
kassal performansin diigmesi ve kaslarin kendilerine gelen tabii uyaranlara
cevap yeteneklerinin bozulmasﬁndz( 3). Eforda kullanilan kaslarin ;

-latent periyodu uzar, |

-kasilma siiresi uzar ,

-kasilma amplitiid'ii kiigiiliir,

-yorgunlugun agir1 olmasi halinde tam bir gevgeme goriilmez.

Bazi otoriteler kassal yorgunlugu kullanma ile dinlenme arasindaki
dengenin gegici olarak bozulmasi geklinde ifade ederler. Eger kassal
performansin bozulmamasi isteniyorsa ¢aligsan kasin yeterince toparlanmasina
imkan saglanmahdir ( 3,76).

insanda kas yorgunlugunu ilk gosterenlerden biri olan Mosso, ergograf
adm verdigi bir cihazda kol ve el tesbit edildikten sonra elin orta parmagina
bagl bir ipe agurhik baglamig, parmagin fleksor kaslarinin ritmik olarak kasilarak
agirligin miimkiin oldugu kadar yukanya kaldirtiimas: saglan{p .., kasin agirligi
kaldirma hareketleri, kimografa yazdirilmigtir. Parmak fleksorlerinin kasilma
amplitiidlerinin zamanla kiigiildiigli ve agirhk kaldiramiyacak hale geldigi
gozlenmigtir.Bu gozlem kasin yoruldugunu gosteren kanittir. Daha sonra parmak
fleksorlerinin siniri elektriksel olarak uyarildiginda kasin tekrar kasildig:
goriilmiigtiir. Bu durum, birinci safhada goriilen yorgunlugun kasa ait degil kasin
diginda olup sinir sistemine ait oldugunu gostermektedir(2).

Meyerhof 1925'de kasilan kaslarda laktik asit birikmesiyle kas
fonksiyonlarinin bozuldugunu ve kasin alkalik soliisyonlarla muamelesi sonucu
tekrar fonksiyonlarinin diizeldigini gostermigtir( 75). :

Laktik asit yanliz maksimal giddetteki egzersizierde dc:gil,istirahafﬂ gu,
submaksimal egzersizler esnasinda da devaml olarak iiretilir. Laktik’asit
fizyolojik pH'larda tamamen uyarilmig olan bir asittir. Meydana gelen laktik
asitozis sonucu kas ici pH 's1 6.4'e kadar diigebilir. Bu pH ise glikolitik
“enzimlerin aktivitesini azaltir. Kasilmalar sonunda ortamda biriken inorganik
fosfor muhtemelen Mg  ile beraber H iyonlarinin artmasi kasda hem gapraz
koprii galigmalarini hem de kontraktil sistemin aktivasyonunu inhibe eder ve
yorgunluk olugur.Aym zamanda asit metabolizma iirlinlerinin birikimi ile kas
pH'sinin asit tarafa kayiginin da homeostazi bozacagt ve bunun da kontraktil



-mekanizmaya olumsuz etki edecegi one siiriilmiigdiir.Fakat pH degisiklikleri
kanda tampon sistemleri ile iyi korunmaktadir. Kas yorgunlugunda 6nemli olan
kandakinden ziyade kasdaki pH'nin diigmesidir (76).

Kas sicakligt da periferik yorgunlukda rol oynayan bir faktordiir.
Bilegimlerinde FT (kirmzi) fibrilleri fazla oranda bulunan kaslarda ise sicaklik
artig1 daha siiratli olmaktadir.Yine galigan kasdaki 1sin1n nisbi egzersiz yiikiine
bagh oldugu belirlenmistir(1,2,43).

Periferik yorgunluktia rol oynayan bir diger faktér de enerji
depolandir.Yorgunluk ATP olusumundaki yetersizlikden ziyade ATP
kullanimindaki inhibisyondan ileri gelmektedir. ATP daha fazla hidrolize
olamamakta ,pargalanamamaktadir.Fosfojenlerden bagka bir diger enerji kaynagt
olan ve uzun siiren submaksimal eforlarda kas glukojen deposunun azalmasinin
yorgunlukta pay: biiyﬁkgiir.Bam aragtiricilar tiiketici egzersizler yaptirilan
insanlarda,kanda amonyaé m (NH3) arttifini gostermiglerdir.Normal istirahat
kogullaninda insan kaslaninda arterio-vendz amonyak yogunlugu fark: hemen
hemen hi¢ yoktur. Fakat giddetli ,stresli egzersizlerle kanda amonyak %400
kadar artar ve bu amonyagin gogu ¢aligan kaslardan dogar.Kanda amonyagin
azaltlmas: bireyin tiiketici égzersizlere dayanma kapasitesini artinr.Bu gergek
igginda amonyagin yorgunluk ile iligkisinin oldugu kabul edilebilir. Amonyak
merkezi sinir sisteminde glutamat, ('GiA!B‘A gibi ndrotransmitterleri
azalur(3,5).Sinaps vezikiillerinde bulunan transmitter maddeler sinaps araligina
serbestledigi zaman ndronlan eksite veya inhibie eder.Azaldiginda inhibitor
veya eksitator gorevini yerine getiremezler (3,5). Sinaps yorgunlugu basitce
eksitasyon siiresi uzadikca sinyalin giderek daha zayiflamasi anlamina
gelir.Ardarda yaratilan ii¢ fleksor refleksi, her kayitta, kontraksiyon giiciiniin
biraz daha azaldigin1 gdstermektedir. Yani kuvvet diigmektedir.Bunun fleksor
refleks yayindaki sinapslarda yorulma sonucu oldugu kabul edilmektedir. Aynca
refleks arasindaki siire kisaldikga refleks cevabinin giddeti de diigmektedir.
Boylece agin kullantlan noéron devrelerinin gogunda duyarlik giderek
bastinlmaktadir (3, 5, 35). Kaslarin mitokondrilerde oksidasyonu,
glukoneogenezi inhibe eder. Diger taraftan fosfofruktokinaz enzim aktivitesini
artinir, bu yolla laktat olusumunu aitirir, kas glikojen deposunu azalur,
ventilasyonu artirarak egzersiz hiperpnesine katkida bulunur. Kaslarda glikojen



deposunun azalmasi amonyak husule geligini daha da arttirmaktadir. Dolayistyla
amonyagin periferik ve santral etkilerle ndromiiskiiler aktiviteyi bozarak
yorgunlugun olugmasinda 6nemli rolii oldugu goriilmektedir(35)

Bunlardan bagka egzersiz esnasinda kasta su ve elektrolii dengesinin
degigmesi ve hormonal diizenlemede olugan degisiklikler de periferik yorgunluk
lizerine etki eden kriterlerdir(35).

2.1.2. Merkezi (Santral) Yorgunluk

Merkezi sinir sistemindeki ndronlarin gergek bir yorgunlugu bahis
konusu degildir. Merkezi sinir sistemindeki yorgunluk istemli eforlarin bir
inhibisyonu geklinde kendini gosterir. Retikiiler formasyonun bir kisim motor
merkezler ve yollar dahil beynin bazi kisimlarn iizerine inhibe edici ,bazi
kisimlan iizerine de kolaylagtirici bir etkisi vardir. Yorulan kasda husule gelen
biyokimyasal degisikliklerin lokal?lreseptﬁrleﬂe etkisi ile buralardan kalkan
afferent impulslar retikiiler formasyonun inhibisyon yapan tarafina gelmekte ve
bu yolla motor merkezlerden motér sinirlerle kaslara giden motér emirlerin
adedinde veya siddetinde bir azalma husule getirmekte ve boylece gegici olarak
bir kas veya kas grubunun galigma kapasitesini diigiirmektedir. Diger taraftan -
retikiiler formasyonun kolaylagtirict kismina gelen sinyaller ise aksine motor
sistemin galigmasim1 kolaylagtirmakta ve bu yolla santral yorgunlugu
geciktirmekte veya toparlanmayi ¢abuklagtirmaktadir. Bir aktivitenin neden
oldugu yorgunlluk aktivitenin degistirilmesi ile azalmasr , agir1 kullanilanlann -
yorulup duyarliklarinin azalmasi, daha az kullanilanlarin ise istirahat
ettiklerinden duyarliklarinin artmas: ile izah edilebilir( 3,31).

Beceriksizlik ve kondisyonsuzluk ,dehidratasyon ,bazi kronik hastaliklar,
agr1 husule getiren durumlar, ortamla ilgili faktorler (yiiksek sicaklik, rutubet,
yiiksek irtifa ,v.s.), hijyenik olmayan kosullar (toz, fena koku, giiriiltii kotii
gorlintii v.s.), can sikintisy giivensizlik yada agin giiven ,sevgi,bagan eksikligi,
psikosomatik etkenler, siirantrenman,motivasyon, tegvik , heyecan v.s., kasa
gelen sinirsel uyaranlan etkileyen faktorlerdir (3.9.75). Tehdit veya odiillendirme
yolu ile motivasyonu artirarak veya tekrarlarla inhibisyonda bir azalma husule
getirerek kasin fizyolojisinde higbir degisiklik olmaksizin kuvvet arttirilabilir
(3,9).



2.1.3. Psikolojik Yorgunluk

Aktivite uzun miiddet devam ettigi siirece dinlenme ve uyku elzem hale
gelir. Uyku bir yenilegtirme devresidir; Caligtirma sirasinda beyin hiicrelerinde
biriken zehirli maddeler atilir ve deger kaybi telafi edilir.Uyku esnasinda
hiicreler kendilerini biriken enerji ile yeniler ,gidalarla kazanilan yenilegmeden
faydalanirlar. Bu sebeple yorgunluk insan bedeninin uyku veya dinlenme ile
yenilenme, gii¢ kazanma imkanini buldugu, dolayisiyla da beyin hiicrelerinin

zehirlenmekten kurtuldugu tabii bir dinlenme halidir. Onun igin insan uyudukdan

' sonra kendini rahatlamig ve dinlenmig hisseder. Sinir hiicreleri faaliyetlerini tam
yapabilmek i¢in hayatiyetlerini yeniden kazanmalidirlar. Yani her insanin taze
bir gii¢le ding ve kuvvetli olarak ayakta kalmaya ihtiyaci vardir.Giiniimiiz insani
yorgundur. Yorgunluk kuvvetten diigmeye ,kuvvetten diigme bir gseye agir
diigkiinliige, bu agin diigkiinliik bitkinlige ,bitkinlik gékméye can sikintisi ve
kalp ¢arpintisi, ¢okme enerji eksikligine gesitli olaylar kargisinda zayifliga ve
aktiviteden geri ¢ekilmeye yol agar. Cokiintii gahislara gore degigsmektedir.
Enerji sarfiyatinin imkanlan agmasi halinde zihni ¢okiintii veya siirmenaj vardur.
Fert her zaman kendini tiiketip bitirecek faaliyetleri 6nceden hissetmez.
Bunlardan bir kism1 suur altinda bulunurlar. Suur altina ait olsun veya olmasin
bu faaliyetlerin yikiciliga hi¢ de az degildir. Psikologlar ve ruh hekimleri insani
bitkin kilan ve giicten diigiiren unsurlartn géz oniinde bulundurulmasinin
gerekliligine inanirlar. Biitiin galigmalar insanda yorgunluk adi verilen tabii bir
hissi ortaya ¢ikarir. Taksitlerini diigiinen bir memur ,imtihan stresiyle ders galigan
bir 6grenci ya da idiomotorik(zihinsel)antreman yapan bir sporcu bedensel
olarak ¢ok az enerji sarfetmigtir, kaslarinda fazla miktarda laktik asit biriktigi de
soylenemez, lakin yorgun olmadiklarini sdylemek de miimkiin degildir. Oyleyse
psikolojik yorgunluk goz ardi edilemiyecek fenomenlerden birisidir (3, 4, 9, 43).

2.1.4. Yorgunluk Metabolizmasi

Yorulan bir organizmada bir takim metabolik degisikliklerin oldugu
goriiliir.Bu degisiklikler bazan organizmanin faaliyetlerini engelleyecek
boyutlara gelir.Bu durum diizeltilmeksizin organizma faaliyetlerini idame
ettiremez. Bu durumla ilgili 6nemli bazi metobolik olaylardan kisaca §oyle
bahsedebiliriz;



2.1.4.1.Glukoz Metabolizinasi; Adele tarafindan okside edilemeyen

glukozun bir kismi dolagima laktat olarak girerek karaciger glukoz sentezinde
kullamlabilir(3,9).
, Karaciger ve adele glikojeninden kaynaklanan glukoz baglangi¢da
fosforile edilerek glukoz 6~ fosfat (G6 P) olugturulur. Bu olugumu saglayan
fermentler karaciéerde glikokinaz ve hegzokinaz dir. Diger dokulardaki ise
sadece hegzokinazdir (3,31, 91).Iskelet adelesi ¢ok sinirh olarak yiiksek enerjili
fosfat bilegikleri depolayabilmektedir. Viicut tarafindan 6nceden yapilan ATP
ve Kreatin fosfat (CP) 100 m de tiiketilenden daha az enerji saglar. Oyleyse
ATP ve CP egzersiz sirasinda meydana getirilmektedir.Kaslara elverisli
olabilecek kas glikojeni, kan glukozu ve serbest yag asitleri enerji kaynaklarim
olugtururlar, Normal istiindeki her glukozu karacier ve &6biir dokular alir.
Karaciger hiicreleri obiir dokulara oranla daha gegirgen goziikmektedirler
(70,91).

Normal olarak viicut iskelet adelesi 120 g. glikojen, kan giukozu ise
ancak 40 kCal daha fazlasim saglar(2,28). Kan glukozunun ancak kendince bir
kalori yedegi olmakla beraber glukoz yapim ve yikilimi egzersiz ile Snemli
derecede hizlandiriimaktadir. Egzersiz sirasinda gerek glukojenolizle gerekse
glikoneogenez ile karacier glukoz salmaktadir. Ayni1 zamanda periferik glukoz
(tutulmasi) artmaktadir. S6z konusu edilen bu metabolik olaylarin bir sonucu
olarak, kan glukozu egzersiz yapan adelenin metabolik ihtiyacint
kargilamaktadir. Hafif bir egzersizde kan gekeri normal kalmaktadir , hatta
yiikselebilmektedir (2, 75).Bununla birlikte karaciger glikojen depolan
tikendigi takdirde hipoglisemi olur. Yiiksek yoZunlukdaki egzersiz kan
glukozunu ve kas glikojenini tiiketmeye devam eder. Ancak hipogliseminin
perfomanst stmirlamadigr goriilmektedir( 10,18, 65,88).

2.1.4.2. Glukoliz ; ATP olugumu. gerekdigi zaman glikojen tekrar
glukoz 6- fosfat haline doniigiir ve bir takim enzimatik yollardan gegerek
ki buna glikoliz denir. Sonunda 2 mol piruvik asit husule gelir . Bu
oksijensiz glukolitik yikim esnasinda bir mol glikozdan iki mol ATP
olugur. Piriivik asit oksijensiz ortamda daha sonra laktik asite dOniigiir.
Yapilan aragtirmalar gostermigtir ki, laktat gerek istirahat kogullarinda gerek
submaksimal eforlarda, tamamen aerobik kogullarda kasilan kaslarda devamli



olarak husule gelmekte ve total enerji kaynagina katkida bulunmaktadir.Siireli
bir egzersiz esnasinda laktat kantitatif yonden kan glukozundan daha
onemli bir enerji kaynad: olugturur. Maksimal VO2'nin % 40- 75 arasindaki
egzersiz giddetlerinde glukoliz ile husule gelen laktatin % 70 - 90 'm1 okside
edilir (yanis1 kadari ¢aligsan kaslar, geri kalan: inaktif kaslar ve miyokard
tarafindan), %!I15 kadarnn da  glukoneojeneze ugrar. Kisa siireli yiiksek
siddetdeki efor lar arasindaki dinlenme siirelerinde ¢abuk kasilan fibrillerin
glikojeninin ,glkolitik yoldan kullanimlann sonucu meydana gelen laktat's
yanindaki yavag kasilan fibriller enerji kaynagi olarak kullanirlar (65,91).

2.1.4.3. Kreps Siklusu ; Glukoliz sarkoplazmada cereyan eder.
Piriivik asit sarkoplazmadan mitokondriye diffiize olur ve orada oksijenli
ortamda asetil ko-enzim A yolu ile kreps siklusuna girer.Gerek glukoz
gerek yag asidi asetil ko-enzim A geklinde tam bir oksidatif yikima maruz
kalirlar.Bir mol glukozun oksidatif yoldan yikilmasi esnasinda 38 mol! ATP
olusur.Glukozdan meydana gelen enerjinin %40 kadarit ATP olugumunda
kullanilir, geri kalani kaybolur (61, 91).

2.1.4.4. Glukoz ve Hormon ; Glukoz metabolizmasindaki degigiklikler
bir ok hormonal ve substirat 'In denetimi altinda yapim ve yikim enzimlerinin
faaliyetlerinin dengelenmesi ile yoOnetilmektedir. Dolagimdaki katekolamin
diizeyleri egzersizle yiikselir. Glukojenoliz ve lipoliz sitimiile edilir. Growth
hormon (hipofizin on lobuq'd;an salgilanan biiyiime hormonu )kortizol ve
glukagon (pankreasin alfa hiicrelerinden kana verilen kan gekerini yiikseltici
hormon) diizeylerinde yiikselme olur.S6z konusu edilen bu faktdrlerin tiimii
kan gekerini yiikseltme egilimindedir ( 5,32, 91).

