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OZET

Bu calisma; sporcularda tek doz akut olarak alinan izotonik igecegin dayaniklilik
performans1 ve toparlanma seviyeleri lizerine etkilerini arastirmak icin yapildi. Bu
caligmada ayni sporculara izotonik igecek ve placebo olmak iizere 2 Slglim uygulandi.
Degerlendirmeyi takiben her iki 6l¢lim programina devam eden 18-21 yas aras1 12 sporcu
calismaya dahil edildi. Calisma ¢ift kor planlandi. Teste kosu bandinda % 0 egimde, 8
km/s kosu hizinda baslandi ve ili¢ dakika sonra hiz 10 km/s’e ¢ikarildi. 10 km/s hizdan
sonra her ii¢ dakikada bir hiz 1 km/s arttirilarak sporcu testi kendisi birakana kadar
stirdiirdi. Sporcular teste baslamadan ve her hiz arttmindan 6nce 1 dk. dinlendirilerek
kulak memelerinden kan alindi. Test sirasinda laktat degerleri ve kalp atim sayilari
kaydedildi. Sporcu testi biraktiktan sonra oturarak her 5 dakikada bir kulak memesinden
kan alind1 ve laktat seviyeleri 2 mmol/l diizeyine gelene kadar toparlanma stireleri takip
edildi. Grubun odl¢iimler aras1 farkliliklar ‘Wilcoxon Isaret’ testi kullanilarak incelendi.
Calisma sonunda; izotonik Ol¢limlerin kosu hizlarina karsilik gelen kalp atim sayisi, laktat
ve borg skala degerlerinde, 25 dk toparlanma siiresine karsilik gelen laktat seviyelerinde,
40 dk toparlanma siiresine denk gelen kalp atim sayisinda, anaerobik esige (4 mmol/l) ve
tikenme seviyelerine karsilik gelen kosu hizi degerlerinde placebo Ol¢limiine gore
istatistiksel agidan anlamli farklilik elde edildi (p<0,05). Sonug olarak tek doz akut olarak
alinan izotonik igecegin sporcularda kan laktat seviyelerini geciktirdigi, toparlanma ve
tikenme siirelerinde pozitif etkili oldugu, dayaniklilik performans diizeyleri placebo
Ol¢ciimiine gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu tiir izotonik iceceklerin uzun stireli
dayaniklilik performansi gerektiren sporlar i¢in yararli olabilecegi sdylenebilir.
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ABSTRACT

This study has been carried out in order to examine the effect of isotonic drink taken as
single dose acute by athletes on endurance performance and recovery level. 2
measurements have been applied to the same athletes in this study. 12 athletes aged 18-21
who are continued both measurement programs have been integrated into the study
following the evaluation. The study has been planned double blind. The test was started at
0% incline on the treadmill at a running speed of 8 km / h and after three minutes the speed
was increased to 10 km / h. After the speed of 10 km/h, the running has continued by
increasing the speed 1 km/h in every 3 minutes until the experimental subject stopped
running. Before athletes begin to measure and 1 minute before each speed increase and
blood was taken from the earlobes. Heart rate counts and lactate values were recorded
during the measurement. After the experimental subject had stopped the measurement,
blood has been taken from the earlobes once in every five minutes sitting. Recovery time
of the athletes has been followed until their lactate level reach the level of 2 mmol/l. The
differences of the group in view of the values between measurements (placebo-isotonic)
has been examined by using “Wilcoxon Mark” test. At the end of the study, when the
differences between measurements have been examined, there has been a significant
difference statistically in isotonic measurements in comparison with placebo measurements
in the values of heart rate, lactate and borg scale corresponding to running speed, in lactate
levels corresponding to 25 min. recovery time, heart rate corresponding to 40 min recovery
time and running speed values corresponding to anaerobic threshold and exhaustion level
(p<0,05). As a conclusion, it has been found out that isotonic drink taken as single dose
acute retards the blood and lactate levels, it has effect on recovery and exhaustion time. It
has been pointed out that endurance performance is higher than the placebo measurement.
It can be said that these kinds of isotonic drinks may be useful for the sports requiring long
standing endurance performance.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar
VO2max Maksimal Oksijen Tiiketimi
H20 Su

CO2 Karbondioksit

02 Oksijen
Kisaltmalar Agiklamalar

VKi Viicut Kitle indeksi
La Laktat

KAS Kalp atim sayis1

Kg Kilogram

AnE Anaerobik Esik
OBLA Laktat birikiminin baglangici
Dk Dakika

CHO Karbonhidrat

ATP Adenozin tri fosfat
ATP-PC Fosfojen Sistem

CP Kreatin fosfat

LE Laktat Eliminasyonu
mmol/Il Milimol/litre
atim/dk Atim/dakika

km/s Kilometre/saat

X Ortalama

SS Standart sapma

n Denek Sayisi






1. GIRIS

Performans genetik alt yapinin 6tesinde antrenman ve beslenme stratejilerinden etkilenir.
Bu stratejiler esas olarak egzersizin organizmaya etkileri dogrultusunda belirlenir.
Egzersizin organizmaya etkileri, egzersizin dogasina ve cevre kosullarina bagl olarak

degisir [1].

Ergojenik yardimcilar sporcularin  performanslarini  arttirmak amaciyla yapilan
uygulamalara genel olarak verilen addir. Tarihin en eski devirlerinden itibaren fiziksel is
verimini arttirmak amaciyla ¢ok c¢esitli maddeler kullanilmis ve kullanilmaya devam
edilmistir. Her ne c¢esit olursa olsun ergojenik yardimcilarin amaci; performansi

gelistirmek, iyilestirmek ve hizlandirmaktir [2].

Ergojenik yardimcilar egitim etkileri yaninda sportif performansini arttirmak; ayrica, enerji
iiretiminin arttirilmasi ile yorgunluk geciktirebilir yardimeilar olarak tanimlanabilir. Bazi

vitaminler, mineraller, aminoasitler, bitkiler ergojenik yardimcilar olarak nitelendirilebilir

[3].

Spor igecekleri de ergojenik yardim olarak siniflandirilabilir. Sporcular kendi
performanslarini artirmak, dehidratasyon ve elektrolit kaybini telafi etmek i¢in yarigmalar
sirasinda onlan tiiketir. Birgok spor icecekleri karbonhidrat, mineral, elektrolit (6rnegin

sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum) ve bazi vitaminleri igerir [4].