Egzersizle artan insiilin duyarliginin bir sonucu olarak kas, glukoz
tutugunu hizlandinirsa da  hepatik glikojenolizde ve glukoneogenezde artig
olmasi genel olarak kan glukoz diizeyini korumaktadir ( 26,64 ). Insiilin
karbonhidrat metabolizmasina etkili olan pankreasin salgiladigi  en Onemli
hormondur. Insiilin yetersizligi hiicrelere glukoz girip kullamlamadigindan
kanda glukozun artmasina, dokularin glukoz kullénamamasma ve idrarla
glukoz ¢ikarilmasina neden olur. Glukagon, bir pankreas hormonudur ve
glukoneogenez (glukozun bagka kaynaklardan olugmast)'le ilgilidir . Egzersiz

esnasinda artar. Epinefrin  (adrenalin )'in giddetli egzersizlere kadar kan
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diizeyinde bir degisiklik goriilmez fakat siddetli egzersizlerde birden arttif
goriiliir.Bu artma bobrek iistii bezinin aktivitesinin artti@int ifade eder.
Degisik siddetdeki bir egzersiz gahsi bitkin hale getirecek kadar uzun
siirerse  bu gibi durumlarda kanda epinefrin artar . Epinefrin glikojenolitik
ve lipolitik etkili bir hormondur (2, 19, 91).

Egzersizde goriilen beta sempatik adrenerjik éktivitasyon artumi
karacigerde glukojenolizi artirir, yaZ dokusunda lipolizi artirir. Boylece
kanda glukoz ve yag asidi diizeyi devam ettirilir veya yiikseltilir Epinefrin
beta adrenerjik reseptorlerin stimiilasyonu sonucu kaslarda glukojenolizi ve
lipolizi de arttirir. Katekolaminler bu yolla da egzersizde ihtiyac artan enerji
maddelerinin metabolizmasinda, 6nemli bir rol oynamig olur (2, 24).

2.1.4.5. Laktik Asit Metabolizmas1 ; Glukolitik reaksiyonlarin
son iki iiriinii pirlivik asit ve hidrojen atomlanidir. Bu atomlar NAD™ ile
birlegirlerse =~ NADH ve H* olustururlar. Bunlardan birinin birikimi
glikolitik siireci durdurarak daha fazla ATP olugumunu  Onleyecektir.
Miktarlani g¢ok artmaya bagladifi zaman bu son iki iriin etkilegserek
agagidaki reaksiyona gore laktik asit yapar.

0 LAKTIK DEHIDROGENAZ
CH3~ C- COOH +NADH +H ------emrmmm e —
( piriivik asit)
OH

CH 3---C-- COOH+ NAD

(LAKTIK ASIT)

Anaerobik kogullarda piriivik asitin biiyiik bir boliimii laktik asite
doniigerek ekstraselliiler sivilara hatta 6teki aktif hiicrelerin intraselliiler
sivilarina kolayca diffiize olurlar.Bu nedenle laktik asit glikolitik son {iriinii
ortadan kaldinir. Béylece piriivik asit ve hidrojen ortamdan uzaklagtirilarak
glukozun devamu saglanmug olur. Eger bu gevrilme olmasaydi glukoz ancak
1-2 saniye devam edebilecekti. Halbuki bu yoldan solunacak 02
bulunmadigt halde bile viicuda dakikalarca Onemli. miktarda  ATP

saglanabiiir.(Z)

11



vVO2 MAKSIMAL'1n %80- 90'int olugturan anaerobik esigin
Otesinde yapilan g¢ok fazla yogun faaliyetde substrat tiiketimi bir gekilde
sinirlanir( 26).Hem karbodlidrutmetabolizmasmdaki anahtar roliinden hem de
egzersiz ve toparlanma esnasinda laktaun kinetikleri agisindan miktar ve
kalitede daha kesin bilgiler igin biiyliyen ihtiyagdan dolayr egzersiz
fizyolojisinde laktada olan bu ilgi yeniden ortaya ¢ikmugtir (55).
Anaeorobik enerji yollarindan biri olan glikojenin glikolitik yoldan
pargalanmasi sonunda meydana gelen laktik asit kasta yorgunluga
neden olan faktorlerden biridir Bu nedenle kasin tam dinlenmesi, gerek
kasdan, gerek kandan laktik asitin elimine edilmesiyle miimkiin
olabilir.(28, 38, 82, 83, 88).

Laktik asit bitkinlik olusturulana kadar veya submaksimal .. bir
egzersizden sonra, aktif dinlenme, ile pasif dinlenmeye oranla daha

erken toparlanma  goriilmektedir. Bu toparlanma siireci  agagida

gosterilmigtir (2).
TOPARLANMA PROCESLERI Tavsiye Edilen Toparlanma Siiresi
Min . Max.
Kas fosfojenlerinin (ATP,CP)
diizeyinin yerine getirilmesi 2' dk 3 dk
Alaktasit O2 borcunun &denmesi 3 dk 5" dk
Laktasit O2 borcunun &denmesi 30" dk 1 saat
02 Miyoglobinin yerine getirilmesi 1" dk 2' dk
Kas glikojeninin yerine getirilmesi
(uzun siireli egzersizden sonra) 10 saat 46 saat
Kas glikojeninin yerine getirilmesi
(kesik egzersizden sonra) 5 saat 24 saat
Laktik asidin kas ve kandan uzaklagtirilmast
(aktif dinlenmede) 30" dk | saat
Laktik asidin kas ve kandan uzaklagtirilmasi
(pasif dinlenme) 1 saat 2 saat



Cok yiiksek miktarlara ulagan laktik asidin kan ve kasdan tam
olarak uzaklagtrilmast 48 saati bulabilecegi goz ©Oniinde bulundurularak
ayni denekle yapilacak ikinci g¢aligma bu siirenin bitiminden sonra
yapdmahdxr (1. | '

Normal kosullardaki laktat diizeyi 100 ml kanda 5-10 mg
kadardir(1,2,3,25,62,76). Anaerobik sistemlerin devreye girmesi oraninda
kanda laktat artar. Oksijenin yetersiz kaldify kisa siireli maksimal siddetdeki
egzersizlerde ,egzersizin 5. dakikasinda kandaki laktat diizeyi 200 mg ‘ye
¢ikabilir. Laktik asidin kanda bu diizeylere kadar yiikselmesi metabolik
asidoza yol agar. Antrene kigilerde maksimal bir eforla kandaki laktik asit,
antrene olmayanlara nazaran daha fazladir.Yani maksimal bir efor sirasinda
eri§ilen4maksimal kan laktat diizeyi, antrene sporcularda daha yiiksektir .Bu
durum antrene olanlarda laktik aside toleransin artmig olmasi seklinde
agiklanabilir (1,2,36,51,62,66,70). Yapilan egzersizin siddeti anaerobik
egsikden daha yiiksekse, test sonuna kadar laktik asit progressif olarak
artacaktir, Egzérsiz siddeti ¢ok fazla ise test siiresi dolmadan sporcu devam
edemiyecek derecede yorulur. Egzersiz ¢ok siddetli degilse ©nemli bir
laktik asit artigt olmadan test sona erer. Glukoz konsantrasyonunun direk
Olgiimiinde bireyin  performans kapasitesine iligkin  Snemli bilgiler
bulunur(51). Aragtirmalar yofun antremanin belli bir glukoz
konsantrasyonuna ya da laktik asit birikiminin baglangicina tekabiil ettigini
belirlemigtir. VO2 maksimal' kapasitesinin egzersiz strasinda kan laktat
birikimine gore daha hizhi etkilendigi goriilmektedir (51). Kandaki laktatin
birikim orani; Laktatin olugum oramyla yikim ve atulim oranmi arasindaki bir
dengesizlikden kaynaklanir (44,46). Kan laktat degerleri egzersiz
yogunluklan  VO2 maksimal'in %60'indan daha biiyiik oldugu iaman
istirahatdakinden 6nemli derecede daha fazla artar. Bu kan laktat birikim
orani karaciger, kalp, bobrek ve aktif olmayan veya aktif kas hiicreleri
tarafindan laktadin yetersiz kullannmimi ya da bir kismimin CO2'e

doniigtiiriilerek akcigerden digan atithmim gésterir ve submaksimal egzersiz
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boyunca devam eder veya O2 eksikligi fazi esnasinda egzersizin sadece
baginda meydana gelir, buna erken laktat denir (36 ). I igin enerjinin bir
kismt igiem heniiz uygun seviyelere ulagmadiginda bu periyod esnasinda
glukoliz yoluyla saglanir ve anaerobik yola sapinca laktat artar (66).

Istirahatde vena ve arter laktat diizeyi aymidir. Artan egzersiz
yogunluguyla arterde daha ¢ok birikim goriilmiigtiir. Parmak ucu, biiyiik
damarlar veya kulak arteri arasindaki laktat diizeyinin esit oldugu ortaya
konmu§tur(55 ). Grayn ve arkadaglarinin sonuglann kas laktat birikiminin
VO2 Maksimal'!n % 50 'den kiigiik oldugu egzersiz yogunluklarinda da
artacaim ileri siirmektedir. Uretildiginde, laktat hiicre icinde metabolize
olabilir, komgu hiicrelere diffiize olabilir, hiicreden kana diffiize olabilir,
metabolizma igin diger dokulara gidebilir veya hiicrede ya da kanda
 birikebilir (55) Laktat, diigiik oksidatif kapasitelerden yiiksek oksidatif kapasiteli
liflere dogru‘,'d‘iffiize olabilmektedir. Laktat artiglar1 biopsi ile alinan doku
kurutulmadan analiz edildiginde kas laktat konsantrasyonlarini yansitabilir.
Kas laktat e§i§il aym1 zamanda kan laktat esigi ile parelellik gosterir. Bu da
gegcisin ¢ok ¢abuk oldugunu ifade eder . Kisa siireli egzersizleri takiben laktatin
yiikselisi esnasinda arteriel kan, arteriel kdnla kiyaslanabildigi halde, vendz
kanin kullanimi laktat kaybolusu i¢in parametreleri belirlemede uygun oldugu
belirtilmigtir(55). Kapiller kan laktik asit agisindan arterial kani temsil eder,
halbuki vendz kan istirahat halindeki kaslar boyunca gegerken biraz laktat
kaybeder yani kullanilir bu ylizden arter kaniyla vena kani arasinda laktat
konsantrasyonlari agisindan fark oldugu belirtilmigtir. Uzun mesafe
kosucularinda en fazla laktat konsantrasyonu yarigtn 10, km” sinde
139mg/100m! olarak bulunmugtur (62). Gegen siire 35 dakika 17 saniye idi.
Yanig mesafesi ne kadar uzun olursa kan laktat konsantrasyonuio kadar
diigiik bulunmugtur (90). 50. km de 39mg/ 100 ml zaman 3 saat 6 dakika 42
saniye idi (62).

Harcanacak glukoz olmadan laktik asit olusumu miimkiin degildir.
Glikojen depolan azalirsa hypoglisemideki semptomlara benzer §ikéyetler
goriiliir (62).

Laktik asit kuvvetli bir organik asittic. Bu yiizden fizyolojik pH da
bir protein ve bir anyon (H+).('CSH503) laktik asit iiretilmesi ve
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uzaklagtirilmast esnasinda ayrt ayri bulunur ve her biri ayn etkilere
sahiptir. Sonunda da farkhh metabolizma yollarina girerler(31). Laktik asit
bobrekte ve karacigerde glikojenez ile glukoza doniigiir ve enerji olarak
kullamilir. Kandaki glukoz seviyesinin diigmesinde de kasdan alinarak kana
gecer,oradan karacigere gecer glukojene doniigiir olugsan glukoz kasa gelir
enerji olarak kullamilir(15,91).

Son 20 -30 yil igerisinde laktik asit metabolizmas: ilizerinde yapilan
¢aligmalarda submaksimal egzersiz sirasinda laktik asit tiretiminin doku
hipoksisine bagh olmadig: tartigimigtir (45).

Yapilan bir ¢aligmadaki deneysel bulgular alternatif bir gekilde
submaksimal egzersiz sirasinda laktik asit formasyon artiginin gergekten
mitokondriadaki ‘O2 miktarinin kisitlanmasina bagli olduunun ifade
edilebilecegini gosterdi (16). Hiicresel seviyede hipoksia iki sekilde ifade
edilebilir. |

a) Hiicresel solun:tm POy tarafindan etkilenebilir.

b) Hiicresel (selliiler) metabolizma PO2 tarafindan etkilendigi de
ifade edilebilir.

Bir ¢ok aragtiricinin  dzellikle belirttigine gére eger hiicresel
solunum bélinmemigse o zaman hiicre metabolizmast ( laktik asit
formasyonu da dahil olmak iizere) O2 'ye bagh olmayacaktir. Bu yanhg
kavram, muhtemel olarak ihtiyag olan enerji oksidatif yolla yeteri kadar
kargilanamiyorsa glikolizin ana fonksiyonunun ATP iiretimini saZlamak
oldugu fikrinden kaynaklanmaktadir. Submaksimal egzersiz (% 50 VO2
maksimal ) ve 02 miktanndaki diigmeyi sonug vermektedir. NAD -H'in
artmastyla laktik asit diretimi artigtnda da  bir paralellik olugmaktadir.
Hiicresel metabolizmanin 02 imkanlanyla etkilendigi ifade edilmektedir. 02
miktarinin  kisith oldugu gartlarda mitokondri  solunumunun ADP --P'i
(inorganik fosfat) ve NAD - H artiss ile uyanldig: ifade
edilmektedir.Adenin niikleotidler ve inorganik fosfatdaki bu degisiklikler
glikolizin uyarilmasint kolaylagtiracaktir.  Glikolizin artug oram ve

- dolayistyla sitoplazmanin igerisinde olugan mitokondriel NAD-H miktarinin
artigina sebep olur ki LDH-L dengesini laktik asit iiretimi tarafina -dogru
kaydirir. Bununla birlikde laktik asit diretiminin® oram glikoliz, LDH
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mitokondriel solunumun bal  kinetikleri tarafindan belirlenir.Goriiniige
gore viicut sivilarindaki  laktik asit seviyelerini  bir ¢ok faktor
etkilemektedir, bu faktorler laktik asit metabolizmasinin ne kadar komplike
oldugunu gdsterir, bununla birlikde egzzersiz sirasinda laktik asit
olugmasinin diizenlenmesi igin O2 miktarinin gok 6nemli bir rolii oldugu
iddia edilmektedir(16).

2.1.4.6. Laktat Dehidrogenaz ; LDH reaksiyonu iki yonli bir
reaksiyondur. Eger reaksiyona piruvat ile baglayacak olursak 340 nm ‘de
NADH+ H' nin oksitlenmesti ile optik densite diigiigiine bagh olarak enzim
aktivitesi tayin edilmektedir.Ayni enzimin aktivite tayini kolorimetrik bir
yontem ile de gergeklegtirilmektedir. Reaksiyon agagidaki gibidir.

LAKTAT DEHIDROGENAZ
PIRUVAT  coemmem e LAKTAT
NADH + H* NAD+

Serumdaki normal enzimin diizeyi 125- 27 mU /ml 'dir. LDH
elektroforez ile 5 izoenzime ayrilmaktadir Karacifer ve iskelet kasi
rahatsizliginda LDH -5 aktivitesi artmaktadur (32).

2.2. Dinlenme

Insan organizmasi bir takim aktiviteler sonucunda az ya da g¢ok
yorulur.Yorgunluk nedeni ile de performans aktivitenin giddetine ve
tiirline gore az yada ¢ok sirlamir. Maksimal verimlilige daha erken
ulagabilmesi i¢in sauna,masaj, uyku, kontras banyolar, relaks teknikleri,
aktif ve pasif dinlenme yOntemleri, sicak dug v.b . gibi yontemler
kullanilmaktadir(11,69, 77,78).

2.2.1. Sauna ve Kontras Banyolar ; Burada sz konusu olan
olduk¢a kuru bir sicak hava banyosu (65 - 90°C)ve degisken sicakliktaki
uyaranlardir. Bu gekilde otonom sinir sistemi uygun uyaranlarla uyanlmaya
caligthr. On planda parasempatik sinir sistemi etkilenmek istenir. Sauna
safhasinda  sempatik  bir uyaran soz konusudur ve kalp atim sayis
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artougtir. Sauna havasi nekadar nemli ise dolasim sistemi de okadar
etkilenir. Uygun sartlarda kuru havali bir saunada viicut killari ve saglar
arasinda bir hava tabakasi olusur ve bu organizmayi agin sicaktan korur,
bu hava tabakast sayesinde ter istenen gekilde soguyabilir ve, viicudu
serinletebilir. Boylece viicudun agir1 1sinmast engellenebilir.Viicut ¢ekirdek
sicakhigi 1 -2 °C yiikselebilir. Bu gekilde uygun ¢aliyjma ve verimlilik
sicakligi olan 38,5°C'ye erigilir. Bu sicaklik metabolizma olaylarinin
optimal smrlar da seyrettifi sicaklikdir. Ayni sekilde regerenasyon ve
direng artmast ig¢in de bu ¢ok uygundur. Asin yorgunluk ve diigiik
tansiydnda ayaklart 35 °C suya sokmak ve bunu 42 °Cye ¢ikarmak
yararhdir. Saunadan sonra bir rahathk hissi duyulur buna siklikla hafif
yorgunluk hissi de eslik eder (38). Saunada terin buharlagmas: igin
gerekli enerji kaynagi viicut degil ¢evredeki sicak havadir. Sauna, buhar
banyosu ve sicak banyo gibi ydntemler, bir tarafdan agin sivi kaybi
olustururken diger tarafdan da kardiyovaskiiler sistemin zorlanmasina neden
olurlar. Aginn sicagin - etkisi ile viicut yiizeyindeki kan akimi artar ve
derideki kan damarlar1 genigler bu nedenle nabiz hizlanir ve kalp debisi
% 50 - 75 oraninda artar, ancak gerek banyo gerekse: saunanin sicakligi
deri sicakhigindan fazla oldufundan bu durumu tolere edebildikleri halde
kardiyovaskiiler problemleri olanlar ¢ok kisa zamanda rahatsizhk duymaya
baglar Saunadaki ortamin kuru ve sicak olmasi itibariyla ter kolayca
buharlagabilir ancak ortam sicak oldugundan bu terlemenin sogutucu etkisi
yoktur ( 26, 43, 69).

Bloem ve arkadaglarinin  yapmug oldugu c¢aligmada saunanin ve
banyonun belli bir egzersiz yogunlugunda kalp hizimi artirdidini ve ven -
laktik asit konsantrasyonu iizerine 1982'de  geligtirilen  fiziksel efor
yogunlugunun subjektif degerlendirilmesi olarak tanimlanan P.E. testi ile
biiyiik bir rol oynamadigi sonucuna varilmgtir( 11).

Sicagin genel olarak tek tek etken unsurlarinin belirli aktivasyonu
ile tepki mekanizmalann farkli organ, doku, hiicre ve enzim sistemlerinde
ortaya ¢ikan toplu cevap adaptasyon ve reaksiyonunu olugturur, Sosyal
gevrenin somatik psigik etkiside genel etkiye katuldiginda gevresel
ekolojik etki kompleksine uygun tepkiyi yaratarak tibbi programi ve
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bilingli uygulama kiiriin koruyucu tedavi edici ,dinlendirici ,viicut
direng ve ahengini diizenleyici sonucu rehabilitasyon zemini yaratir (77).
2.2.2. Masaj; Hasta veya yorgun bir organin rehabilitasyonu , yahi
yeniden eski duruma donmesi i¢in organizmanin sathi iizerine tatbik edilen
sistemli ve belirli mekanik enerji ile derinlerde anatomik, fizyolojik, fonksiyonel
olarak meydana getirilen maniplasyonlardir (78). Bunlar, efloraj (sivazlama),
petrisaj (yogurma ), perkiisyon (vurma), presiyon (bask1), vibrasyon (titretme)
gibi hareketlerdir. Masajin etkisi sadece kas ve deride simrli kalmamaktadir
Tim organizma bilhassa vejeta?t if sinir sistemi iizerine ertkileri s0z
konusudur. Spor masajinin Onemli bir yarart yorgunluklarin g¢abuk
giderilmesidir.Yogunua manevralaninin etkisi  yorgunluga neden olan
maddelerin uzaklagtirilmas: kan dolagtmnin  hizlandirilmas:  geklinde
aciklanabilir( 38,44,54,78,87). |
2.2.3. Uyku ; Uyku insana b0§luk duygusu veren bir durumdur
(14). Uyku sinir merkezlerinin dinlendirilmesidir (30). Uykuda iken Haller,
Cabonis ve arkada§lan‘ kan akimina yani uyku sirasinda beyindeki kan
miktarinin  artigtna, Durham, Bernard, Mosso 'nun da bulundugu bazi
otoriteler ise anemiye inaniyordu . Kimyasal teori denen bir ba§ka. kuramda
ise uyku , kandaki ve dokulardaki O2 'nin azaligina dayandinlmaktadir. Bu
kuram, uyku sirasinda O2 miktarinin artmadiini ortaya koyan Voit 'nin
itirazlarina hedef olmugtur (30). Zehirli madde kuraminda ise uykuyu
beyinsel etkinlik sonucunda ortaya ¢ikan “"Lokomain” birikimi ile ilgili
goziikmektedir. Pupiné gore noronlarla iligkin  en son anatomik ve
fizyolojik belgelere dayali teori ise histolojik teoridir. Bu teoriye gore
her sinir hiicresi anatomik , fizyolojik ve histolojik bir bireylik ,ayn ve
bagimsiz bir biitiin olugturur. Sinir sistemi biitiinii ile aralaninda hig¢ bir
birlegme noktast olmayan sinir hiicreleri ag1 geklinde ifade
edilir.Mathias Duval 'e gore uyku ; iligki fonksiyonlarinin onarim ve gii¢
artirma amacma yonelik olarak  timden veya kismen  durmasi,
yatigmasidir (30). Preyer'e gore uyku; iistiin diizeyli beyinsel etkinligin
periyodik olarak kaybolmasidir (30). Uyku»suasmda bedensel aktif olug

metabolik diizenleme ve bunun bir pargasi olarak organlarin iglevsel
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yenilenmesi anlamina gelmektédir (7). Fahrettin Kerim Gokay uykuyu sinir -
sisteminin miyan ve mimarn gseklinde ifade etmektedir (57 ).
o 2.2.4. Relaks ; Gevgeme,gerilimin giderilmesi ; Relaxs yolu ile
yiiklenme O©ncesi , sirasinda ve bitiminde temel vejetatif fonksiyonlar
(uyku , dolagim , solunum, beslenme v. b.) giivence altina ahmir( 9). Bu,
Ozellikle agim motivasyonun-  neden oldugu  start telaginin olumsuz
psikolojik ve fizyolojik etkilerinin giderilmesinde ve asin yiiklenmeyle
olusan gerginliklerin giderilmesinde kullamlir. Ayn1 zamanda relaksasyon
bir dinlenme metodudur, Bilhassa vzun siireli yiikleme aralannda ya da
uzun siireli yiiklemeler sonunda sporcunun rejenere olabilmesi igin
gevseme - yani relaksin bilinmesi gerekir. Gerektiginde relaksa gecemeyen
sporcularda  agresivite, dejenerasyon yada siirmenaj goriilebilir (9, 14, 33,
63). Relaks kendi kendine veya bir psikolog tarafindan sakin bir ortamda
uygulanabilir. Relaksla gevsetilmis adelelerin tonusu miisabakaya ¢ikarken
yeterince artirlmadifinda kas kontraksiyonlarinda yetersizlik goriilebilir.
2.2.5. Psikoregiilasyon; Organizmanin ruhsal ve bedensel
stireglerinin iradenin  kontrolu altina alinarak, psikovejetatif dengenin
saglanmasi ve buna bagh olarak organizmanin maksimal performansa
uygun hale getirilmesi olarak tanimlanabilir ( 9). Eger ruhsal siiregler
bedensel siiregleri etkiliyor ise, ruhsal siiregler iradenin denetimi altina
alinrsa  bu durum bedensel siireglerin.de! denetimini saglar. Ya da aksine
aym mekanizma ile bedensel siirecler iradenin denetimi altma'almdlgmda,
ruhsal siiregler de' denetim altina alinmig olur. Birey iradi olarak kassal
gerilimini azaltabilirse ruhsal gerilim de otomatik olarak azalabilir aym
sekilde  ruhsal gerilimin iradi olarak azaltilmasi kassal gerilimi de
azaltacakdir. Kassal gerilimin iradi olarak yiikseltilmesi belli bir ruhsal
gerilim yiikselmesi saglayabilir, ayn: - sekilde ruhsal gerilimin yiikseltilmesi
moral verici konugmalar ile kassal gerilimin yiikselmesini saglayabilir (9).
Bu nedenledir ki can sikintist giiven, sevgi ve basani eksikligi gibi
psikosomatik etkenlerin  siirantrenmana kadar gotiirdiigii, motivasyon
tegvik, heyecan  v. b. nin  kasa gelen sinir uyaranlarim artirdigini
bunlardan dolay1 tehdit veya odiillendirme yolu ile motivasyonu artirarak

sportif verimlili§i artirmanin miimkiin oldugu s6ylenebilmektedir (2).
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2.2.6. Besin  Takviyesi; Rejenerasyon gerektiren aktivitelerde
kullanilan  metabolik maddelerin yeterince alinmasiyla dinlenme siireci
hizlandirilabilir yada bu siirecin uzamast onlenebilir(9). .

2.2.7. Aktif ve Pasif Dinlenme; Aktif dinlenme, viicudun
diigik yogunlukda aktif hareketler yaparak dinlenmesidir. Aktif dinlenme
sirasinda metabolik faaliyetler devam eder. Bu faaliyetler rejenerasyon  igin
kullanildifindan dejenerasyona sebebiyet vermeyip sadece daha erken
dinlenmeyi saglar. Ancak bu faaliyetler igin de bir miktar enerjinin
kullanildigim1 g6z ardi etmemek gerekir.  Pasif dinlenmede ise, her
hangi bir aktivite s6z konusu degildir . Sadece pasif olarak yatar
vaziyette dinlenilmesi bahis mevzudur. Pasif dinlenmede aktif dinlenmeye
nazaran kardiyovaskiiler sistem daha yavag sirkiile oldugu - igin ve
kaslardaki vizkozite oOzeliginden dolayr kasiip gevseme olmadigindan
vendz dolagima daha az katkida bulunmast nedeniyle, dinlenme daha geg
olmaktadir (2).

2.3. Sicakhik Reseptorlerinin Uyariima Mekanizmas:

Sicaklik reseptorlerin, metabolizma hizlarindaki  degigmelerle
uyarildiklann ~ sanilmaktadir. Metabolizmadaki degismeler ise, sicaklik
oynamalarinda her 10 °C'ye kargilik intraselliller kimyasal reaksiyonlarin
iki katindan  fazla degigmeye ugramasindan kaynaklanmir. Diger bir
deyimle 1sinin farkedilmesi, belki de, sicaklikla modifiye olan uglarin
direkt fiziksel stimiilasyon yerine kimyasal stimiilasyonuna dayanur.
Viicudun tamamu aymt zamanda sicaklik de§ismesine maruz kalirsa kiigiik
sicaklik oynamalarini  ayirt etme yetenegi maksimale ulagir. Biitiin viicuda
es zamanh olarak uygulanan 0.01 °C  gibi kiigiik sicaklik degigmeleri
farkedilebilir. Ote yandan bunun yiiz katu daha biiyiik sicaklik degigmeleri
deri yiizeyinin ancak lem? kadar bir alanini etkiliyorsa farkedilmeyebilir
Genel olarak sicaklik sinyalleri agni sinyallerinin yollar1 ile hemen hemen
paralel (aymi degil ) olarak iletilir. Medulla spinalise giren sinyaller
dorsolateralis  iginde birkag segment yukariya ve agagiya -dogru
ilerledikden sonra baghca arka boynuzlarin 1.2, , 3. laminalarinda
sonlanir (35). Medulla spinalisde bir ya da daha ¢ok noronla baglantih

olan sinyaller , anterolateral duysal traktusun karyi lateral boliimiine

20



gecerek uzun termal lifler iginde yiikselip ( a)- beyin sapinin retikiiler
alanda (b)- talamusun ventrobazal kompleksinde sonlanir Az sayida termal
sinyal ve ventrobazal kompleksden somatik duysal alana geger(31, 35, 75).
Eger deri yiizeyinde belirli bir bélge 1s1 uyaranlariyla uyarilacak olursa
baz1 noktalarda sadece sogukluk bazilarinda ise sicaklik duyumunun
algilandig1 goriiliir . Bunlardan  sofukluk noktalani daha yaygindir, 6rnegin,
on kolda sopukluk noktalan cm 2'de 13 --15 kadarken aym bolgede
sicaklik noktalarinin sayisi ise cm 2'de 1-- 2 dir. Sogukluk, gercekde
negatif bir degerdir. Is1 noksanliindan veya azhigindan husule gelir.
Sogukluk reseptorlerinin uyarilmasi igin gerekli olan egik uyaran saniye de
0. 004 °C hizla diigen ve sicaklik icin ise , saniye de 0.001 °C artan
isidir. Her iki 1s1 ‘hizi degisikliginin etkili olabilmesi i¢in 3 saniye
siirmeleri gerekir. Soguk algilayan reseptorlerin duysal liflerinin ¢apt sicak
reseptorlerin liflerinden. biraz daha incedir. Sicaklik reseptorlerinin
duyarliklar1 bunlarin bagh olduklari duysal sinir liflerinden potansiyel
kaybetmek sureti ile incelenmistir. Deride bulunan sofuk reseptorlerinin
bir kismu sadece sofufa duyarlidir difer bir kismu ise hem basing hem’
de soguga duyarli olmakla beraber bunlarin sicakhifa karsi duyarlig:
¢ok diigiiktiir. Sicak reseptorlerinin latent zamam soguk reseptorlerinden 3
kat daha uzundur. Sicak reseptorleri uyanldiklarinda ,zaman biriminde
sinirden kaydedilen impuls frekansi sofuk reseptorlerinin uyarilmasinda
husule gelenden ¢ok daha diigiikdiir. ‘Sicak reseptorleri 20--- 47 °C arasinda
uyanihirlar ve maksimal impuls frekansi 38-43 °C arasinda bulunur. Soguk
reseptorleri 10— 35 °C arasinda uyanhr . Bu reseptorlerin  en yiiksek
desarz frekanst 25--30 °C arasinda olup maksimal deger saniyede; 10
impuls kadardir. Sicaklifin® 45 °C nin {stiine ¢ikanlmasinda  sicak
reseptorlerinin  uyarilmasy sona erer ve paradoksal soguk reseptdrii
denen bir reseptor ¢ok kisa bir siire i¢in uyanlr. Soguk madensel bir
cismi bir dakika siire ile deriye bastinhp sonra gekilirse cismin
uzaklagtirilmasinda alinan duyum sogukluk duyumudur. Halbuki derinin
sicakhin yavas yavag artmaktadir. Bunun nedeni madensel cismin deriye
uygulanmasinda o bolgedeki 1simmn 10 °C veya daha diigiik bir diizeye
kadar diigmesi ve uzaklagtrilmasinda deri 1sis1 yiikselirken sc§ukluk
.resep.té,r}erinin"uyanlmasxdlr. Kolun dolasims engellendikden ve kol bir siire
45 °C su iginde birakilip 1sihldikdan sonra -dolagim saglandiginda ise bir
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sicaklik duyumu alimr, nedeni 37 -- 38 °C de olan kamn sicakhigi ile
sicaklik reseptorlerinin  uyanlmasidir (75 ). Aynt zamanda viicut sicakligt
hiicresel yapilan, enzim sistemlerini ve sicaklifa bagimli  kimyasal
tepkimeleri etkilemektedir (1). Bedende artan ve eksilén sicaklik ayarini
‘beyinde bulunan hipotalamus kontrol eder (31, 35),
Viicut sicakhigr diizenlenmesinin  beg mekanizmast vardir  bunlar;
--  Terleme mekanizmasimin merkezi sicaklik reseptorleri tarafindan
uyarilmasi,
-~ Santral sicaklik reseptdrlerinin vazodilatasyonu saglamast , -
-- Derideki soguk reseptorlerinin terlemeyi inhibe etmesi,
-~ Metabolik sicaklhk iiretiminin devrelerindeki souk reseptorler
tarafindan uyarilmsi,
--  Termal sicaklik diizenleme merkezlerinin inhibisyonu (88).
2.4. HIPNOZ
2.4.1. Hipnozun Tarihgesi
Elimizdeki kaynaklardan hipnozun ¢ok eski tarihlerden beri bilinen bir
konu oldugu anlagilmaktadir. Eski Hind Medeniyetlerinden beri bilinen, Hindli
fakirlerin kendi viiciitlarinda olugturduklart hallerin gogu Hipnotik Transla
ilgilidir, Bu kisilerin agny1 bloke edebildikleri, soguga-sicafa olaZaniistii
tahammiil gosterebildikleri, solunum sayilarini oldukga azaltabildikleri,
viicutlarini tag gibi kaskati (kataleptik) hale sokabildikleri kaynaklarda gegen
Hipnotik Transla ilgili durumlardir. Buna benzer olaylar eski Misir ve Cin
Medeniyetlerine ait belgelerde de goriilmektedir. Yine Siileymaniye
kiitiiphanesinde rastlanan el yazmasi eserlerde de Nevm-i Sinai adi altinda
gesitli bilgiler bulunmaktadir (23,57,59).
Hipnotik Transla ilgili "Hipnoz" kelimesi ilk olarak ingiliz Doktor
Braid tarafindan kullamlmistir. Bu kelimenin kaynag: Yunan Mitolojisinden
gelmektedir. Mitolojiye gore Uyku Tanrist "HYPNOS" gecenin oglu ve dlimiin
kardesidir. Kardesi ile birlikte Hades,oliiler diyarinda yagar. Kanatlt bir
geng seklinde tasvir edilen Hypnos, yorgun insanlarin alnlarma sihirli
degnegi ile degmek, karanlik kanatlani ile yelpazelemek ya da bir boynuzdan,
kisilerin iizerine uyku verici bir madde d6kmek suretiyle onlara uyku verir (23).
Modern Tip'ta Hipnoz'un babast Franz Anthony MESMER olarak
bilinir. Mesmer 1714-1815 yillani arasinda yagamig ve Hipnotik Transla ilgili
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tartigmalart Tip diinyasinda ilk defa baglatmigtir. Bu tartigmalar sonucunda
Fransa Krali XVI. Lois, bu konunun incelenmesi igin komisyonlar
kurdurmugtur. Bu komisyonlardan biri olumsuz karar vermig digerinde ise
goriisy ayriliklart  gikmugtir. Paranormal fenomenlerin  arastirilip
incelenmesine yol agan bu tesbitlerden dolayr Mesmer ve Mesmerizm
Parapsikolojik aragtirmalarin baglangici olarak -kabul edilmigtir
(4,6,23,39,57,60,92). |

Daha sonra, konuya ilgi duyan hekimlerin, gesitli gevrelerin
baskilarina ragmen sabirli ve gayretli g¢aligmalariyla konu daha da
geligtirilmigtir. Fransa'da 1821 de Recaimer, 1829 de Clouget, hipnoanestezi
ile ameliyatlar yapmig, 1837 de yine bir Fransiz dig hekimi olan Oudet
hipnoanestezi ile ilk defa bir dig ¢ekimi bagarmug, 1855 de ise Esdaille 3000
den fazla kiigiik 300 den fazla biiyiik ameliyati ve 19 amputasyonu
hipnoanestezi ile gergeklestirdigini ilan etmigtir (23).