Sporcu icecekleri karbonhidrat, elektrolit ve sivi icerikleri nedeniyle fiziksel performansin
anlamli derecede gelismesine yardimci olur. Son yillarda protein igeren sporcu
iceceklerinin egzersiz sirasinda i¢ilmesinin dayanikliligr arttirdigi, dehidratasyon kaynakli
kilo kaybmi azalttig1 ve sadece karbonhidrat ve elektrolit icerenlere kiyasla egzersiz

sonrasi kas hasarini azaltmay1 destekledikleri bildirilmistir [5].

Dehidrasyon, viicuttan sivi ve elektrolitlerin kaybedilmesidir ve egzersiz performansina,
kardiyovaskiiler ve termoregiilator cevaba negatif etkisi vardir. Rehidrasyonun saglanmasi
performansi gelistirir ve daha iyi bir homeostatik kontrol saglar. Agizdan alinan sivinin,
terle kaybedilen sivinin yerine konmasinda, ek bir yakit saglanmasinda ve kisinin en kisa

stire igerisinde toparlanma periyoduna girmesinde biiyiik bir etkisi vardir [6].



Sportif basar1 sporcunun ihtiyaglarmin bilinmesi, bu ihtiyaclarin eksiksiz bir bigimde
giderilmesiyle elde edilebilir. Beslenme agisindan olaya bakildiginda sporcu i¢eceklerinin
terle kaybedilen sivi ve elektrolitlerin yerine konmasinda, susuzluk mekanizmasinin
tetiklenmesinde,  plazma  hacmindeki  diislisin =~ Onlenmesinde,  yorgunlugun
geciktirilmesinde yadsinamaz bir rolii vardir. Antrenman agisindan olaya bakildiginda
anaerobik esigin performansin bir sinirlayicist oldugu goriilmektedir. Anaerobik esik ne
kadar gec gerceklesirse yorgunluk o kadar ge¢ belirir. Plazma hacminin korunmasi

anaerobik esigin daha gec ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.

Spor bilimlerinde gelismelere paralel olarak kullanilan testler, fizyolojik parametrelerin
Ol¢iilmesinde ve degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu testlerden elde edilen sonuclara
gdre antrenmanlar diizenlemekte ve bdylece performans gelisimi saglanmaktadir. Ozellikle
dayaniklilik sporlarinda belli fizyolojik parametrelerin Kalp atim sayist (KAS), Laktik
Asit, Anaerobik Esik (AnE), Maksimal Oksijen Tiiketimi (VO2max gibi) belirlenmesi,
antrenman takibi ve degerlendirilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Dayaniklilik, yorgunluga
kars1 koyabilme, hizla yenilenebilme yetenegi [10] ayn1 zamanda dayaniklilik; belirli bir

siddetteki caligmanin ortaya konacagi Siirenin sinirlarini belirtmektir [11].

Dayaniklilik performansinda bireysel farkliliklar, VO2max’tan ¢ok anaerobik esik (AnE)
olarak bilinen spesifik kan laktat konsantrasyonlarina karsilik gelen is yiikii veya oksijen

tiiketimi ile daha yakin iliski igerisindedir [12, 13].

Dayaniklilik antrenmanlarinda 2 mmol/l altindaki kan laktat konsantrasyonuna karsilik
gelen egzersiz siddeti toparlanma ve yenilenme, 2mmol/l civar1 yaygin dayamklilik, 3—4
mmol/l yogun dayamiklilik, 4-6 mmol/l yaygin tekrar, 6-12 mmol/l yogun tekrar

antrenmanlari igin Kriter olarak kullanilmaktadir [115].

Dayaniklilik en iyi anaerobik esik seviyesinde yapilan ¢aligmalarla gelisir. Bunun i¢in
sporcunun anaerobik esige hangi hizda, hangi KAS (atim/dk) ulastigmin bilinmesi
antrenman yoOnlendirilmesinde onemli bir kriter olusturmaktadir. Sporcunun anaerobik

kosu hizinda ya da KAS (atim/dk) antrene edilmesi kolay ve kullanigh bir yoldur [14].

Yogun egzersizlerde solunum ve dolasim sisteminin, kaslarin oksijen ihtiyacini

karsilayamadig1 safthada kan-laktat diizeyi artmaya baslar. Artan egzersiz siddetlerinde



acrobik sistem tarafindan karsilanamayan metabolik gereksinimler, anaerobik sistem
tarafindan karsilanir [15, 16].

Egzersiz sonrasi toparlanmanin amaci tiim viicudu ve kaslar1 dinlendirmek, egzersiz dncesi
sartlara yeniden hazirlamaktir. Diger bir deyisle sporcuyu istirahat durumuna geri
dondiirmektir [2]. Egzersiz sonrasi toparlanma, sezon igerisindeki optimal performansin
devam ettirilmesinin temelini olusturur. Antrenman ve toparlanma iligkisi 1yl
ayarlanmadiginda sporcunun bir siire sonra performansinda diisme olusabilmekte, hatta
stirantrene durumu olusarak, antrenman ve miisabakalardan bir siire uzak kalmasi sz

konusu olabilmektedir [9].

Performans sporlarinda olusan yorgunluk durumu st diizeyde olup planlanan yenileme
antrenman1 programiyla hizli bir sekilde toparlanma saglanarak sporcular bir sonraki
miisabaka ya da antrenmana hazir hale getirilir. Bu amag¢ dogrultusunda son zamanlarda,
cok sayida pasif ve aktif dinlenme metodu denenmistir. Bunlar arasinda, karbonhidrat

yenilenmesi, streching, masaj gibi bazi uygulamalar kullanilmaktadir [134, 135].

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, izotonik igecegin sporcularda dayaniklilik performansi ve
toparlanma seviyeleri Tlizerine etkilerinin incelenmesi ve bu sonuglarin literatiir

cercevesinde degerlendirilmesidir.
Problem
Izotonik igecegin sporcularda dayamklilik performansi ve toparlanma seviyeleri iizerine

etkilert var midir?

Varsayimlar / Savyiltilar

Hipotezimiz; izotonik igecegin sporcularda dayaniklilik performansini arttiracagi ve

toparlanma seviyelerinde pozitif etkili olacagidir.

Smirhliklar
Bu calisma saglik sorunu ve alt ve iist ekstremiteye ait herhangi bir patolojisi ve
deformitesi olmayan, goniillii 18-21 yaslar1 arasindaki profesyonellige aday toplam 12

erkek futbolcu ile sinirlidir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Dehidrasyon

Organizmanm su kaybetmesine dehidrasyon denir [17]. Insan viicudu, normal
fonksiyonlarin1 gergeklestirebilmek i¢in suya ihtiya¢ duyar. Viicudumuz, aldigimiz sivi

miktarindan daha fazlasini kaybederse, dehidrasyon ortaya ¢ikar [18].