Bunlarin sadece kayda gegen ilkler oldugu, bunun diginda da
¢aligmalarin yapildig1 kabul edilmektedir.

Hipnoz'un tipta bir teghis ve tedavi metodu oldugu 1955 de British
Medical Assosiation, 1958 de American Medical Assosiation tarafindan
kabul edilmigtir. Ayrica 1957'de "Michigan State Board of Dentristry”,
Amerikan bagsavcisindan dig hekimlerinin giinliik tedavilerinde Hipnoz bir
teshis ve tedavi metodu olarak resmen kabul gdrmiis, Amerika ve Ingiltere
bagta olmak iizere pek ¢ok geligmis ililkede bir bilim olarak kabul edilmigtir
(23).

Ulkemizde ise Dr. Cengiz Tan. Prof.Dr. Recep Doksat, Dig hekimi
Turan Cengiz, Dr. Ali Egref Miiezzinoglu, Dr. Murat Yurdakok, Dr. Tahir
Ozakka§, Prof.Dr. Ahmet Edip Uysal, Prof.Dr. Hayati Celebi, ‘- . Dr.
Refet Kayserilioglu, Yrd.Dog.Dr. Muhterem Ercan, Dog¢.Dr. Kerem Doksat
gibi aragtirmacilarin bu konuda galigmalart mevcuttur. Ayrica Istanbulda
bulunan g¢esitli Hipnoz ¢aigmalarinin  diizenli olarak yapildigi  bir de
dernek bulunmaktadir (23,30,46,48,57,59,73,81,92).
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2.4.2. Hipnozla ilgili Bazi1 Tamim ve Kavramlar

Karia, Braid, Bertrant, Hipnoza Psikolojik agidan bakmuglar ve
"Hipnoz,telkin ve telkin edilebilirlidin 6zel bir seklidir” diye ifade etmiglerdir
(84).

Digaridan yapilan telkin yoluyla kiside bir uyku hali olugturma
yontemine Hipnoz diyoruz (40).

Yillardan beri hekimlikte ozellikle psikiyatride kullanilan yardimci
bir tedavi yontemidir (40).

' Hipnoz: Hipnozitdriin bagka kimseyi transa benzer bir durumda etki ve
 kontroliine alma halidir (73).

Hipnoz: uyku hali degildir. Sadece ruhi ve zihinsel durumdaki
degigmedir(4).

Hyp-no-sis : Bir gahis tarafindan diger bir gahsin hareketlerini kontrol
edebilir sekilde derin uykuya benzeyen bir duruma sokulmasidir (57).

Kelime olarak uyku anlamina geliyorsa da Hipnotik Transin gergek
uykuyla higbir alakasi yoktur. Suurun belli bir kisminda normal uyaniklikta
olmadig: derecede faaliyet artig1 vardir (20).

Psikolojik yaklagimla: Sozle, bakigla telkin yapilarak meydana getirilen
uyku halidir. Bu halde uyuyan kimse {denek)uyutanin etki ve telkinlerine
agik, fakat dig diinyanin bagka etkilerine kargi kapalidir (57).

Tip kokenli aragtirmacilar: Hipnozu mekanik fiziksel veya ruhsal
yollarla yahut kimyasal yollarla saglanan suni uykudur (57). Seklinde
tanimlamuglar,

Hypnosis: Bir gahsin, bagka bir sahisa telkin etmek yoluyla o sahsi
muvakkaten emrine alarak, soyledigi telkinleri kabul edebilir duruma
sokmasidir (57).

Hipnoz: Yiiksek telkin edilebilirlik ile ulagilan durumdur (84).

Hipnosis: Telkin ile meydana getirilen kigide suur uyusmasi, ileri
derecede sakinlegme, agn egiginin diigmesi, dig uyanlara kayitsizhikla belirgin
uykuya benzer bir durumdur (47).

Hipnoz: Norofizyolojistlere gore uyku ile uyamiklik arasi bir durum
diye tarif edilir (23).
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Hipnoz, wuygulanan hipnotik telkinler sonucu goriilen mutad
durumlardan farkh spesifik bir fizyolojik haldir (84).

Masson ve Bernhaim, Hipnozu "Asirilagmig telkine yatkinhik
halidir” diye tanimlar (84).

Prof. Gilbert TORDJMAN "Regresif bir durum olmaktan ziyade tam
tersine artmig uyaniklik hali” olarak tanimlar (84).

Vogt ise "Beyin fonksiyonlannin yonlendirilmesidir” diye ifade eder
(84).

Dr. Kanat, "Hastanin bilingli katilimiyla iyilestirici bir ortamin
saglanmast durumudur” der (84).

Rahatlama teknifinin savunuculari olan Jacobsen veya Dick-Read'in
metodlarinin telkin etkisine fazla yer vermedigini gormek miimkiindiir (84).

Beynin ¢alistig1 ortamda uyku hali olmadan talebe bagli telkin olabilme
seviyesine ulagmaktir (84).

Bu ifadeler 1g1ginda soylenebilir ki Hipnoz uyku degildir. Zihin
hipnozitoriin telkinlerine agiktir. Suje konugur, yer, ritya goriir vb. Biling
konsantrasyonu belirli btlgelerde veya olaylarda yogunlagtirilabilir. E.E.G.
traseleri uyanik durumdakilere yakin, uykudakinden farklidir. Suje uyusuk
goziikse de ¢ok hassastir (52,53,84).

1243, Hipnoz Teorileri

Hipnoz edilenlerin 6zel bir durumda olduklarini ortaya atan teorinin iki
¢tkis noktast vardir. Birincisine gore hipnoz edilenler, seans esnasinda
kendilerini farkh hissettiklerini sdylemektedirler. Ikinci noktaya gore ¢ogu
yazarlar hipnozu irdelerken, ozellikle ilk yazarlar hipnoz esnasinda edenin
edilene 6zel maharetler kazandiran translara soktugunu _tesbit ediyorlar. White
(1941) fakat bu tarihten sonra yapilan aragtirmalar, bulgular ve
Barber'in ¢aligmalan bu fikri desteklemiyor, bilhassa karsi gikiyor.
Barber (1972) "Oysa davramggt  deneklerin agiklamalan  goézardi
edilemeyecek boyutlardadir,, Bower (1976) ve Hilgard (1975) gibi gliniimiizde
aragtirmalar yapan bilim adamlan deneklerin yarisinin yasadig: olay: trans
olarak agiklamaktan memnun oldufunu ve Oteki yansinin olayt degisik bir
tecriibe olarak tamimladifim kabul etme egilimindedir (13,27).
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Neodissocation teorisi; Bu teoriyi Hilgard 19. yiizyllln baglangicinda
ortaya gikan Dissocation teorisinin diizenleyerek ortaya ¢ikardi. Bu teoriye
gore birey farkli amaglara hizmet eden degisik kigisel alanlarla anlamay:
gergeklegtirir  ve daling esnasinda bu alanlann birbirlerine baghi olma
durumunu ortadan kaldinir. Mesela, denek aci hissetmedigini soyleyecektir,
fakat aci ile ilgili biligsel olan olaydan haberdar olacakur ve aciy: rapor
edecektir (23,27,84).

Tart (1970,1972) Dalinglarin derinligi hakkinda arastirma yapip
20 ayn derece ve seviye gelistirmigtir. Bireyler arasinda farkli olaylar ve
etkilere verilen daling cevabi farklidir (27,74).

Alternatif paradigma: Barber (1979) builging isimle "paradigma” diye
adlandirip Hipnoza degisik bir yaklagim kazandirtyor. Buna gore deneklerdeki
davramglar, beklentiler pozitif yaklasimt ve motivasyonlart onlara
sartlandinldiklart hedeflere varmalarimi kolaylagtiriyor. - Barber, bir grup
dencge verilen emirlere harfiyen uymalarimi saglayan bir sosyolojik baski
altinda arkadaglarinin yontemlerine nazaran kat kat daha iyi netice almay:
bagarmugtir (84).

Roliin gergeklegsmesi: Bu teori olaya bir sosyopsikolog goziiyle
yaklagan Sarbin (1972) tarafindan gergeklestirilmigtir. Sarbin'e gbre - insan
hayatinda degisik teorilerde degisik roller oynamak zorundadir. Tipk: agstk, isci
gibi denekler . de denek roliinii oynuyorlar. Gibson (1977) ve Wagstaff
(1981) deneklerin herhangi bir yalanci davranigta bulunmadiklaruu sadece Gbiir
rolleri gibi ele aldiklan fikrini savunmaktadirlar. Deneklerin hallisiinasyon
gordiiklerini farzettikleri seklinde agikliyor (84).

Psychoanality Theory: Gruenavrald (1982) Hilgard (1975) psikoanalitik
teorinin yapisum tarif eden kelimeleri hipnoz olayina daha genis boyutlarda
ele alinmasinin gerektigini belirterek bu teorinin anlamanin gii¢ oldugunu ifade
ediyorlar (34).

Brehman (1959) hipnoz uyum saglayict ileri ricat etmedir. Yani
bireyin egosu ricat etme iglevinin g¢esitli mekanizmalarini kullanarak
(benzegme, kontrol, yoketme) gergeklerden kopulmasimi sagliyor. Buna gore
hipnoz denek ile- Hipnotizor arasindaki iligki, yapilan iglemin koluylig

agisindan etkileme derecesine baglidir (84).
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Hypnosis as Relaksation (Gevseme olarak Hipnoz); Edmanston
(1981), Yeni bir tarigmayr basglatmak amaciyla gevsemenin ve hipnozun
¢cok benzer durumlar oldugunu iddia ediyor. Bunun da Otesinde  nétr
(bagimsiz) Hipnoz gevgemesinin psikobiyolojik bulgular tagidiina inaniyor.
Naturel Hipnozla denegin daling halini tasvir ediyor (22,23).

Strategic Enacment: Sponos (1982) tarafindan geligtirilmis bir
teoridir. Buna goére Hipnoz esnasinda davramglar otomatik degildir ve oteki
sosyal d-avram§]ar gibi bir amaci olan fonksiyonlardir. Fakat denekler bu
hareketlerini bir istekli hareketten cok, istem dig1 davramg olarak ifade
ediyor. Burada goéniilsiizlik Ongoriillen otomatik davramglar degildir.
Sadece denefin iglemlerini yansitir. Stratejik Hipnozun hedefi denegin
izlenimlerinin goniillii olarak tesbit edilmesidir (84).

Compliance And Belief (itaat ve Inamg): Wapstaf (1981) hipnoza
daha ¢ok uygun durum olarak degil de itaat ve inamg seklinde yaklagiyor (84).

Personel  Reflection  (Kigisel yansimalar): Edmonston(1981) ve
Spanos (1982)nin  belirttigi gibi, belirtilerin ve bireysel farkliliklann
hipnoz geligimini dogrudan etkiledigi bir gergektir (84).

Hipnoz ve Uyku : Bireylerin hepsi uyuyor ama genellikle uyku halinde
iken birey kendi hakkinda bir gozlem yapip olaylart izleyemiyor, E.E.G.
vasitasiyla Dement ve Kleitman (1957) beynin elektrik akimlarim Slgtiiler.
Sonugta dort ayri seviye tesbit edebildiler. Birinci kademede dalga boyutu gok
yiiksek ve bolluk diigiiktii. Birey hafif uykudadir ve uyandinldiginda icabinda
uyumadigin iddia edebiliyor. Buna kademe "01" denir. Ikinci kademede dalga
boyutu daha da  genis ve yavag dalgalarla tesbit ediliyordu. Uyku daha
derindir. Ugiincii kademede dalga boyutu kiigiiktii fakat gok genisti. Uyku daha
da derindi. Dordiincii kademede dalgalar delta boyutlar ile gbze ¢arpicidir ve
bu kademe en derin uyku c¢esididir. Sonra REM kademesi devreye girer
(Rem:Cabuk gz hareketi). Riiya bu kademede gergeklegiyor. Normalde her
birey bir gecede ortalama bes kereREMuykusuna girer gikar. Araliklan ise 90
dakikadir (7,23,57). _

Hipnoz esnasindaki uykuda ise 2, 3, 4'lincii kademelerde degisiklikler
oldu fakat kademe 1 ile hipnoz arasinda sagirtici benzerlik vardi. Evans (1982)
Chertok ve Kramarz (1959), Banyai, Meszaros ve Greguss (1981)in



caligmasinda ise hipnoz esnasinda sakin ve telagh telkinlerde bulunurken de
E.E.G. de farkliliklar ortaya giktigs belirtilmektedir (23,57).
2.4.4. Hipnotik Trans Derinlikleri

Hipnotik trans derinlii genel olarak Gi¢ ana kategoriye ayrilmigtir.

Bunlar mutlaka sirasi ile olugur.
2.4.4.1. Hafif Trans (Letarji) .

Hafif hipnozda kisgi etrafinda olan biten geylerin tamamiyla
farkindadir. Ancak sersemlemis bir gekilde uykuya egilimlidir. Telkin
olabilirlik kabiliyeti artmugtir. Basit telkinlere itaat eder; fakat karmagik ve
zor olanlara itaat edemeyecektir.

Hafif transta goz kapaklarinda titremeler, kaslarda tonus azalmasi,
solunum ve nabizda yavaglama vardir. Fakat suur yerindedir.

Telkinle otonom refleksler etkilenebilir. G6z kapaklarinda ve gesitli
viicut bolgelerinde kismi katelepsiler ve otomatik devri hareketler olugabilir.
Anestezi ve aneljezi saglanamaz, solunum nabiz ve E.E.G. degisiklikleri yoktur
(23,57).

2.4.4.2, Orta Trans (Katelepsi)

Orta hipnoz emredilen geye kesin itaat ile karekterizedir.

Kisi telkinlere kargi direng gosteremez. Birgok hipnotik fenomen
bu devrede gerceklestirilebilir. Buna bagli olarak gorme, isitme, koklama, tad
ve diger duygularla ilgili halliisinasyon ve illizyonlar yaptirilabilir.
Hipermnezi ve ekminezi dedifimiz normalde hatirlanmayan hafizadaki
bilgiler yeniden hatirlanir veya aym duygular yeniden yaganir. Analjezi ve
anestezi saglanarak agn duyusu. saglanabilir ve kiigiik operasyonlar
yapilabilir. Bu asamada sujenin ahlaki prensiplerine ¢ok zit olan telkinler
verildiginde kigi transtan otomatik olarak ¢tkar (23,57,59).

Katelepsi yani orta hipnoz agsamasinda, allerjik vb. deri hastaliklarinin
bir ¢ogu tedavi edilebilir. Dermatoloji tedavisinde amaglanan hipnotik
trans seviyesi bu seviyededir. Uygun bir siijede bu seviyeye yaklagik 5 dakikada
ulagilabilir (23,57,59). '

2.4.4.3. Derin (Somnambul)
Derin hipnozda suje uyurgezer gibidir. Normal insanlardan farki

yok gibi durur. Bu duruma somnambul hali denir. Bu agamaya ulagmak igin
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hipnotik 6zel telkinlerin ¢ok stk tekrari gerekir. Somnambul agamasina ulagnug
bir hastada biitiin hipnotik fenomenlerin yaninda sahsiyet degisiklikleri,
stigmatlar (derideki benek reaksiyonlar),otonom sistemin irade altina
alinabilmesi miimkiin olunabilmektedir. Biiyiik cerrahi girigsim icin hipnotik
anestezi 20 ile 60 dakika arasinda saglanabilir.