Dehidrasyon spor yarismalarinda ve antrenmanlarda siklikla goriilen bir durumdur. Bu
durum toparlanma periyodu siirecinde besin ve sivi alimi ile karsilanmaya calisilir. Viicutta
olusan s1vi kaybmin yeterli diizeyde yerine koyulmamasi sadece performansi diisiirmekle
kalmaz bununla birlikte sporcularda ciddi diizeyde saglik problemlerine yol agmaktadir

[19].

Sivi kayiplarmin dereceleriyle performans arasindaki iligki incelendiginde, viicut
agirliginin % 2'si kadar bir s1vi kaybinda termoregiilator yetenek kaybi, viicut agirliginin %
3't kadar bir siv1 kaybinda kas dayaniklilik siiresinde azalma, viicut agirhiginin % 6's1

kadar bir s1v1 kaybinda ise ciddi tibbi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir [20].

Dayaniklilik egzersizi siiresince, 1-2 saat iginde sivi kaybi viicut agirhgmimn % 3'line
ulagabilir. Bunun anlami 70 kg’lik bir bireyin sivi kayb1 miktarinin 2 kg olmast demektir.
Bu sivi kaybi1 kan hacminin azalmasina ve dolayisiyla kalbe giren kan miktarinin
diismesine neden olacaktir. Kalbe giren kan miktarindaki azalma, nabzin artmasina neden

olacaktir. Bu yiizden s1v1 kayb1 nabzin artmasina neden olur [21, 22].

Dehidrasyon performans iizerinde bireylerde asagidaki olumsuz etkilere yol agar [23, 24].

a. Kan hacmi azalir.

b. Deriye giden kan akimi azalir.
c. Kasa giden kan akimi diiser.

d. Viicut 1s1s1 artar (Kas 1s1s1 artar).
e. Yorgunluk daha erken belirir.

f. Kan basinci diiser.

g. Bas donmesi gortilebilir.



h. Bayilma olabilir.

Dehidrasyonun, egzersiz performansina, kardiyovaskiiler ve termoregiilator cevaba negatif
etkisi vardir. Rehidrasyonun saglanmasi performansi gelistirir ve daha iyi bir homeostatik
kontrol saglar. Sivinin agizdan alinmasinin terle kaybedilen sivinin yerine konmasinda ve

ek bir yakit saglanmasinda etkisi vardir [25, 26].

Dehidrasyonun onlenebilecek bir durum oldugu ve geri donilisiimiiniin olabilecegi
bildirilmektedir [27].
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Sekil 2.1. Artan dehidrasyon ile is kapasitesinin azalmasi [28].

2.2. Rehidrasyon

Kaybedilen viicut sivilarinin yerine konmasina rehidrasyon denir. Egzersizden Once ve
sonra sporcu tartilarak kaybettigi sivi miktar1 hesaplanabilir ve buna gore bir rehidrasyon
stratejisi belirlenebilir. Egzersizden oOnce ve egzersiz sirasinda sivi ve karbonhidrat
verilmesi dehidrasyonun dolasim sistemi {izerine, 1s1 regililasyonuna ve egzersiz
performansina olumsuz etkilerini azaltabilir. Yorgunlugu azaltmak ve dehidrasyonu

onlemek i¢in sivinin optimal bilesimini ve hacmini belirlemek biiyiik 6nem tasir [29].



Antrenmanin hemen sonrasinda viicut agirligindaki her 1 kg diisiis i¢in 1 litre su i¢ilmesi
gerektigi bildirilmektedir [30]. Dayaniklilik antrenmanlarinin arkasina igilen iceceklerin
bir diger amaci, terledikten sonra meydana gelen asir1 sivi kaybi icin rehidrasyonu
saglamaktir [31]. Egzersiz siiresinin 1 saati gec¢tigi zamanlarda lezzetini yiikseltmek, sivi
retansiyonunu fazlalastirmak ve hiponatremiye engel olmak amaciyla sodyum eklenmesi
tavsiye edilmektedir. Sporcu igeceklerinden de verilebilecegi belirtilir. Sicakta
antrenmanda, terlemenin rehidratasyon hizi ile karsilanamadig durumlarda rektal 1sinin

yiikseldigi (42°C) ve dehidrasyonun meydana geldigi belirtilmektedir [30].

Sporcunun aligilmis bir s1v1 alma programi olmalidir. Bazi durumlarda bu program optimal
olmayabilir. Terle kaybedilen miktar, midenin maksimum bosalma hizin1 asabilir. Sivinin
yerine konmasi disinda, egzersiz siiresince ekzojen bir yakit kaynagi olarak karbonhidrat

suplementasyonu yorgunlugu geciktirir ve egzersiz performansini arttirir [32].
2.3. Spor icecekleri

Spor igecekleri, egzersiz sonrasi veya sirasinda sporcularin su, elektrolit ve enerji
(karbonhidrat) harcamalarinin geri yerine konulmasina yardimei olma amaciyla gelistirilen
iceceklerdir [33]. Uygun igecek secimi ile su (kaybedilen sivi), karbonhidrat (sekerler;
glikojen ve enerji depolar) ve elektrolitler (hizli rehidrasyon ig¢in) geri yerine
konulmaktadir [7]. Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan da, diizenli yogun antrenman

yapan ¢ocuk ve gencler tarafindan kullanimi 6nerilmektedir [8].

Uygun miktarda karbonhidrat ve elektrolit iceren sivilarin tiiketimi 6nem kazanmaktadir.
Simdiye kadar degerlendirilen maraton kaynakli bagisiklik diizeninin bozulmalarina kars1
cesitli beslenme ve farmakolojik Onlemler arasinda, yogun ve uzun siireli egzersiz
sirasinda karbonhidrat igeceklerinin tiiketimi en etkili olarak ortaya c¢ikmistir ve bir
maratonda karbonhidrat i¢eceklerinin tiiketimi, plazma sitokinleri ve stres hormonlarindaki
artiglar1 zayiflatacagi sdylenmistir. Nieman “90 dk dan fazla siiren egzersizlerde viicudun
karbonhidrat depolarinin azaldigin1 bunun da beyin ve stres hormonlarini etkiledigini ve
egzersiz siiresince karbonhidrat depolarinin korunmasinin sporcularin immiin sistemlerinin

korunmasinda anahtar rol oynadigin1” belirtmistir [34].
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Spor igecekleri ilk kez Florida Universitesinde 40 yil kadar énce okulun futbol oyunculari
sicak ve nemli kamp donemlerinde ve futbol sezonlarinda istenilen performansi
sergilemeyince tiniversitede c¢alisan arastirmacilarin basit sekerli ve tuzlu bir icecegi
sporculara i¢irmeleriyle kullanilmistir. Bu iiniversite takiminin arka arkaya basarili
sonuglar almast ve 1967 yilinda sampiyon olmalariyla spor icecegi tim sporcular

tarafindan yaygin sekilde tiikketilmeye baglanmistir [29].

Spor igecekleri, izotonik, hipertonik ve hipotonik olmak {iizere ii¢ temel gruba

ayrilmaktadir.

Hipotonik icecekler;

Terle kaybedilen siviy1 hizla yerine koyar [33]. Bu igcecekler; % 4'den daha az karbonhidrat
ile sivi ve elektrolit icermektedir. Hizli emilmekte, karbonhidrat gereksinimlerinin
karsilanmasma gerek duyulmayan sadece sivi gereksiniminin karsilanmasinin 6nemli

oldugu jokey ve jimnastikg¢iler i¢in uygun igeceklerdir [35-37].

Izotonik igecekler;

Izotonik ortamda su, CHO ve diger mineraller ince barsaktan kana hizla gecerler.
Kaybedilen sivinin yerine konmasini ve bosalan depolarin dolmasini saglarlar [38]. Terle
kaybedilen siviyr hizli geri yerine koyar ve karbonhidrat alimini destekler [33]. Bu
icecekler; % 6—8 oraninda karbonhidrat ile s1v1 ve elektrolit igermektedir. Sporcularin ¢ogu
i¢in 1y1 bir segenektir, 6zellikle orta ve uzun mesafe kosu ve takim sporlar1 i¢in uygundur

[35-37].

Hipertonik icecekler;

Egzersiz sonras1 kas glikojen depolarimi arttirmak icin gilinliikk karbonhidrat alimina ek
olarak kullanmilir [33]. Bu igecekler ise; % 8'den daha fazla oranda karbonhidrat
icermektedir. Egzersiz sonrasi kas glikojen sentezini artirmak icin Ozellikle ultra
dayaniklilik egzersizlerinden sonra kullanilmaktadir [36-37]. Spor iceceklerinin
karbonhidrat miktar1 % 10’dan fazla olmasi, emilimi geciktirir, mide kramplari, bulant1 ve

ishale neden olabilmektedir [39].



Son donemlerde, karbonhidrat igeren iceceklere protein veya aminoasit eklemesinin,
sadece karbonhidrat iceren iceceklere gore aerobik kapasite, toparlanma ve sonrasindaki

performansi gelistirici etkilerinin daha fazla oldugu belirtilmistir [33].

Spor igeceklerinin sagladig1 avantajlar1 6zetlemek gerekirse,

1. Karbonhidrattan zengin (% 6-8) olup, sodyum (10-20 mmol/L) ve potasyum (3-5
mmol/L) icermektedir.

2. Tadinin begenilmesi nedeniyle, suya gore sivi tiketimine daha fazla katkida
bulunmakta ve s1v1 alimi terle kaybedilen miktara ¢ok yaklagmaktadir.

3. Mideden hizla bosalmakta, ince bagirsaklardan hizla emilmektedir.

4. Sivt ve karbonhidrat kaybini karsilayarak, performansi yaklasik % 12 oraninda
artirmaktadir.

5. Egzersiz sonrasi karbonhidrat destegi saglayarak, karbonhidrat rejenerasyonu
saglamakta, immiin sistem baskilanmasini azaltmaktadir.

6. Sodyum destegi ise, susama isteginin siirdliriilmesini ve idrar kaybini Onleyerek,
tiiketilen stvinin viicutta alikonulmasini artirmaktadir.

7. Bu yararlarn saglamadigt durumlarda bile, performanst olumsuz yonde

etkilememektedir [40].

Spor Igeceklerinin Ozellikleri;

Fiziksel aktivite siiresince sivi alimi, fizyolojik denge ve devam eden fiziksel aktivite
kapasitesi icin en dnemli faktdrdiir. Iyi formiile edilmis spor igecegi asagidaki 6zellikleri
tasimalidir.

- Goniilli olarak alinan s1vi miktarini artirmali,

- Hizl1 s1vi emilimi saglamali,

- Performansi artirmak icin gerekli karbonhidrat1 saglamali,

- Fizyolojik yanitlari artirmali,

- Hizli rehidrasyon saglamali [37].
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Cizelge 2.1. Ingiltere’de segilmis spor icecekleri ve diger igeceklerin bilesimi.

Karbonhidrat igerigi igecek etiketlerinden alinmistir.

orneklerden alinan diger veriler [39].

Laboratuarda analiz edilen

Karbohidrat Sodyum Potasyum Osmolite
(%) (mmol/l) (mmol/l) (mosmol/kg)
Gatorade 6 20 3 280
Isostar 7 30 * 289
Lucozade Spor 6.4 22 3 285
Powerade 6 23 2 280
Portakal Suyu 10 4 45 660
Elma Suyu 13 1 26 *
Domates Suyu 3 10 7 *
Kola 11 3 1 700
Oral 2 45 20 250
Rehidrasyon
Cozeltisi
Sise Su 0 0 0 9
Siit 5 26 37 288

* Olgiilmedi

2.4. Egzersiz Sirasinda Kullamilan Enerji Sistemleri

Enerji, fiziksel bir sistemin isi yapma kapasitesidir [41]. Dogada 6 enerji sekli vardir:

1. Kimyasal enerji 2. Mekanik enerji 3. Is1 enerjisi 4. Isik enerjisi 5. Elektrik enerjisi 6.

Niikleer enerji [2].

Bu enerjilerin her biri, diger bir ¢eside ¢evrilebilir ancak sportif aktivitelerde gecerli olan;
kimyasal enerjinin, mekanik enerjiye doniisiimiidiir [2, 42-43]. Enerji bir antrenman veya
miisabaka sirasinda fiziksel etkinliklerin verim diizeyi i¢in gerekli bir Onciidiir. Enerji

hiicre diizeyinde yiiksek enerjili bir bilesik olan adenozintrifosfat (ATP) olarak bilinen
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bilesige doniistiiriilmektedir. ATP, 1 molekiil adenozin ve 3 molekiil fosfattan olusur ve
kas hiicresinde yedeklenmektedir [44]. Kassal kasilma i¢in gerekli olan enerji, ATP’ nin
ADP+Pi’ye (adenozindifosfat + inorganik fosfat) doniismesiyle ortaya ¢ikar. Kas
hiicrelerinde sinirli diizeyde ATP bulunmaktadir ve bir ATP molekiiliiniin par¢calanmasi
sonucu 7-12 kcal arasinda enerji aciga cikar [44-46]. Bundan dolay1 fiziksel etkinligi
stirdiirebilmeleri icin ATP depolart siirekli olarak yenilenmelidir [44]. Yapilan fiziksel
etkinligin tiiriine gore 6zellikle 3 metabolik sistem Onemlidir. 1. Fosfojen 2. Anaerobik
Glikoliz - Laktik Asit 3. Aerobik sistemlerdir. Bu sistemlerin amaci kasta var olan ATP’

yi yeniden sentezlemektir [2].