Bu derinlige ulagmug bir sujede telkinler ¢ok etkilidir. Bu
nedenle telkinlerin basit, anlagilir ve etkin olmasina 6zellikle dikkat
edilmelidir. Bu asamada biling siijenin gergek kisiligi ile kargi kargiyadir.
Amaca yonelik faktorleri agik ve net olarak gdrmek ve buna uygun miidahale
yontemini bu agamada belirlemek gerekmektedir.

Bu agamada posthipnotik telkinler ve tiim hipnotik fenomenler
olugturulabilir (23,57,58,59).

2. 4.5. Post Hipnotik Telkinler

Hipnotik transtaki sujeye: Hipnoz sonrasinda yerine getirmesi igin
direktifler verilmesine, bir bagka ifade ile programlanmasina posthipnotik
telkinler  denilmektedir. Aneljezi, anestezi, relaksasyon, konsantrasyon,
motivasyon, yorgunluga karst hissizlesme ve direng, cesaret, saldirganhik
icgiidiilerinin uyarilmast veya kontrolii, bilingli teknik taktik gibi kriter]er;;i
iizerine posthipnotik telkinler yoluyla etkili olunabilmektedir. Bu yiizden |
post hipnotik telkinlerin hipnozda ¢ok Gnemli bir yeri vardir (88).

Posthipnotik telkinler, derin hipnotik transtaki sujeye hipnotik
transtan  ¢iktiktan sonra, belirlenen veya programlanan zamanda veya
belirlenen bir olay: takiben ya da belli §eyler sﬁylendigindé kendisine telkin
edilen fiillerin éergeklegirilmesi miimkiin olabilmektedir. Ornegin; Bir
futbol mag1 sirasinda gimdi diye bagirdifim zaman 4-4-2'lik sisteme gegerek
kanat hiicumu yapacaksiniz. Kendi ¢aligmalarimdan uygulayip basarili
oldugum bir galigmada eksi tad halliisinasyonu verdigim bir diskgiye bu tad
uyandigin zaman kesinlikle hatirlamayacaksin sadece yarigmada i1simrken
diski eline aldifinda bu eksi tadi agzimn iginde hissedeceksin, bu eksi tad biitiin
dokularim uyaracak ve diski atarken giiciin hangi kaslarinda olmasini istiyorsan
o kasimin o anda miithis bir gekilde giiglendigini hissedeceksin ve atig
aninda (muzdarip oldugu bir hata olan) sag omuzunu kesinlikle agagi

diigiirmeyeceksin.
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Ancak biitiin telkinlerde tamamen manukh veya sujeye manukh gibi

gelecek sekilde telkin verilmelidir (4,6,13,17,23,46,48,49,57,60,84).
2.4.6. Hipnozun Olumsuz Etkileri ve Komplikasyonlar

Hipnozun, gergekte tedavide kullamlan biitiin diger ilaglardan ve
tedavi metodlarindan daha az yan etkisi, komplikasyon ve kontrendikasyonu
vardir. Ancak bilingsiz olarak uygulandiginda sakincali oldugu séylenmektedir.

Hilgard'm belirttifine gore nadiren de olsatrans sonrast hafif bir bag
donmesi bazen hafif bir bag agris1 ve mide bulanmasi goriilebilmektedir. Bu
semptomlar kisa siireli ve gegici olmaktadir.  Bu yan etkiler ise genellikle
uzun siireli hipnozlardan ¢ikiglarda ve hipnotik transtan hizh gikiglarda
gorilmektedir ve uygun telkinlerle hemen ortadan kaldinlabilmektedir.
Genelde hipnoza girmekten gekinenlerin  yénelttigi ilk soru "ya
¢tkamazsam"  olmaktadir. Denegin hipnozdan ¢ikarilmasi  hipnoza
alinmasindan kat kat daha kolay olmaktadir (80).

Hipnotik trans gergekte benign ve fizyolojik bir durumdur.
Komplikasyonlan ise daha ¢ok hipnozun gosteri amactyla kullanilmasinda,
giderilmesi uygun olmayan semptomlarin giderilmesinde veya hipnoterapi icin
uygun olmayan  (sinir) psikotik vakalarda  hipnoz uygulamasinda
goriilmektedir. Bu komplikasyonlar, hipnozun ¢esitli kullamghliginin ve
onun dogas1 hakkindaki bilgi eksiklifinden kaynaklamir. Hipnozla olustugu
sOylenen bazi problemler, sirf hipnoz hakkinda bazilan tarafindan siirdiiriilen
yanhg anlamalardan olusmaktadir. Hipnotize edilmekten endise eden kisinin sik
sik bu problemlerin sayisin1 artiracak olmasi ilging bir sonugtur. Hilgard,
deneklerin hipnozdan sonra kendisini tamamen rahatlamig ve uykulu bir halde
hissettiklerini ve kendilerini degisik fiziksel ve psikolojik durumda
hissettiklerini, bazi1 deneklerin ise bundan rahatsiz olduklanm belirtmigtir.
Yine seans boyunca denegin aym pozisyonda kalmasindan kaynaklanan
kaslardaki katulifin  ve kinestetik hislerin gegici kayb1 sézkonusu
olabilmektedir. Bu da telkinle diizeltilebilir (17,53).

Bu komplikasyonlardan etkilenmemek i¢in su faktorlere dikkat
edilmelidir.

I - Bir bireyin hipnoz hakkindaki goriigiiniin ne oldugunu ortaya
¢itkarmak ve herhangi bir yanlig diigiince ile ilgilenilmemelidir.
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2 - Kiginin tibbi gegmigini goz Oniinde bulundurmaksizin metabolik
hizini degistirmeye tegebbiis edilmemeli,

3 - Belittilerin anlamunt gok iyi yorumlamali ve belirti degigmesine
dikkat edilmeli,

4 - Layikiyla sorgulamak, ¢ok iyi iletisim kurabilmek, . ¢ok iyi ve
dogru kararlar alinmal,

S - Sujelerin motor davraniglari inang ve deger yargilarim
degistirmeye yonelik hipnotik veya post hipnotik telkinler verilmemeli,

6 - Hipnoza girmek istemeyenler zorlanmamals, |

7 - Herhangi bir iftiradan sakinmak amactyla tedbirli olunmals,

8 - Verilecek telkinler emredici tarzda olmamali, hastanin kendi
kendine tekrar edecegi sekilde olmal,

9 - Telkinler ¢ok itinali olarak segilmig sozciiklerden olugmahidir
(23).

2.4.7. Hipnoz Cesitleri
2.4.7.1. Hetero Hipnoz

Bir sujenin veya bir suje toplulugunun hipnozitdr araciligiyla gesitli
teknikler kullanilarak hipnotize edilmesidir. Burada etken hipnotizérdiir.

- Ferdi Hipnoz
Hipnozitoriin sadece bir kisiyi hipnotize etmesidir.
--Grup Hipnozu

Bu kez suje tek degil birden fazladur.

Birden fazla sujenin hipnozitor tarafindan uygun sartlar dahilinde
hipnotize edilmesidir. Bu tiir hipnozun zorlugu her sujenin hipnoza yatkinhk
derecesi, etkili olan telkinlerin niteligi ve niceligi, alinan cevabin intikal ve
reaksiyon zamani ve diizeyi farkli oldugundan kontrollii olarak bilingli ve
amagli bir sekilde neticeye genellikle gidilemez.

~ Kollektif Hipnoz

Daha c¢ok eskiden sahne Hipnozitérleri tarafindan kullanmilan ve
bagarih bir sekilde bir salonda bulunan kigilerin hipnotize edilmesidir. Grup
hipnozundan farki sadece say1 agisindandir. Mahiyet agisindan fark yoktur.
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- Sosyal Hipnoz
Lebon, Tarde, Rossi, Doyugal, Alphandery, H. Berrdraboviteh
ve Chauchard gibi baz1 yazarlar, kitle psikolojisini inceledikleri
hadiselerde, kalabalik igindeki fertlerin davraniglarim, hipnotize sujenin otomat
davraniglarina benzeterek boyle bir tabir kullanmglardir.
2.4.7.2. Oto Hipnoz
Kiginin herhangi bir yardimciya gerek duymadan kendini hipnotik
fenomenlere ulagtirabilmesidir.
- Posthipnotik Telkine Dayali Oto Hipnoz
Suje daha once bagka birisi tarafindan hipnotize edilmig, hipnozda
iken kendisine verilen telkinlere binaen hipnozdan g¢iktiktan sonra kendileri
hipnoza girmiglerdir.
.~ Oto Hipnozun Ozel Usullerle Elde Edilmesi
Bu durum i’hipnozitb’re gerek duyulmadan kendi kendine otohipnoza
girmesidir. Mistik bazi kigilerin, yoga yapanlann, Uzak Dogudaki bir gok
paranormal olaylar: gergeklegtirenlerin ve sufilerin durumlan bu gergeklere
dayanir. .
2.4.7.3. Ozel Hipnoz Halleri Veya Hipnoza Benzeyen Durumlar
. = Yol veya Direksiyon Hipnozu
Her tiirli monoton uyaran,kigiyi hipnoza sokmakta biiyiik rol
oynamaktadir. Bu tiir hipnoz ozellikle uzun ve diiz otobanlarda hizla
giden soforlerde goriilmektedir. Dikkat ve gozlerin bir noktada fikse edilmesi
durumunda ortaya gikar.
~ Televizyon Hipnozu
Dikkatini  televizyondaki goriintliye veren kiginin televizyon
digindaki sesleri ve olaylani algilamadigi durum hipnoza benzer bir haldir. .
-~ Annenin veya Degirmencinin Selektif Hipnozu
Anne uyurken kendisine yapilan giiriiltii ile uyandirilamaz iken
¢ocugunun en kiigiik bir sesiyle uyanmasi, annenin beyninde sadece ¢ocuguyla
ilgili olant uyanik birakirken kendisi derin bir uykuya girmigtir.
Aym sekilde - gahsir durumdaki degirmende uyuyan degirmenci
higbir giiriiltiden uyanmazken degirmenin durmasi ile hemen uyanmas: benzer

bir durumdur.
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2.4.7.4. llacla Hipnoz

Hipnoza rezistan olan sujelerin savunma barajlarin1 yikarak onlan
telkine daha yatkin bir hale getirebilmek igin kullanilan bir yontemdir.

2.4.7.5. Hayvanlara Uygulanan Hipnoz

Beyin kabugunun bir boliimii eksik olan hayvanlar (tavuk, tavgan,
yengeg gibi) hipnoz edilebilmektedir. Yilan, kartal gibi yirtici hayvanlann da
avlarina saldirmadan Once bakig ve hareketleriyle etkileyerek adet‘af
hipnotize ettikleri bilinmektedir (6,23,57).

2.4.8. Hipnozun Kullanildig1 Baz1 Alanlar ve Etkileri

Hipnoterapi uygulamalart higbir zaman ve hicbir alanda klasik
metodlarin  yerini almamalidir. Ancak hipnozun kullamldig:r biitiin
alanlarda da ¢ok Gnemli fonksiyonlarinin olabildigi gézards edilmemelidir.

Psikosomatik  hipnoz deneylerinde, duygularin, emosyonlarin ve
tasanmlarin  kigide safra kesesi  gibi relatif-spesifik etkileri oldugunu
gostermiglerdir (84).

Hipnoz altinda gesitli bilesimdeki besin maddelerinin telkin edilmesi
nitelik yoniinden farkli safra salgisina yol agmustir. Duygulanin farkh
niteliklerinin de bu arada bir anlam1 oldugu goriilmiistiir.  Seving, yas,
korku safra akimim uyanrlar. Kizginlik ise duraklatir. Hipnoz altinda seving
ve nege yaratilarak elde edilen safranin bilegimi diger duygularda olugan
salgidan farkl: bulunmustur * (84).

Hipnoz deneyleri onceleri psikofizyolojik fonksiyon degisikliklerini
demonstre etmek igin kullamlmigtir. Ornegin mide ve safra salgilannin
hipnotik olarak belirli besin maddelerinin telkin kargisinda degisiklige
uframast gibi. Hipnoz akut bazi fonksiyonel semptomlarin ortadan
kaldiriimasinda bir anlam tagimaktadir. Gebelik kusmalari, uyku bozukluklar,
astim, diyare, kolit v.b. Ancak en azindan aktiiel ¢catigma ortamu lizerinde
caligilmazsa hipnozun basansi gelip gegicidir (23,57).

| Yine hipnozun vena brachialisten alinan kan orneklerinde
plazma Cortizol diizeyi iizerinde etkili oldugu bulunmustur (12).

Akupunktur ve hipnozun sofuk pres testinin verdigiyi agriy1 gozle
goriiliir bir gekilde azaltti) saptanmigtir. Yine aym ¢alisjmada hipnozun
akupunkturdan daha etkili oldugu belirlenmistir (52).
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Psikosomatik kokenli cilt hastahklan iizerine ¢ok 6nemli caligmalar
mevcuttur (13,23).

Hipnozda kaslarda gevseme, yine E.E.G. traselerinde bir takim
degisiklikler tesbit edilmektedir.

Hipnozun yalmz psikosomatik  hastaliklarda degil gevseme,
sindirim, terleme, gastrik sekresyon, deri sicakligi, menstiiral  siklus  gibi
fizyolojik fonksiyonlarin degistirilmesinde yada bu fonksiyonlarin
diizenlenmesinde kullanilmaktadir (53).

Anoreksi ve gigmanlik tedavisinde, iilser tedavisinde, kalp ve damar
hastaliklarinda, altin1 1slatan ¢ocuklarda, kanser tedavisinde dabha bir ¢ok tibbi
vakada etkili sonuglarin alindig1 tesbit edilmigtir (23, 37,50)

Hipnozun psikiyatrik amagla kullanim:i genel olarak semptomatik
tedavi, hipnoanaliz ve ahgkanhklann tedavisi geklinde tasnif edilebilir.

Hipnoz aneljezi ve anestezik amagh kullanmilarak son derece 6nemli
sonuglar alindig1 goriilmektedir.

Yine hipnozile fizik tedavi ve rehabilitasyonda yanik tedavilerinde,
dig hekimliginde son derece 6nemli galigmalar yapilarak miisbet sonuglar
alinmigtir(80).

Egitimde, Hukukta, suglularin konugturulmasinda, gizli tutulmasina
ragmen askeri amagh kullamlmaktadir (80).

Yapilan bir ¢ok ¢aligma performans probleminde dikkatle odaklagmigtir.
(Martens 1971, Edmonston 1981, Niddeften 1976, Unethal 1982, Libertrav
1982) Spor performansi igin zihne hiiner ekliyerek hipnozu ve direkt hipnotik
onerileri denemigtir. Ornegin Unestah (1982) ve Peterson ve Unesthal
(1977) ruh niifuzunda direkt hipnotik Oneriyi ve pozitif  hisleri
kuvvetlendirmeyi buldular.  Sonugta bazilarinin  hislerinin konusunu
degistirmek miimkiin olabildi. Fakat performans geligtirilmesi bildirilmedi
(6,12,13,23,53,57,80).

2.4.9. Kimler Hipnoza Girebilir

Kimlerin hipnoza girebilecegini ve kimlerin hipnoza giremiyeceginin
bilinmesi bagartli bir hipnoz i¢in Onemli kriterlerden biridir. Bazi kigiler
hipnoza oldukga elverigli olduklann  halde bazi  kigiler hig¢  miisait
degildir. Soylediklerinizi anlayip yerine getirebilecek ve dikkatini belirli
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objeler iizerinde top]ayabi]ecek kadar biiyiimiig ve iletisim kurmaya miisait
cocuklar kolayca hipnoza alinabilir. Iletisim kurulamayacak kadar kiigiik
cocuklar ise hipnoza giremezler. Buna gore 4 yagin iistiindeki ¢ocuklarin
hipnoza girebildiklerine dair bilgiler mevcuttur. 7 - 8 yas ve iizerindeki
gocuklar ise biiyiikklere nazaran daha kolay hipnoza girebilmektedirler. Hipnoz
uygulamaya ve tedaviye yonelik ¢aligmalar i¢in en uygun yag grubunu ise 11-20
yaglarindaki gengler olugturmaktadir (23,57).

Herkesin telkin ve ikna giicli herkese hitab edemeyeceginden,
bir hipnozitor tarafindan hipnotize edilemeyen bir kisi bagka bir kigi tarafindan
hipnotize edilebilir. Yalmz bagina hipnoza alimamayan kimselerin grup
halinde hipnoza girmeleri rastlanan vakialardir. Kisi istemiyorsa kolay kolay
hipnoz uygulanamaz. Ancak daha ©6nceden hipnoza alinmig ve baz
posthipnotik telkinlerle belli gifre sozler veya isaretlerle 6nceden
sartlandirilmig kigiler istemese de o gifre veya isareti gordiigiinde transa
girebilir. Hipnozda esas, duyu organlarinin bir nokta iizerinde fikse olmasidir.
Bazi kigiler hipnozitoriin istediklerini yapar fakat kendi diigiincelerini
hipnozitre ders vermeyi kafasina koyarak, uyumayacagim diye sartlanarak
direnir. Bu tiir kigilerin diiglincelerinin transa girmemeye fikse olmasi1 da
transa girmesini kolaylagtirarak daha c¢abuk girmesini saglayabilmektedir
(23,57).