2.4.1. ATP-CP sistemi (fosfojen sistemi)

Hiicre igerisinde depo halde bulunan ATP miktar1 sinirlidir ve bu madde kisinin giinliik
aktivitelerinin siddetine ve siiresine bagli olarak devamli bir sekilde yenilenmektedir. ATP
kas yapisinda bulunan kimyasal bir bilesiktir. ATP’nin molekiil yapist bir adenozin ile {i¢
fosfattan olusur. Bir mol ATP pargalandiginda yaklasik 7-12 kcal enerji agiga ¢ikmaktadir
[47].

Kaslarda ATP'den bagka yiiksek enerji veren diger bir fosfat bilesigi kreatin fosfattir (CP).
Kreatin fosfat (CreatinePhosphate = CP) kas hiicresi i¢inde bulunan ATP gibi yiiksek
enerji bagma sahip olan ve parcalandiginda 6nemli miktarda enerji agiga cikaran bir
molekiildiir. Dogrudan kas tarafindan kullanilamaz. Ancak fosfatini ADP' ye kolayca
aktarir ve kisa yoldan ATP yapimimi saglar. Dinlenme doneminde ATP bir fosfatini
kreatine vererek kreatin fosfat yapar ve gerektiginde kullanilmak tizere kaslarda depolanir
[46]. Kas i¢inde depolanmis CP miktar1 sinirlidir (Toplam 0.3 -0.5 mol). Cok yiiksek
siddette ve cok kisa siireli (10 saniyeden kisa siiren) eforlarda kas kasilmasi i¢in gerekli

enerjinin dnemli bir kism1 bu yolla saglanmaktadir [47].

2.4.2. Laktik asit sistemi (anaerobik glikoliz)

Glikozun (glikojenin) anaerobik yolla pargalanmasina denir. Bu yolla enerji iiretilirken
sadece glikoz kullanilir [48]. Bu sistemde glikoz oksijen yoklugunda kismen pargalanarak

piriivik asit adi1 verilen bir ara maddeye doniisiir [49]. Ortamda oksijen bulunmadigr i¢in
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sitrik asit dongiisiine giremeyen piriivik asit yan iiriin olarak laktik asite doniigiir ve bu
sisteme laktik asit sistemi denir. Bu arada 3 mol ATP olusur [43, 50, 51].

Anaerobik Glikoliz 6zetle,

Kas yorgunluguna yol agan laktik asit agiga cikarir.
Oksijene gerek olmadan gergeklesir.

Enerji kaynagi olarak besinlerden sadece karbonhidratlart kullanir.

M w0 e

Sadece birka¢g mol ATP’ nin yenilenmesine yetecek kadar enerji agiga ¢ikarir [52].

2.4.3. Aerobik sistem

Aerobik sistem ATP {iretimi i¢in en ekonomik sistemdir. Mitokondride bulunan besin
maddelerinin enerji ortaya ¢ikarabilmek i¢in ugradiklari oksidasyona aerobik sistem denir.

Bu sistemin en belirgin gostergesi oksijen tiiketim kapasitesidir [53, 54].

Oksijen varliginda 1 mol (180 gr) glikojenin karbondioksit (CO2) ve suya (H20) kadar
tamamen parg¢alanmasindan 39 mol ATP’nin resentezine yetecek kadar enerji aciga ¢ikar.
Bu miktar, glikojenin metabolize edilmesiyle saglanabilecek en yiiksek ATP iiretilmesidir
[2, 55]. Bu sistemde oksidasyon sonucu karbonhidrat ve yaglar, su ve karbondioksite kadar
pargalanir ve bu yolla enerji elde edilir (sekil 2.2.). Karbonhidrat ve yaglar viicuda

alindiktan sonra gerektiginde kullanilmak tizere depolanirlar.
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Yag Karbonhidrat
! l
Hidroliz Glikojen
! !
Gliserol ve serbest yag Asitleri Glikoz
! !
Beta Oksidasyon Piriivik Asit
! !
AsetilKoenzim A AsetilKoenzim A
! !
Krebs Dongiisii Krebs Dongiisii
! !
Oksidatiffosforilasyon Oksidatif fosforilasyon
! I
— Enerji — Enerji
H20+CO02 H20+CO0O2

Sekil 2.2. Besinlerden enerji elde etme yolu

Yaglar viicudun pek c¢ok bolgesinde depolanabilirken karbonhidratlarin depolanmasiysa
karaciger ve kaslarda glikojen seklinde olur. Glikojen depolar1 ancak 60-90 dakikalik orta
siddette bir egzersiz i¢in yeterlidir [56-58].

Agirlikli olarak aerobik metabolizmanin etkinliginin gerektigi egzersizler aerobik
dayaniklilik egzersizleri olarak adlandirilir. Bu tiir egzersizler diisiik siddetli egzersiz
olarak da smiflandirilmaktadir [59]. Iki dakikadan 2-3 saate kadar olan aktivitelerde temel
enerji kaynagi Aerobik sistemdir. Anaerobik ortamdan viicudun tekrar toparlanmasi biiyiik
olgiide sporcularin aerobik kapasitesinin énemli rol oynadigini géstermektedir. Aerobik
kapasiteleri gii¢lii olan futbolcular, laktik asidi kaslarindan daha ¢abuk uzaklastirarak daha

erken toparlanma olanagina sahip olurlar [60].
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2.5. Maksimal Oksijen Tiiketim Kapasitesi (VO2max)

Dayanikliligin en Onemli fizyolojik kriterlerinden biri Maksimal Oksijen Tiiketimi

(VO2max) dir [56].

VO2max degeri, dakikada litre (1.dk™) veya ml (ml.dk™) cinsinden kullanilan total O2
miktar1 olarak verilebildigi gibi daha dogru ve karsilagtirilabilir bir birim olarak, bireyin
viicut agirligr kilogrami basina diisen VO2max miktari seklinde de (ml. kg™ dk™) ifade
edilmektedir [56].

VO2max, viicudun oksijen kullanim kapasitesini belirlemede kullanilan bir 6l¢iidiir. Bu
deger kondisyon diizeyi diisiik kisilerde 20/ml/kg/dakikadan az olurken, iist diizey
dayaniklilik sporcularinda ise 70ml/kg/dakika olabilmektedir [61].

Egzersiz sirasinda kalbin dakika voliimiiniin artmasi, kalbin bir dakikadaki atim sayisinin
artmasi ile miimkiindiir. Kondisyonu yiiksek olan kisilerde VO2max’ 1n yiiksek olusunda
en onemli faktor, kalbin atim voliimii olmaktadir. Bir kisinin kalbi bir defada ne kadar

fazla kan pompalayabilirse, o kisinin VO2max’ 1 o kadar yiiksek olur [62].

Kisinin bir iinite de kullanabildigi oksijen (O2) miktar1 ne kadar ¢ok ise o kisinin aerobik
kapasitesi o oranda yiiksek demektir. Aerobik giic dayaniklilik sporlarinda performansa

etkili en onemli fizyolojik faktordiir [42].

Takim sporlarinda basari, onemli Olc¢lide aerobik dayamiklilik gerektiren bir o6zellige
sahiptir. Takim sporlarinin diizensiz araliklarla hizli oyun yapisi; alaktik ve laktik
anaerobik enerji bagimlilig1 6n plana ¢ikarken, organizmaya yapilan bu tiir zorlamalarin
ardindan dinlenme ve yenilenmenin saglanmasi ve bir sonraki yiliklenme ig¢in

metabolizmanin hazir olabilmesinin aerobik sisteme dayali oldugu bilinmektedir [63].

Ayrica dayaniklilik, uzun siireli spor dallarinda miisabakayr sonuna kadar optimum bir
performansta  siirdlirebilmek i¢in  Onemlidir. VO2max, bireylerin dayaniklilik
egzersizlerindeki performans kapasitesini belirlemede 6nemli bir kriterdir. Buna ragmen,
aynt VO2max degerlerine sahip bireyler karsilastirildiginda [64] VO2max ve dayaniklilik

performansi arasinda zayif bir korelasyon gozlenmistir [65, 66].
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Max VO2max dogumdan sonra yasla birlikte artmaktadir ve en yiiksek degerlerine 18-20
yaglar1 arasinda erismektedir. Cinsiyetler arasinda 12 yasindan itibaren farkliliklar olmaya
baslar. VO2max biiyiime ile kizlarda 14-15 yasa kadar erkeklerde 18-20 yasa kadar artis
gosterir. Biliylimeye bagli olan bu artis 6zellikle diizenli, yogun ve uzun siireli ¢alismalar
ile 6nemli derecede gelistirilebilir. VO2max, ortalama olarak erkek cocuklarda kizlara
oranla daha yiiksektir, yetigkin yastan itibaren yas ile azalir. Sedanterlerde (duragan
yasayanlarda) bu azalis hizli olur. Kadinlarda VO2max degeri, erkeklere oranla 9%25-30
daha diisiiktiir [56].

Kiginin VO2max ulagsma kriterleri sunlardir; - Efor arttirilsa bile oksijen kullanimi1 daha
fazla artmaz belirli bir diizeyde devam eder, - Yorgunluk olusur, - Kandaki laktik asit
miktar1 100 mg / 100 cc’nin iizerine ¢ikar, - Nabiz dakikada 190 atimin iizerine ¢ikar. Iste
bu degerler saptandiginda kisinin maksimal performansa yiikseldigi ve bu maksimal

performans diizeyinde kullandigi oksijen VO2max degeri olarak kabul edilir [42].

VO2max’in genel gelisiminde bireyin yas, cinsiyet, kalitim, baslangi¢ diizeyi, antrenmana
yiiksek ya da diisiik yanit verenler ve antrenman gibi faktorlerin etkili oldugu sdylenebilir

[61].

Dayaniklilig1 iy1 olan sporcularda dolasima acilan kapiller sayisi artar, kas lifi basina diisen
kapiller sayis1 artar, kas lifinin oksijenlenme miktar1 artar. Maksimal ve supramaksimal
caligmalarda kas lifinin kolay oksijenlenmesini saglar. Yiiksek oksijen tiiketimi antrenman,
miisabaka aninda gerekli olan enerjinin daha biiyilk oranda aerobik sistemden elde
edilmesini saglamaktadir. Kisinin VO2max degeri ne kadar yiiksekse yani birim zamanda
kullandig1 O2 miktar1 ne kadar fazla ise aerobik kapasitesi o kadar yiiksek demektir.
Dayanikliligi iyi olan sporcularda yag asitlerinin beta oksidasyonu ile ilgili enzimler
yiiksek bulunmus, mitokondri sayisinda ve igeriginde, kas glikojeninde artis kasin
glikojeni kullanabilme, karbonhidrat ve yaglar1 enerji kaynagi olarak kullanabilme
yeteneginde artis gézlenmistir. Sporcularda yiiksek VO2max degeri olmasi kadar VO2max
degerinin biiylik yilizdesini kullanabilmekte dnemlidir [67].
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Ust Diizey Maksimal Oksijen Tiiketimi;

1. Yiiksek siddet ve uzun siireli egzersizleri desteklemeye,
2. Yogun bir egzersizden sonra ¢abuk toparlanmaya,

3. Asir1 yorgunluk gostermeden daha aktif olmaya,

4. Siddetli yliksek antrenmanlari desteklemeye,

5. Uzun siireli dayaniklilik gerektiren performanslarda daha basarili olmay1 saglar.

Dayaniklilik sporlarinda yetiskinlerde basariy1 belirleyen temel fizyolojik faktorler,
VO2max, kosu ekonomisi ve anaerobik esiktir. Yetiskinlerde VO2max solunum dolasim
ve kas sistemi tarafindan siirlandirilir ve biiylikliigi biiyiik oranda kalitsal 6zelliklere
bagli olmak ile birlikte antrenmanlarla gelisim %15-25 oranlarinda saglanabilmektedir.
Buna karsin anaerobik esik noktasinin gelisimi antrenmana baglhidir. Kosu ekonomisi
gelisimi ise sadece dayaniklilik antrenmanlar1 sonucu degil ayni zamanda anaerobik
karakterdeki caligmalar sonucunda gelistigi gozlemlenmesine karsin, biomekaniksel
faktorlerinde kosu ekonomisine etki ettigi belirtilmektedir. Bu ii¢ fizyolojik faktor
yetiskinlerin uzun mesafe performanslariyla yiiksek iliskiler gostermektedir [67].
Maksimal oksijen tiiketimi genetik ve gelismeyle ilgili oldugu gibi viicut 6l¢iileriyle
yakindan iligkilidir ve genis Olgiileri olan insanlarda maksimal oksijen tiiketimi kiigiik

Olciilii insanlara nazaran daha yiiksektir [68].