Sadece ortam ve gartlar miisaitse ¢gok yagh kimseler, akil hastalari,
bunaklar, zihinsel oziirliiler, iletigim kurulamayacak kadar kiigiik ¢ocuklar,
paranoya gibi ¢ok celigkili diigiinceleri olanlar kisilik bozuklugu olanlar ve
hipnozitorlerin hipnoza giremedikleri bilinmektedir (23,57).

Biitiin bu sartlar gbz6niinde " bulundurularak
degerlendirildiginde toplumda hipnoza uygunlugun normal dagilim egrisine
uyuldugu goriilmektedir. Toplumda hipnoza yatkinlikla ilgili oranlar Grafik-1
de goriilmektedir (23).
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OA grubu
EB grubu
mC grubu
ob grubu
@E grubu
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Grafik T : Toplumda hipnoza uygunluk : A. Grubu hipnoza uygun
olaatart (%31), B. Grubu hipnoza gok yakin olanlart (somnamblistler) (%9), C.
Grubu hipnoza kismen uygun olanlari (% 25), D. Grubu hipnoza direngli fakat
belli siireler ugragmakla hipnoz edilebilenleri (%22) E. Grubu hipnoz

e

edilemeyenleri (%13) gostermektedir.

Bu sonuglar degisik kaynaklarda farkli olmakla birlikte sonuglar
birbirine yakindir. Bu sonuglara gore hipnozun dnemli bir etken oldugu

goriilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOD

Bu c¢aligmaya , Selguk Universitesi ~ Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu' nda okuyan goniillii 10 Ogrenci materyal olarak alind:.
Deneklere bilgi formu doldurtularak ¢aligma hakkinda biigi  verilip
gOniillii olarak katildiklarini  belirten bir belge imzalatiddi . Caligmalar
1994 Haziran aywnn ikinci, iiglincii haftasinda ve giiniin ayni saatlerinde
( 16- 19 ) yapudi. Her denege ikinci kez uygulanan test en az 48 saat
sonra uygulandi . Ortam sicaklifinin  23-- 25 °C ler arasinda degistigi
belirlendi . Caligmanin yapildigi yerdeki rakim 1016 dir. Deneklerin
deney icin gelirken en az 2.5 saat 6nce yemek yemis olmalari, alkol ve
kafein tiirii herhangi bir sey almamig olmalari, uykusuzluk ve gozle
goriilebilir bir hastahk gibi sonucu etkileyici ve risk olugturucu faktorlerin
bulunmamig olmasina dikkat edildi . Deneklerin hepsi daha 6nce bisiklet
kullanmuglardi.

Testler, S. U. Tip Fakiiltesi Fizyoloji A.B.D. laboratuvarinda
yapildi. Wingate testi (W.T.) i¢cin kontrolleri yapilmug bir Monark 818 E
modeli pendulumlu bisiklet ergometresi kullanildi . Maksimal O2 tiiketimi
Olgiimii igin elektronik frenlemeli Sensor Medics Ergometresi 900 modeli
bisiklet ergometrisi kullanildi |

Wingate testleri sirasindaki Q2 tiiketimi ve aerobik gii¢ Olgiimii’
Sensormedics 2900 Metabolic Measurement Cart " kullamlarak "Breath
by Breath " (BX B) metodu ile yapildi .Bu sistemde O2 analizorii olarak

"type Y 203 Stabilizit Zirconia" kullanilmaktaydi. Kullanilan flowmetrede
dogruluk % 3 idi. Sistemi kontrol eden ana bilgisayar IBM model 70
-386 idi.

Denekler 1sinma ve test boyunca 2900 analizériine bagl tek yonli
bir agizlikdan nefes alip verdiler. BXB teknigi ile VO ve CO2 degerleri
kaydedildi . W. T'en de 30 saniye igindeki net O2 tiiketimi gu sekilde
hesapland: ;

Her nefesdeki ml/dak cinsinden VO2 degeri nefesler arasindaki
siireye boliinerek o nefes siiresinde tiiketilen 02 miktann bulundu. Bu

degerler toplanarak 30 saniye iginde tiiketilen toplam O2 hesaplandi.
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Deneklerin bazal metabolizmalari agagida verilen' Carpenter formiilii ile
hesapland: (10 ).

24 saat lik bazal metabolizma (Kcal) =

66. 473+ (13 .752 x aguhik) + ( 5.003 x boy)— ( 6.775 x yas )

24 saatlik bazal metabolizma degerinden 30 saniyedeki bazal
enerji tiketimi hesaplandt  Bazal kogullarda 1 litte O2 nin enerji es
degeri 4.825 Kcal olduguna gére 30 saniye deki enerji degeri 4.825%¢
boliinerek bu siire iginde tiiketilen istirahat O2 si hesaplandi Toplam 02
tiiketiminden istirahat tiiketimi ¢ikarildi. Maksimal bisiklet testinde
mekanik verimlilik % 25 kabul edildiginden O2 nin verdigi enerjinin ige
doniigen miktarinin % 25 oldugu hesaplands

Her deneyin VO2 maksimal degerlerini belirlemek igin maksimal
bir ergometre testi yapildi. Denekler 4-5 dakika isinldiktan sonra 2-3
dakika dinlendirildiler. Bundan sonra isnmadaki kalp hizlarina gore
deneklere baglangig yiikii uygulandi . Her 3 dakika da yiik artirildi.
Yiiklemeler ~ submaksimal diizeye gelindiginde durduruldu. 5 dakika
bekledikden sonra ilk, 30 dakika sonra ikinci kan alindi. Her denege aymi
egzersiz protokolii iki kez uygulandi. Deneklerin hepsinin her iki egzersiz
Oncesinde istirahat nabizlan, istirahat tansiyonlari maksimal tansiyon ve
maksimal nabizlari belirlendi ve#© VO2 maksimallart  ile maksimal
HR(nabiz) na gore anaeorobik egikleri bulundu. Deneklerin her iki
egzersizde de miimkiin oldugu kadar biitin verilerinin birbirine _yakin
olmasina ¢aligildr .

Ik kan almindan sonraki 30 dakikalik siire igerisinde deneyin
birinde pasif dinlenme digerinde ise hipnoza alinarak deneklerdeki geligen
duruma gore sicak sauna, soguk buzlu havuz, sicak dug ve dinlendirici
telkinler verildi. Her iki durumda da oral yoldan termometre ile verilen
telkine gore sicakligi olgiildi  ve kaydedildi kalp auglan  olgiildii ve
kaydedilerek telkinlere organizmanin verdigi cevaplar mukayese edildi.
Deneklerin  yarist once hipnoz sonra pasif dinlenme, diger yarist ise Once
pasif dinlenme, ikinci yiiklenmeden sonra hipnoza alindt.

Alinan kanlarda laktik asit  Laktat Dehidrogenaz (LDH-- L) ,glukoz

diizeyleri analiz edildi.
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LDH-- L  tayinleri-enzimatik LDH - L kiti ile (Bi otrol), Glukoz
tayinleri enzimatik glukoz kiti ile \ (biotrol) yapildi. Her iki madde de’
technicon - raxt- otoanalizorlerinde qal}§xld1 .

L-Laktik asit, Ultraviole metoduyla asagidaki prosediire gore yapildi.

Enjektore alinan kan o6rneginden 2 ml tiip igcinde 4 ml buz lizerinde
tutulmug 0.6 mol /I konsantrasyonunda perklorik asit iizerine ilave edilerek
karigtirslds . Bu kangim 10 dakika buz banyosu iizerinde bekletildi. 10 dakika
sonra 3000 rpm de 10 dakika kadar santrifuj edilerek siipernatan ayrildi. Bu
siipernatanin 4 ml 'si lizerine 0.01 ml Metil Orange soliisyonundan ( % 0.01
agirlik / hacim) ilave edildi ve 0.17 ml potasyum hidroksit ilave edilerek
notralizasyon saglandi. Bu kanigim pembe renk aldi. Elde edilen bu soliisyon
yine 15 dakika buz banyosunda tutuldu. Sonra siizge¢ kagidi kullanilarak filtre
edildi . Bu filtrat laktik asit tayininde kullamlda.

Laktik asit tayinleri, spektrofotometrik olarak kullanilan kit (Boehringer
Mannheim) prosediiriine uygun olarak yapildi.

Istatistik analizler Minitab programu ile-t- testi yapildu. |

39



4. BULGULAR

Bu galigmanin materyalini olugturan deneklere ait 6zellikler Tablo 1'de

sunulmustur.

Deneklere ait Oz. Yag Ort, Boy Ort. cm. Agulik Ort. kg Aktif Sporcutuk Siir.
N-10

-X+Sd 2160+ 1.64 166 +£0.09 62.20+ 10.76 7.9+3.10

) Tablo 1: Deneklere ait yas, boy, agirlik, spor siiresi ortalamalari
Tablo da goriildiigli gibi deneklerin hepsinin aktif bir spor yagami
bulunmaktadir.

Deneklerin 1sinmadaki kalp atim hizina gore ayarlanarak uygulanan

egzersiz protokolii Tablo 2'de sunulmugtur.

- silre 5dk 3 dk 3 dk 3dk 3dk 3dk 3dk 5dk

-A 5w 125 W 175 W DSW Dinlenme
B ISwW 125 W 175W D5W Dinlenme

-A 5w 125 W 175 W NSW 250 W Dinlenime
B I5W 125 W 175 W 5W 250 W Dinlenme

-A 8w 125 W 175 W 5w MWW 300 W . "

B 8 W 125 W 175 W NSW 5w 300w "

-A 100 W 125 W 200W S0W 300 W 35W "

B 100 W 125 W 200 W 50 W 300w 325 W "

-A W 100 W 150 W 200 W 220W “

B W 100 W 150w 200W 20W "

-A 80w 125 W 175 W nsw 215 W "

B 80w 125 W 175w 25W AI5W "

-A OW  ISW 15W IISW .

B 40W TS W 125w 115w "

-A 0w 0w 100w 13ow "

B ow 60w 100W 130 W "

-A ow 60 WV 100 W 130w *

B 30w 60 W 100 W 130W N

-A 80w 150 W 200 W B[OwW 75w "

B 80W 150 W 200W sow 5w

Tablo 2: Deneklere ait egzersiz protokolii. Buna gore A ile belirtilenler.
I. egzersizi,B ile belirtilenler ise her bir denege uygulanan 2. egzersiz yiikiini
gostermektedir.,
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Deneklerin her iki egzersizde de egzersiz oncesi ve erigebildikleri en

yliksek degerleri Tablo 3'te sunulmugtur.

Regerler) - Srp, | min. deger | mak. deger | Tasd r | p
Istirahat (HR) A 57 94 71.10%12.87
65 . >0.05
Nabiz Sayist (k| B 60 80 68101878 | © 013 |P
+
II:I/I:;Z (HR) A 166.00 204.00 187.20 +1o.53 062 | o055 | p>o0.0s
() B 180.00 200.00 188.60%.11
Ist. Diastolik A 50.00 80.00 65.5012.77
: ' ' 1.32 | 0.22 | P>0.05
Kan Basimnct B 36.00 80.00 68.8018.78
Lst. Sist. Kan A 105.00 125.00 112.608.12 a1 | 019 | p>0.05
asict B 102.00 130.00 115.50%5.64
— "
Mak, Diastolik A 47.00 80.00 66.50411.54 | o 005 | p>0.05
Kan Basunci B 51.00 84.00 66.80%11.60
Mak. Sistolik A 100.00 175.00 140.60122.85 170 | 012 | p>0.05
Kan Basmct B 102,00 177.00 | 150.30%23.07
+
VO, mak. A 594 s 1576665 -2.08 | 0.068 | P>0.05
B 594 2746 1400500
)4
VO, makkg A 36.00 69.00 591081107 | o | 0053 | P>0.05
B 3600 | 69.00 53.80*11.95
Anaerobik esik b 1y 17°4% 135.26%21.38 -0.25 | 0.81 | P>0.05
B 116.55 178.00 136.2218.87

Tablo 3: Deneklere ait birinci ve ikinci egzersiz yiiklemelerinden &nce ve
erigebildikleri en yiiksek nabiz, sistolik - diastolik kan basinci, VO2 maksimal

degerleri ve anaerobik egik degerleri goriilmektedir. Tabloda A ile gosterilen
satirlar, hipnotik telkin dncesi B ile gosterilenler ise pasif dinlenme oncesi

degerleri ifade etmektedir.

Tablo'da goriildiigii gibi, dencklerin her iki egzersizde de, egzersiz éncesi
istirahat nabiz, istirahat sistolik ve diastolik basinglar, cgzersizle erigebildikleri -
maksimal nabiz, maksimal sistolik ve diastolik tansiyz)nlar maksimal VO2'ler
anaerobik egik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigs
goriilmektedir (P>0.05).
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Deneklere ait hipnotik telkin altindaki dinlenme ve pasif dinlenme Once-
sonra farklari ile her iki dinlenmedeki Laktat, LDH-L ve Glukoz degerlerindeki

diigiigiin mukayese edildigini gésteren sonuglar Tablo 4'te sunulmugtur.

dncesl X sd -80;1_}'&— Xsd T P T P
Laklath—}o.zmi‘ 0.849 10.1099* 0.0666/3.39/0.0080|P < 0.05
an | B[0.26650.06990.1048* 0.048507.53(0.0000[p < 0,001/ ~-40.16P > 005
U PHL [A—il 60.9%40.5
— *
(U/U,) B-|158.7%394

Glukoz

(me/ar)

[A«- 113.20%21.19
B-{124.20%21 .80

Tablo 4: Hipnotik telkin altindaki dinlenme &nce - sonra ile pasif
dinlenme dnce-sonra venéz kandaki Laktat, LDH-L ve Glukoz degerleri. A ile
gosterilen satirlar, hipnotik telkin alundaki dinlenme ile ilgili, B ile gosterilen

satirlar ise pasif dinlenme ile ilgilidir.

Tabloda goriildigi gibi her iki dinlenmede de laktat diizeyinde diigme
oldugu belirlenmigtir. Ancak bu diismenin hipnotik telkin alundaki dinlenmeye
nazaran (P<0.05) pasif dinlenmede -daha fazla oldugu gorulmekte ise de
(P<0.001) her iki dinlenme arasinda istatistiksel oldrak anlamh bir farkin
olmadifi goriilmektedir (P>0.05). Laktat dehidrogenaz izoenzimin ise, dinlenme
siireci icerisinde yiikselig fark: ve dinlenme metodlar1 arasinda, istatistiksel
olarak anlamli bir diigiigiin olmadig goriilmektedir (P>0. 05). Glukoz diizeylerine
bakildiginda da, hipnotik telkin alundaki dinlenmede pasif dinlenmeye nazaran
daha az diigiigiin oldugu goriilmektedir. Hipnotik telkin altndaki dinlenmedeki
diisliiin istatistiksel olarak bir anlam ifade etmedigi halde (P>0.05), pasif
dinlenme siirecindeki diigiis istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur (P<0.001).

Her iki dinlenme metodu arasinda ise, kan glukoz diizeylerindeki diigiig

farki istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (P<0.05).
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Deneklerin hipnotik telkin altindaki dinlenme siireci ile pasif dinlenme
stirecindeki viicut sicakhiginda olugan degisiklik, Tablo 5'te ve grafik 1'de

gosterilmigtir,
psirerer] ain | Mk | wsa | T | P
L
5. dak. A| 36.10 | 37.90 | 36.87:0.48 032 | 075 | P>0.05
B| 36.00 | 37.80 | 36.70%0.60
Al 3600 | 3800 | 3668058 |- — | - —| -— —
10. dak. -2.08 | 0.068 | P>0.05 .
: ™ B 3630 | 37.80 | 37.50%.53 “4.029 (P<0.01)
4 Jd4 - - |- - ]
15.dak. Al 36.70 | 3820 | 37.17%0.42 535 073 |05 [0-973 (P>0.05)
B| 3620 | 37.80 | 37.11%0.49 ,3.219 (P<0.05)
bt [ [ PR
20. dak. Al 36.00 | 37.50 | 36.81%0.50 3% | 5038 | <003
B | 36.70 | 37.90 | 37.2610.34
95.dak. A 3650 | 3820 | 37.04:0.48 I ——
B | 36.40 | 37.80 | 37.04:0.37
&4
30.dak. Al 36.00 | 38.00 | 37.080.58 il |4
B| 36.80 | 37.90 | 37.1650.33 .

Wou

-
(%
(=)

Viicut sicakl)

Tablo 5: 5, 10, 15, 20, 25 ve 30'uncu dakikalarda, hipnotik telkin altinda
ve pasif dinlenmedeki viicut sicakliginda olugan degigikliklerin mukayeseleri. A
ile gosterilen satirlar, hipnotik telkin altindaki B ile gosterilenler ise pasif

dinlenmedeki viicut sicakhiklarim belirtmektedir.