2.5.1. VO2max’1 etkileyen faktorler

e Yas

e Cinsiyet

e Cevre sartlari
e Antrenman

e Kalitim

¢ Yasam sekli
e Yiikselti

e Ergometre/Protokoller
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2.5.2. VO2 max kriterleri

Birincil kriter;

e V02’de Plato

Ikincil kriterler;

e Kalp atim sayist max’in (220 — yas) yuzdesi (% 90)
e Son iki yiik arasinda < 150 ml/dk VO2

e RER (>1.10)

e Laktik asit (>8 mmol/L)

e Borg Skalas1 (>18) [69].

2.6. Laktat Metabolizmasi

Laktat : Glikolitik aktivitenin gostergesi olarak tanimlanmistir ve kisa siire sonra kan laktat
konsantrasyonu artirmali (incremental) ve siirekli yiiklemeli egzersizlerde egzersiz

yogunlugunun 6l¢iilmesi i¢in kullanilmaya baslandi [70].

Dinlenme sirasinda kaslar kana yavas bir sekilde laktat salarlar. Egzersiz sirasinda,
ozellikle de kisa siireli yiiksek yogunluklu egzersizde laktat temizlenmesi yavasken kaslar
hizla laktat {iretir. Bu durum artmis intramiiskiiler laktat konsantrasyonunun artmasina ve
kaslardan kana laktat salinimina yol agar. Egzersiz sonrasi toparlanma sirasinda ve hatta
devam eden uzamis egzersiz sirasinda dinlenme halinde olan veya hafif - orta egzersiz
yapmakta olan kaslar tarafindan kandan net laktat alimi1 olur. Hafif-orta yogunluklu uzamis
egzersiz sirasinda, egzersizin baslangicinda net laktat ¢ikisini gosteren kaslar egzersizin

uzamasiyla net laktat alimin1 gosterebilir [71, 72].

Fazla La birikimi yorgunluga neden olan faktorlerden biri olmakla birlikte yiiksek
seviyelerde bulundugunda glikolitik enzimlerin aktivitesini inhibe ederek kas glikoliz
hizin1 ve yag asidi oksidasyonunu da engelleyebilir [73]. Bu nedenle egzersizi takiben
kandan laktadin uzaklastirilmasinin bir sonraki performans icin; 6zellikle de sonraki

egzersizlerin tekrarli ve yliksek yogunluklu oldugu durumlarda 6nemlidir.
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Dayaniklilik antrenman diizeyi ile maksimum kastaki laktat eliminasyonu (LE) arasinda
kuvvetli bir iligki bulunmaktadir [74]. Dayaniklilik antrenmanlar1 LE’ yi arttirmaktadir. Bu
etki antrenmanlarla artan oksidatif kapasite, glikojenolizdeki diisme ve artan hepatik
kapasite ile iligkilidir. Bu nedenle dayaniklilik performansinin; egzersiz yogunlugu ve

plazma laktad: iligskisinden ongoriilebilecegi belirtilmektedir [75].

Kas Laktat’1 iki mekanizma sonucu yiikselebilir:

1-Glikoliz o kadar hizli artar ki mitokondri pruvaticytasol ‘deki artis1 engelleyebilecek

hizda kullanamaz. Bu sonugla kiitle aktivasyonu tarafindan laktat artar.

2-Mitokondri membran gecisi kisitlamasi sonucunda hiicre redoks sathasinda degismeler
olur. Boylece pruvat laktata ¢evrilir ve glikoliz hizlanir, reaksiyonlar icin mitokondri yakiti

olarak daha fazla igerik saglanir [76].

2.7. Laktat ve Egzersiz

Siddeti giderek artan bir egzersiz sirasinda baslangigta aerobik enerji sistemi daha fazla
kullanilirken oksijenin yetersiz kullanildigi ve/veya kisa zamanda daha fazla enerji
gereksinim oldugu durumlarda anaerobik enerji kullanim orani gittikge artar. Egzersiz

sirasindaki bu artiga bagl olarak kan laktati da artar [77, 78].

Hafif egzersizler esnasinda, ¢ogu giinliikk aktiviteler kan laktat konsantrasyonu dinlenik
durumunu korur ya da ¢ok az yiikselir. Laktik asit olusumu egzersizin siiresi ve siddetine

gore degisim gosterir [79].

Orta siddetli egzersizlerde aerobik enerji ihtiyacin1 tam anlaminca karsilayincaya kadar
anaerobik siiregler devreye girer. Egzersiz siddeti artarsa kan laktat1 artmaya devam eder,
egzersizin siddeti ayn1 devam ettirildiginde kan laktatinin dinlenik duruma doniisii gozlenir

ve egzersiz uzun siire devam ettirilir [63].

Yogun egzersizlerde (maksimal veya submaksimal) aerobik metabolizmanin sinirlarinin
astlmasi glikoliz hizin1 artirir ve kacginilmaz sekilde laktat olusur. Laktat olusumu ile
birlikte pH diiser, pH’ nin azalmas1 fosfofruktokinaz enziminin inhibisyonuna neden olur

ve glikoliz yavaslar, enerji verici maddeler azalarak kas kasilmasi sinirlanir [80].
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2.8. Kalp Atim Sayis1 ve Fiziksel Egzersiz

Nabiz, antrenman yogunlugunun bir gostergesidir. Antrenman yogunlugu ile nabiz

arasinda lineer bir korelasyon vardir.

Kalp atim sayisimi ¢esitli faktorler etkilemektedir. Bunlar; yapilan egzersizin siiresi,
fiziksel uygunluk, yas, cinsiyet, viicut biiyiikliigl, durus, his, heyecan, viicut 1sis1, ¢cevresel
faktorler, psikolojik faktorler, beslenme, sigara ve genetik yapilardir. Kalp atim sayis1 giin

boyunca bu faktorlerin etkisiyle siirekli degisir. Kisiden kisiye farklilik gosterir [81].

Egzersiz esnasinda kalp atim sayisi, dokuda artan oksijen ve diger metabolik ihtiyaclari
karsilamak amaciyla egzersizin siddeti ile birlikte artar. Bu baglamda, kalp atim sayisi ile
maksimal oksijen tiiketimi (VO2max) arasinda yiiksek bir iliskinin varligindan s6z

edilebilir ve egzersizin siddeti kalp atim sayisina bakilarak tahmin edilebilir [2, 82].

Yap1 olarak aerobik olan siirekli kosu sirasinda, kalp atim sayisi genel olarak 120-170
atim/dak. arasindadir. interval ve benzeri daha fazla anaerobik galismalar sirasinda, kalp

atim sayis1 180-240 atim/dak gibi en yiiksek degerlere yaklasir [68].