375
373
37,1

36,9
36,7

36,5

Grafi

10

15

20

25

—
t’—-Pasif Dinlenme —O-Hipnozgl

30

k 1: Dinlenme siirccindeki viicut sicaklig degisimleri
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Tablo 5 ve Grafik 1'de goriildiigii gibi 5, 10, 15, 20, 25 ve 30'uncu
dakikalarda hipnotik telkin altinda ve pasif dinlenme arasinda viicut

sicaklifindaki degigiklikler istatistiksel olarak bir anlam ifade etmezken

(P>0.05), 20. dakikada her iki dinlenme metodu arasinda anlamli bir farkin
oldugu goriilmektedir (P<0.05).
Deneklerin hipnotik telkin altindaki dinlenme siireci ile pasif dinlenme

stirecindeki nabiz degisikliklerinin iligkileri Tablo 6'da ve Grafik 2'de

sunulmusgtur.
o2 Min. Deger | Mak Deger x%d r| »p
2 20t
Maktr A 166.00 204.00 1872041058 | o o oss | poo.s
B 180.00 200.00 188.60t6.11
4
sk A 77.00 139.00 103704701 | ool og6 | proos
B 77.00 138.00 103.80%16.55
' t
10.dak. A 84.00 127.00 997011419 | | | 020 | 0,05
B 84.00 125.00 103,80¢10.87
14 2
Isdak A 78.00 117.00 91.70414.23 | , o | o e | pooos
B 82.00 130.00 97.70113.06
14
00, dak. A 61.00 114.00 86.7015.79 | | oc | o082 | P>0.0s
B 70.00 133.00 93.90416.33
t
25dak A 60.00 112.00 82701612 | L o | 0030 | Po.ose
B 72.00 129.00 89.8015.43
14
j0dak. A 61.00 116.00 83.007.30 | , | o026 | p<c.0s*
B 72.00 112.00 89.50¢13.80
Tablo 6 : Hipnotik telkin altndaki dinlenme siireci ile, pasif dinlenme

sirecinin nabiz degigikliklerinin iligkileri. A'lar hipnotik telkin altindaki

dinlenmeyi B'ler ise pasif dinlenmeyi ifade etmektedir.

104
102
100
98
96
94
92
90
88
86
84
82

nabiz

1

80

10

15

20

25

Grafik 2 :Her iki dinlenme geklindeki nabiz degigimleri
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Tablo 6 ve Grafik 2'de goriildiigii gibi 5, 10, 15, 20'inci dakikalarda, her
iki dinlenme durumu arasindaki farkin artarak biiyiimesine ragmen, istatistiksel
olarak anlamli bir sonug goriilmedigi halde (P>0.05) 25'inci ve 30'uncu
dakikalarda fark daha gok belirginleserek istatistiksel olarak da anlamli sonuglar

bulunmugtur (P<0.05).
Deneklere sorulan anket sorularinda, hipnotik telkin altindaki dinlenme,

Once-sonra, pasif dinlenme, 6nce-sonra deneklere kendilerini nasil hissettikleri

soruldu ve alinan cevaplar Tablo 7'de degerlendirildi.

e Kendinizi yorgun, bitkin ve halsiz hissediyor musunuz? Evet | Hayirr | %
1. 1. durum egzersizden dnce (A) — 10 100
2. 2. durum egzersizden 6nce (B) — 10 100
3. 1. durum egzersizden sonra (A) 10 — 100
4. 2. durum egzersizden sonra (B) 10 — 100
5. Hipnotik telkinle dinlenme sonunda (A) — 10 100
6. Pasif dinlenme sonunda (B) 10 — 100
¢ Kendinizi zinde, giiglii ve dinlenmis hissediyor musunuz?

1. 1. durum egzersizden dace (A) 10 — 100
2. 2. durum egzersizden 6nce (B) 10 — 100
3. 1. durum egzersizden sonra {A) —_ 10

4. 2. durum egzersizden sonra (B) — 10

5. Hipnotik telkinle dinlenme sonuada (A) 10 — 100
6. Pasif dinlenme sonunda (B) , — 10 100

Tablo 7 : Her iki egzersiz 6ncesi - sonrast ve her iki dinlenme sonras:

deneklere sorulan anket sorulan, alinan cevaplar ve yiizdeleri.

Tablo 7'de goriildiigii gibi, deneklerin tamami (% }100), her iki egzersiz
oncesinde kendilerini zinde giiglii ve dinlenmig hissediyorlards. Her iki egzersiz
sonrasinda da kendilerini yorgun, bitkin ve halsiz hisseden denekler (% 100),
hipnotik telkin altindaki dinlenme sonunda kendilerini zinde giiclii ve dinlenmig
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hissederken (% 100), pasif dinlenme sonunda kendilerini yorgun, halsiz ve bitkin
hissettiklerini ifade etmektedirler (% 100). Tabloda goriildiigii gibi, deneklerin
pasif dinlenmeye gore hipnotik telkin altindaki dinlenmede kendilerini daha iyi

hissettikleri bulunmustur (% 100).
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Materyal ve Metodlarin Tartigiimasi

Tablo l'e bak:ldiginda, biitiin deneklerinf’ performans ddneminde
olduklan, yag ortalamalarimin 21.60 £ 1.64 oldugu, boy ortalamalarinin 1.66 +
0.09 cm, Agirhk ortalamalaninin 62.00 + 10.76, aktif sporculuk siirelerinn
ortalamalart ise 7.90 = 3.10 yil oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore,
deneklerin performans i¢in 6nemli olan yag ortalamalarimn homojen oldugunu
soylemek miimkiindiir. Deneklere uygulanan egzersiz protokolu ise, Tablo 2'de
goriildigii gibi her denege uygulanan protokol her iki egzersizde de aymdir.
(P > 0.05). Denekler arasinda farkli yiiklemeler uygulanmis ise de, denekler,
ayni1 zamanda komro,lfgrubu olarak da deneye katildiklarindan ve Tablo 3'de
goriildiigii gibi, deneklerin her iki egzersizde de istirahat nabizlari, maksimal
nabizlan, istirahat diastolik kan basinglan, istirahat sistolik kan basinglan,
maksimal sistolik kan basinglari, maksimal diastolik kan basinglani, VO3
maksimal'lari, VO2 maksimal kg/dk degerleri ortalamalari ve anaerobik esik
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkin bulunmamig
olmasmndan dolayr (P > 0,05), deney ve kontrol grubunu ayni kigilerin
olusturdugu ¢aligmada, giivenilirli§in varliindan bahsetmek miimkiindiir. Ancak
deneylere goniillii olarak katilan ve rastgele drnekleme yontemi ile segilen
deneklerin viicut agirhgi, aktif spor yagami, performans kriterleri gibi faktérlerin
daba homojen olmasi, arzu edilmigse de bu miimkiin olmamigtir. Her zaman
bedensel performans testinin yapilabilmesi igin, en sik olarak ayak pedal
¢ahgmasi ile ergometri kullanildiindan bahsedilmektedir(42). Bu ¢ahgmalarda
kullamlan ayak pedal ¢aligmasinin diger ergometri yontemlerine tercih edilmig
olmasinin ve ¢ahigmada "Wingate” testinin uygulanmig olmasimn, ¢aligmanin
giivenilirligini pozitif yonde etkileyen kritelerden oldufu diigiiniilmektedir.
Caligmada, sicaklik olglimlerinin anal yoldan alinmig olmasinin daha saghkl
sonuglar verebilecegi diigiiniilmiigse de gerek dencklerinrizasinin olmayigi
gerekse hipnotik telkin altinda her 5 dakikada bir takibin zorlugu nedeniyle oral
yoldan yapilmustir. Caligmada yorgunluk metabolizmasinda fonksiyonu olan
katekolaminlerin ¢ahigilmas: diigiinlilmiigse de higbir yerden maddi yardim
alinmadan yapilan ¢alisgmada maddelerin "kit" leri kendi imkanlarimizla elde

edilemediginden arastirllamamugur. Denek sayisimin fazla tutulmasi diigiiniilmiis
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ancak dort kere kan alinmasini gerektiren ¢aligmanin olduk¢a zahmetli
olugundan, gerek denek bulmaktaki zorluk gerekse deneklerin bu konuda isteksiz
olmalar1 nedeniyle ve bagka laboratuvarlara bagimh olunmasi bunu miimkiin
kilmamugtir.

5.2. Bulgularin Tartigilmasi

Santral yorgunlukta, retikiiler formasyonun bir kismi, motor merkezler
ve yollar dahil beynin bazi kisimlari iizerine inhibe edici, bazi kisimlar iizerine
de kolaylastirici bir etkiye sahip oldugu, bu kolaylagtinic kxs:nxa gelen sinyallerin
motor sistemin ¢aligmasim kolaylagtinldigr ve bu yolla santral yorgunlugun
geciktirildigi ya da regenerasyonunun kolaylagtinldig: belirtiimektedir(3). Bir
aktivitenin neden oldugu yorgunlugun, aktivitenin degistirilmesi ile azaldigim,
santral sinir sisteminin daha az kullanilan kistmlarinin istirahat ettiklerinden,
duyarliliklarinin artmast ile izah etmek miimkiindiir (3, 35, 76). Hipnozdaki
deneklerin biling altindaki bilgilerin hipnozitor tarafindan istenilen kismimin suur
iistiine ¢ikartilabildigine ve (71) , bu suur iistiine ¢ikarma iglemi uyanik
haldekinden daha hassas ve daha bagaril1 bir gsekilde saglanabi]digine gore (14,
30, 39, 53, 71, 73), deneklerin hipnotik telkin altinda daha verimli bir §eki]de
dinlenmelerinin miimkiin olabilecegi teorisi gecerlilik kazanmaktadir.

Hipnotik telkin altindaki dinlenmenin bir bagka avantajimin, Tablo 4'teki
LDH-L enzim diizeyinde istatistiksel olarak anlamh bir degisiklik yapmadan,
yine ayni tabloda belirtilen laktik astik diizeyinde, pasif dinlenmeye nazaran
istatistiksel olarak anlamh bir fark olusturmadan telkine ¢ok miisait olan (4,
39,57,83) sujeye aym anda gerekli teknik, taktik ve motivasyonlarla yonlendirme
kriterlerinin elde edilebilmig olmas: dnemli bir avantaj kabul edilebilir. Sportif
performasi artiran metodlardan biri olarak zaman zaman bagvurulan hipnozun,
doping olarak kabul edilip edilmemesi halen tartigilan konulardan biridir: Buna
ragmen, performans iizerine direkt etkili olup olmayacagi kesin olarak
ispatlanmamugtir. Performans artigin1 zorlagtirabilecek heyecan, moralsizlik,
kaygi, korku gibi fiksasyonlardan kurtarilarak psikolojik etkenler, trans altindaki
sporcunun lehine cevrilebilir (16, 48, 58, 68). Bu da hipnotik telkin altndaki
dinlenmede ekstra avantaj olarak kabul edilebilir.

Sicak-sofuk gibi degisken temperatiirlii uygun uyaranlarla, otonom sinir
sisteminin uyarilmaya ¢ahigildigindan bahsedilmekte ve 6n planda parasempatik
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sistemin etkilenmek istendigi belirtilmektedir (38). Saunanmn bu etkileri ile
dinlenme siireci iizerine olumlu katkilarda bulunuldugu: ifade edilmektedir ve
sonunda, bir rahathik hissi duyuldugu belirtilmektedir (38). Hipnozda da
deneklerden telkine gore kontraksiyon, terleme, gevseme, titreme gibi cevaplar
alinmugtir. Tablo 7'de goriildiigii gibi deneklerin kendilerini zinde, saghikli ve
dinlenmis hissetmelerinin nedenlerinden birinin bu sonuglar olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Id'i barindiran suur altindaki izlenimler normal olarak hatirlanmaz.
Bunlan guur'a ¢gikarabilmek igin hipnoz veya psikanalitik ¢aligmalarin gerektigi
belirtilmektedir (71). Diger dinlenme metodlarinda gergeklegtirebilme gansi
olmayan bu 6zellik ile birlikte hipnotik telkin altindaki dinlenmede, ayn1 anda
sporcunun bagarisini engelleyen yanlhg fiksasyonlar bastirilarak veya konverse
edilerek sporcunun bagarisina olumlu etkide bulunulabilir. Teknik taktik veya
motivasyonel bilgilere de doniistiiriilebilir, ya da suur altindaki, bagariya katkida
bulunabilecek (saldirganhk iggiidiisii gibi) izlenimler guur'a ¢ikartilarak
sporcunun basari sans: artirilabilir.

Amnezinin, hafizanin sinirsel temelinin yikilmasindan ¢ok, hatirlamanin
engellenmesi oldugu belirtilerek goriiniigte kaybolmug bazi hatiralarin barbitiirat,
hipnoz gibi 6zel iglemlerle geri gelebilecegi ifade edilmektedir (71, 92). Duyum
siddetinin ise, duyumu doguran sinir impulslarinin frekanslaryla dogrudan
orantilt oldugu one siiriilmektedir (92). Sportif bagarinin artirllmasi igin gerekli
olan duyumun giddetinin, dogru motivasyonel yonlendirme ile kontrollii bir
sekilde artinlmast igin hipnotik telkin altindaki dinlenme ile birlikte kullaniimast
oldukga onemli avantajlar olugturabilir.

Nérofizyolojistlere gore hipnoz, uyku ile uyanikhk arasinda bir
durumdur (23). Bu da uyku ile pasif dinlenme arasinda bir durum demektir.
Oyleyse, pasif dinlenmeden daha diigiik ‘bir bazal metabolizma, yani, daha az
enerji sarfederek aym sonuglar bile elde edilse avantaj kabul edilebilir. Glukoz
diizeyi hipnotik telkin alundaki dinlenmede pasif dinlenmeye oranla daha yiiksek
(Tablo 4) ve istatistiksel olarak da anlamli bir farklihk bulunmugtur (P < 0.05).
Dinlenme siirecinin 25. ve 30. dakikalarinda istatistiksel olarak anlamli (P<0.05)
oldugu goriilen nabiz sayilart hipnotik telkin altinda daha diigiik bulunmugtur.

Yine dinlenme sonunda biitiin deneklerin kendilerini zinde, giiglii ve dinlenmig
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hissettikleri halde (% 100) pasif dinlenme sonunda kendilerini yorgun bitkin ve
halsiz hissetmis olmalar (% 100) oldukga dikkate deger kabul edilmektedir.

Yorgunlukta, psikolojik faktdrler de rol oynamaktadir (2) ve bu
psikolojik faktorler lizerine ise hipnozun son derece 6nemli etkilerinin oldugu
belirtilmektedir (4, 13, 14, 17, 39, 60, 68, 88...).

Higbir bedensel aktivitede bulunmayan bir insan sadece zihinsel
aktivitelerde bulunsa bile kendini gok yorgun hisseder. Oyleyse genel yorgunluk
igerisinde 6nemli bir yeri olan, zihinsel yorgunluk iizerine, fiksasyonlarin gesitli
emosyonel etkenlerin ve istenmeyen halliisinasyonlarin kiigiimsenemeyecek
etkileri de kabul edilmektedir. Fiksasyonlardan, istenmeyen emosyonel
etkenlerden ve istenmeyen halliisiinasyonlardan kurtulmada ise hipnozun etkileri
lizerine oldukga 6nemli ¢aligmalar mevcuttur (4, 13, 14, 17, 39, 60, 68, 88...).

Tablo 4'te goriildiigii gibi hipnotik telkin altindaki dinlenme sonunda
vendz kan glukoz diizeyinde anlamli bir diigiig bulunmamigtir (P>0.05). Pasif
dinlenme sonundaki vendz kan glukoz diizeyinde ise dinlenme baslangicina
nazaran istatistiksel olarak anlamli bir diigiiy bulunmugtur (P<0.01). Her iki
dinlenme sonundaki vendz kan glukoz diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmugtur (P<0.05). Sonugta, pasif dinlenmeye nazaran
hipnotik telkin altindaki dinlenme sonunda vendz kan glukoz diizeyinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglargore;

- Sogukta, katekolamin miktarinin artmasi (46), deneklere uygulanan
soguk telkinlerle elde edilmig olabilir.

- Hipnoz altindaki deneklerde katekolamin diizeyinin hipnoz olmamig
deneklerden daha yiiksek bulundugu belirtilmektedir (86), dolayisiyla
aragttrmamizda hipnotik telkin altindaki deneklerde de ayni sonug muhtemelen
$0z konusu olabilir.

- Katekolaminin ise glukoz diizeyini yiikseltici etkisi bilinmektedir (91).

- Yorgunlugun ATP olugumundaki yetersizlikten ziyade ATP
kullanimindaki inhibisyondan ileri geldigi belirtilmektedir (2).

- Hipnozun inhibisyonlar iizerine etkisinin oldugu belirtilmektedir.
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- Fosfojenlerden bagka bir diger enerji kaynagi olan ve uzun siiren
submaksimal eforlarda kas glikojen deposunun azalmasinin yorgunlukta paymnin
biiyiik oldugu belirtilmektedir (2).

- Bu ¢aligmada ise submaksimal egzersiz uygulanarak glukoz
metabolizmasi incelenmigtir,

Bu verilen bilgilerle uyumlu bir sekilde Tablo 7'deki hipnotik telkin
altindaki dinlenme sonunda, deneklerin kendilerini zinde gii¢lii ve dinlenmis
hissetmelerinin nedenlerinden bazilan agiklanabilir.

Organizmanin ruhsal ve bedensel siire¢lerinin iradenin koritrolii altina
alinarak Psikovejetatif dengenin salanmasi ve buna bagl olarak organizmanin
maksimal performansa uygun hale getirilmesi seklinde tanimlanan
Psikoregiilasyon (9); Bir gok aragtirmaci tarafindan organizma iizerinde hipnotik
telkin yoluyla psikolojik, fizyolojik ve biyokimyasal diizeyde bir ¢ok
degisikliklerin elde edilebildigi belirtildigine gore (8, 12, 23, 29, 46, 48, 52, 53.
57,58, 59, 60, 84). Hipnotik telkin yoluyla psikoregulasyonunun avantajlar da
elde edilebilecegi diisiiniilebilir.

Bu sonuglar dogrultusunda Tablo 7'de deneklerin hipnotik telkin
altindaki dinlenme sonunda kendilerini!zinde, giiclii ve dinlenmig hissetmis
olmalarinin (% 100), hipnozitor tarafindan iradenin kontrolii ile organizmada
olugturulabilen degisikliklerle elde edilebilindigi kabul edilebilir.

Tablo 4'e bakildiginda laktat diizeyinin her iki dinlenme sonunda da
diigtiigii goriilmektedir. Bu diigiis hipnotik telkin altindaki dinlenmede
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (P<0.05). Pasif dinlenmede de
istatistiksel olarak anlamli (P<0.001) bulunmasina ragmen her iki dinlenme
metodu arastndaki diigiis fark: istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(P>0.05). Norologlar hipnozu pasif dinlenme ile uyku arasinda bir durum olarak
tanimlamaktadirlar. Pasif dinlemeden daha diigiik bir bazal metobolizma ile
gergeklestigi igin, farkin anlamsiz bulunmasina ragmen daha ekonomik kabul
edilebilir. Laktat diizeyinin hipnotik telkin altindaki dinlenmede pasif
dinlenmeye gore daha az diigiis gostermis olmasinin aerobik bir ortam olan
dinlenmelerde laktik asitin de enerji kaynagi olarak kullantldig1 goz oniinde
bulundurulursa, kandaki enerji miktarin yiiksek olugundan bahsedilebilir (46,

86).
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Tablo 6'ya ve Grafik 2'ye bakildifinda, nabiz sayis1 ortalamalari
dinlenme siireci boyunca, her iki dinlenme siireci arasinda farkliliklar arz
etmektedir. Bu fark, sicak telkinlerin yogunlagtirtldig: 15. dakikada istatistiksel
olarak anlamsiz olsa da hipnotik telkin altindaki deneklerde azalmakta, 25. ve
30. dakikalarda ise istatistiksel olarak da anlamli farklar arzetmektedir (P<0.05).
Yorgunluk agisindan genel yorgunlugun gostergesi olmasi bakimindan 6nemli
olan kalb atim sayisindaki normale doniig aynt dinlenme siirecindeki deneklerde
hipnotik telkin altinda daha fazla bulundugu, dolayisiyla pasif dinlenmeye
nazaran daha diigiik dakikadaki nabiz sayisiyla istastiksel olarak anlamsiz bir
laktik asit diigiis farkinin elde edilmis olmasi, hipnotik telkin altindaki dinlenme
agisindan bir avantaj kabul edilebilir.

Bir bagka yorgunluk faktoriiniin motivasyon eksikligi oldugu
belirtilmektedir (2). Hipnotik telkin altindaki deneklerin motivasyona ¢ok miisait
oldugu, sporcuyu fiksasyonlardan kurtarma gansinin oldugu bir gergektir. Hatta
bazi aragtirmacilar : "Hipnoz, psikolojk bir dopingtir" demektedirler (46, 48, 63).
Dolayisiyla hipnoz altinda motivasyon eksikliginip giderilmesi yoluyla
yorgunlugun giddetini azalulmasi veya geciktirilmesi yoniinden yararli olacak
diye diigiiniilebilir.

Yorulan kaslarin latent periodunun uzadidi, kasilma siiresinin uzadig,
kasiima amplitiidiiniin kiigiildiigii daha da énemlisi agtr1 yorgunlukta kaslarda
tam bir gevsemenin elde edilemedigi bilinmektedir (23, 75). Tam bir
katalepsiden uyugsukluga kadar bir ¢ok degisikligin, hipnotik telkin altindaki
deneklere yaptiriimasinin miimkiin oldugunu séylemek miimkiindiir(23, 57).

Soguk ve sicak hipnotik telkin altindaki deneklerde elde edilen sicaklik
degisimlerinin (Tablo 5) soguk ortamda vazokonstriiksiyona bagli deri 1sisinin
diigmesi, sicakta ise vazodilatasyona bagl deri 1sisinin yiikselmesi gergegi ile
uyum sagladigt kabul edilebilir (23). Tablo 5'deki sonuglara ve Grafik l'e
bakildiginda deneklere genellikle soguk telkinlerin verildigi 10. dakikada pasif
dinlenme ile hipnotik telkin altindaki dinlenme arasinda istatistiksel olarak da
anlamli fark bulunmugtur (P<0.05). Olugan vazokonstriksiiyonla 15. dakikadaki
sicak telkinde ise, pasif dinlenmedeki seviye ile istatistiksel olarak anlamh
olmadig goriilmektedir (P>0.05). Soguk telkinlerin verildigi 10'uncu dakikadaki
hipnotik telkin altindaki diizeyle sicak telkinin verildigi 15. dakikalar arasinda
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(P<0.01) ve 15. dakika ile 20. dakikalar arasinda (P<0.05), istatistiksel olarak
anlamli sonuglarmm bulunmug olmasi ve soguk telkinlerin verildigi 10. dakika ile
20. dakikalar arasinda anlamh bir farkin bulunmamig olmasi (P>0.05) telkinlerin
viicut sicakhigr iizerine etkilerinin oldugu dogrultusundaki (23) bilgilerle
mutabakat arzetmektedir. Ciinkiisoguk telkinlerde viicut sicakligr diigmiig sicak
telkinlerde ise artrmgtir.

5.3. Diger Dinlenme Yéntemleri Ile Hipnotik Telkin Altindaki
Dinlenmenin Mukayesesinin Tartigilmas

Dinlenme ydntemlerinden olan saunanin, vena laktat konsantrasyonu
tizerine biiyiik bir etkisinin olmadigs bildirilmektedir (11). Ayrnica dehidratasyon
nedeniyle mineral dengesi de bozulacagindan ve heryerde sauna imkam
bulunamayacagindan hipnotik telkin altinda dinlenmede yukaridaki boliimde
bahsedilen avantajlarin da elde edilebilecegi g6z Oniinde bulundurularak
alternatif veya tercih edilebilecek bir durum olabilecegi diigiiniilebilir. Saunada
kardiovaskiiler sistemin de zorlandiindan bahsedilmektedir (38). Dinlenmek
icin saunaya giren bir sporcu yorgunlugun goriildiigii 6nemli yerlerden biri olan
metabolik atik birikimlerinin eliminasyonu igin atim sayisi seklinde yansidig
kardiovaskiiler sistemin normale donecegi yerde ekstra zorlanmasi, Tablo 6'da
goriildiigii gibi hipnotik telkin altindaki deneklerde pasif dinlenmeye gore nabiz
sayilarinin istatistiksel olarak da anlamh bir gekilde diigiik bulunmasi (P<0.05)
oénemli bir mukayese kriteridir. Bu sonug metabolik atik birikimlerinin yansidigi
yorgunlugun bir gostergesi olan kardiovaskiiler sistemin daha c¢abuk
toparlanmasi ile izah edilebilir. .

Bir diger dinlenme yOntemi olan masaj "hasta veya yorgun bir organin
rehabilitasyonu ile eski durumuna dénmesi i¢in organizma iizerine tatbik edilen
maniiplasyonlardir.” Bunlar; sivazlama, yogurma, vurma, baski, titreme gibi
hareketlerdir (44, 78, 80). Lakin i¢ kanamas: veya enflamasyonu olan bir
sporcuya devre arasinda masaj uygulanmasi sakincali olabilirken, hipnoz yoluyla
aneStezik etki dahi olusturularak agn kontrol altina alinabilir (23, 27, 29, 52).
Masajin biitiin etkilerinin yerini tutmas1 miimkiin olmasa da hipnotik telkinin,
masajdan avantajli yonlerinin oldufunu da kabul etmek yukardaki bilgiler
dahilinde miimkiindiir.
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Relaks yonteminde Psikosomatik ve Psisik olarak sporcuyu rahatsiz
eden faktorlerden kurtarmak igin, serbestlik ve gevsemenin biitiin kaslar ve
oncelikle iskelet kaslar igin ¢ok Oonemli oldugu belirtilmektedir (63). Bu
saglanamadig: takdirde sinirlilik, agir1 heyecan, saldirganlik, kramp, hissedilir
derecede dengesizlik gibi komplikasyonlardan dolayt verimin diigtiigiinden
bahsedilmekte, progresiv relaksasyon veya néromiiskiiler relaksasyon da denilen
bu yontemle kaslarin gerginliginin azaltildigi, gereksiz enerji harcamasinin
Onlenmeye ¢aligildigi, ekonomik kuvvetin ortaya ¢iktigi ve stresten dolayi verimi
diigen kaslarin veriminin artinldigs 6ne siiriilmektedir (63).

Biitiin viicut kaslarinin gevgetilmesi igin uzun siiren bir ¢aligmanin
gerektiginden bahsedilir ve buna toplam 10-15 ¢aligma saatiyle 6-12 hafta devam
edilmesi Onerilir. Yine sporcunun yangmaya g¢ikarken yardimci oldugunu 6ne
siirdiigii relaksiyon-aktivasyon metodunda birgok atletin pasif bir durusa
gectigini ve dozu ayarlanmig bir gevgeme-aktiflik igin gerektiginden
bahsedilerek tek bagina gevgeme tekniginin birsey ifade etmedigi psikolojik ve
fiziki beraberligin olmas: gerektigi vurgulanmaktadir (63). Relaks yontemiyle
saglanan gevseme sonunda miisabaka igin gerekli olan, kontraksiyon, kas tonusu,
bazi branglar igin agressivite (saldirganlik), sadece gevseme esasina dayah
oldugundan elde edilemeyebilir. Hipnotik telkin altindaki dinlemede ise yukanida
belirtilen relaks yonteminin biitiin avantajlari yani sira relaksin birgok
dezavantajlarin1 (motivasyon ve agressivite eksikligi v.b) olumsuz etkilerinin
tersine avantajlar elde etmek miimkiindiir (23, 57, 59).

"Tukey" testi ile yapilan bir galigmada hipnotik grup ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak bir farkin oldugu ve hipnotik grupta zorluk skorunun
daha az oldugunun bulundugu belirtilmigtir (89). Aym farkin relaksiyon
grubuyla kontrol grubuarasinda da bulundugu belirtilmektedir. Yangma
performansi dlgiimlerinde ise kontrol, relaksiyon ve hipnotik grup arasinda
onemli fark bulunmadi§i gézlenmigtir. Kontrol grubuna nazaran hipnotik grupta
endige seviyesi daha diigiik bulunmugtur (89). Hipnozun yarigma performansina
direkt etkisinin bulvunmam@ olmasina ragmen; zorluklari bagarmada ve endige
seviyesinin kontrol grubuna nazaran daha diisiik bulunmug olmasi zorluk ve
endigenin viicuda olusturdugu stres diizeyi ile ilgili olarak dinlenme siirecinde

rejenerasyon agisindan bir avantaj oldugu diigiiniitebilir.
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Hipnotik telkin altindaki dinleme gekli, gerek psikolojik gerek nérolojik
gerekse biyokimyasal olarak birgok avantaja sahiptir. Posthipnotik telkinlerle
haziurlanan sporcu her tiirlii ortamda transa alinabilecegine ve aynt zamanda
telkine son derece agik duruma geleceginden dinlenme ile birlikte motivasyon
agisindan da verimli sonuglar alinabildiginden dolay: tercihe deger
bulunmaktadir. Hipnotik telkin altindaki dinlenme sonunda deneklerin hepsinin
(% 100) kendilerini saglikh, zinde ve dinlenmig hissettikleri sonucu gerek
literatiir sonuglart gerekse galigmada elde edilen biyokimyasal sonuglarla

birbirlerini desteklemektedirler.
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OZET ‘

Bu ¢aligmada "rastgele” "ornekleme yontemi” ile segilen 10 denek, iki
kere submaksimal egzersize tabi tutulmugtur. Her iki egzersizin ayn1 standartta
olup olmadigim1 belirleyebilmek i¢in deneklerin istirahat nabiz degerleri,
maksimal nabizlari, istirahat sistolik basinglan, istirahat diastolik basinglan,
VO2 maksimal degerleri mukayese edilmig ve istatistiksel olarak farklarin
hepsinin anlamsiz oldugu tespit edilmigtir. Her iki egzersiz sonunda da,
deneklerden intravendz kan alinmig laktat, LDH-L ve glukoz degerleri
belirlenmig daha sonra denekler her iki egzersiz sonunda da 30'ar dakikahk
dinlenmeye alinmug, dinlenme siireleri iginde her 5 dakikada viicut sicaklig1 ve
nabiz sayilan belirlenmig ve her iki dinlenme donemindeki degerler mukayese
edilmigtir. Viicut sicaklig1 ortalamalarininda 5. 10. 15. 25. ve 30. dakikalarda her
iki dinlenme gekli arasinda istatistiksel olarak anlaml bir sonug bulunmazken
(P>0.05) 20. dakika da anlaml bir farkin oldugu (P<0.05), belirlenmisgtir. Sicak
telkinlerin yapildigr 15. dakika ve soguk telkinlerin yapildigi 10. dakikalar
arasmndaki fark (p<0.01) iken 15. ve 20. dakikalar arasindaki fark anlaml
(P<0.05) bulunmugtur. Nabiz sayilan arasinda ise 5. 10. 15. ve 20. dakikalarda
anlamh farka rastlanmazken 25. ve 30. dakikalarda fark anlamli bulunmugtur
(P<0.05). Dinlenme sonundaysa tekrar kan alinmig ve degisimlerle degigim
farklar1 mukayese edilmigtir. Sonuglar mukayese edildiginde laktik asit
diizeyinde hipnotik telkin dncesi ile sonras: arasinda anlamli bir diigiis (P<0.05)
pasif dinlenme 6ncesi - sonrast ile her iki dinlenme donemindeki diigiis farklar
ise anlamsiz bulunmugtur. LDH-L sonuglarn istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur. Glukoz diizey sonuglar: da hipnotik telkin altinda dinlenme dncesi
- sonras1 anlamh (P<0.001) her iki dinlenmedeki diigiig farklan ise yine anlamh
(P<0.05) bulunmugtur. Dinlenmeler sonrast yapilan ankette ise pasif dinlenme
sonunda deneklerin kendilerini yorgun bitkin ve halsiz hissettikleri halde (%
100) hipnotik telkin altindaki dinlenme sonunda denekler kendilerini saglikl,
zinde ve giiclii hissettiklerini belirtmektedirler (% 100).
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SUMMARY

In this study 10 healtly subjects were randomly selected undertaken
submaximal exercise twice. In order to determine whether two exercises are at
the same standard some physiological parameters were compared. These were
rest pulse rate, maximal pulse rate, rest arterial blood pressure, VO2 max. and
anacrobic threshold. It was observed that there is no statistically significant
differences between them. After two exercises sessions intravenous blood
samples were taken and LDH-L and glucose lactate values were determined and
then subjects rested for 30 minutes. In the resting period, body temperature and
pulse rates were measured and recorded every 5 minutes and the values in two
resting periods were compared. While there is no important differences between
two resting period in 5, 10, 15, 25 and 30 minutes, it was observed that there is a
significant difference between body temperatures at 20 minutes of resting period
(P<0.05). It was found that there was a significant difference (P<0.05). between
hot hipnotization at 15 minutes and cold hipnotization at 20 minutes. Although
there was no important difference in the minutes of 5,10,15,20, it has been found
that there was difference between 25 and 30 minutes. After resting blood
samples were taken again and changes in variables were compared. When
compared the results, the fall in lactic acid level was found significant pre-and
post hipnotization. But the fall has been found unsignificant in two resting
periods before and after passive resting. The results of glucose levels were
significant before and after rest under hipnotization. (P<0.01) . The differences
of fall in two resting periods were seemed to be significant (P<0.05). In the
questioniere applied after the resting control subjects, expressed that they felt
tired and exhausted after passive rest (% 100), but the hipnosed subjects

expressed that they felt healthy, powerful and untired following hypno“sis.
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