Calismadan sonra kalp atim sayist diiser. Kalp atim sayisi’nin diigmesinin bagli oldugu

faktorler sunlardir;

1. Caligmanin neden oldugu oksijen bor¢lanmasi miktari
2. Sporcunun kondisyonu
3. Kan ve kastaki laktat birikimi [68].

Kalp atim sayis1 Ozellikle diisiik maliyeti ve non-invazif bir yaklasim oldugu igin
antrenman ayarlamalarinda etkili bir yaklagim olabilir. Buna ragmen antrenman siddettin
belirlenmesinde, kalp atim sayisi kullaniminda hala cevaplandirilamayan soru kalp atim
sayisindaki sapmanin fizyolojik ag¢iklamasi ve kalp atim sayisindaki sapmanin kas
metabolizmas1 ile baglantisidir [83]. Profesyonel futbolda, oyuncularin aerobik

kapasitelerini gelistirmek i¢in onemli miktarlarda antrenman siireleri harcanmaktadir.
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Futbola 6zel ve maksimal oksijen tiiketimini gelistirecek etkili bir dayaniklilik antrenmani
bilinmemesine karsin, 3-8 dakikalik periyotlar igerisinde maksimal kalp atim sayisinin

%90-95’ 1 oraninda bir egzersiz siddetinden bahsedilebilir [84].

Kalp atim sayisinin kontrol edilmesinin ana amaci; yapilan ¢alismanin sporcu iizerinde
yarattigi yorgunlugu kontrol ederek, asirt yorgunlugun Onlenmesi, istenilen enerji
sisteminin antrene edilmesi, gereksiz yere sporcunun asirt zorlanarak uzun siireli

yorgunlugun ortaya ¢ikmasini engellemektir [68].

2.9. Anaerobik Esik

Uzun siireli egzersizlerde, kanda laktadin birikmesi ve uzaklastirilmasi arasinda dengenin
stirdirildiigi ve yorgunlugun meydana gelmedigi, devamli olarak yiiksek veya

submaksimal egzersiz siddetini devam ettirme olarak agiklanmaktadir [85].

Uygun bir antrenman ile anaerobik esik diizeyi ylikseltilebilmekte ve laktat birikimi

azaltabilmektedir [61].

Antrenman donemlerine baglh olarak gelisen antrenman siddetini belirlemek icin yapilan
testler ile, bu testler sirasinda alinan kan 6rneklerinin birlikte degerlendirilmesi amaci ile
laktat birikim egrileri kullanilmaktadir. Laktat birikim egrileri, egzersiz siddetine baglh
olarak, laktat diizeyi degisimlerini gostermektedir [59]. Egzersizin yogunluguna bagl
olarak, laktat birikiminin artmasinin basladig1 bolge laktat esigi olarak tanimlanir [59, 86,
87]. Laktat esigi, test sirasinda yiiklenmeye siddetinin artmasina bagli olarak kandaki laktat

birikiminin dinlenim degerinden daha yiiksek diizeylere ulagmasidir [61].

Antrenmansiz sporcularda laktat esigi VO2max'in %50-601 arasinda iken [59, 88]
antrenmanli sporcularda laktat esigi VO2max'in %75-90"1 arasindadir [88]. Laktat esigi
seviyesindeki glic c¢iktist ya da hareketin hizi dayaniklilik diizeyinin giiclii bir
belirleyicisidir [89]. Bu baglamda dayaniklilik sporculari ile ¢alisan antrenorler, laktat
esigi, kalp atim sayisinin yani sira laktat esigindeki gii¢ ¢iktist ya da hiz degerlerine baglh

olarak caligmalarin1 diizenlemelidirler [44].

Anaerobik esik siddeti aerobik esik seviyesine gore daha yiiksek kosu siddetidir. Aerobik

antrenmanlar sonucunda, anaerobik esik (AnE) seviyesi daha yiiksek olan futbolcularin,
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oyun sirasinda laktat biriktirmeksizin daha yiiksek siddetli kosular ile daha fazla mesafe
kat edebilecegi rapor edilmektedir. Aerobik esigi daha iyi olan futbolcular miisabaka
sirasinda daha ¢abuk toparlanabilir, benzer sekilde anaerobik esigi daha iyi olan

futbolcular hem ¢abuk toparlanabilirler, hem de ge¢ yorulurlar [85].

Anaerobik esik antrenman planlamasi yapilirken gbz 6niinde bulundurulmasi gereken en
onemli verilerden biri olarak diisiiniilmektedir. Anaerobik esigin sporcunun uygulayacagi

optimal antrenman siddetinin belirlenmesinde kullanildig: belirtilmistir [2].

Laktat artisinin ikinci 6nemli noktas1 da laktat degerinin 4mmol seviyesini gectigi ve
OBLA (laktat birikiminin baglangic1) olarak ifade edilen yeridir. OBLA, laktat esiginden
daha yiiksek degerlerdir ve laktat esigine gore egzersizin siddet diizeyini, yorumlamak
konusunda daha aciklayic1 olmaktadir. Dolayisiyla OBLA laktat esik seviyesiyle birlikte
dayaniklilik performans seviyesini belirlemekte kullanilan en 6nemli 6l¢iitlerden birisidir

[44].

Dayaniklilik antrenmaninda laktat esigi saga dogru kaymakta, buna bagli olarak da
alistirma  uygulamalarinin  daha  yliksek siddette laktatin  birikimi  olmadan
gerceklestirilmesini saglamaktadir [90]. Bu baglamda devam antrenmanlari ile ya da laktat
esiginin biraz istiinde yapilan antrenmanlar, OBLA ve laktat esiginin kaydirilmasi ile

yiiksek diizeyde dayanikliligin saglanmasi i¢in 6nemli goriinmektedir [44].

Aragstirma bulgular1 dengeli ve yiiksek diizeyde dayaniklilik antrenmani verimi saglamak
icin "esik" ya da "tempo" antrenmanlari ile laktat esigin en uygun konuma getirilmesinin,

gerekli oldugunu belirtmektedir [90].

Ayrica, laktat esigindeki gilic ciktisi, hareket hizi ya da kalp atimi degerlerinden daha
yiiksek siddette uygulanan yiiksek siddetli interval antrenmanlarinin, laktat esigi ve OBLA
degerleri tizerinde degisim saglandig bildirilmektedir [44].

Anaerobik esik baslica iki yolda belirlenmektedir.
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> Invazif Metot; Kulaktan kan alinarak kan laktat konsantrasyonu olciiliir, laktat

konsantrasyonu kullanilan O, miktarin veya uygulanan yiike karsi grafige konularak

anaerobik esik bulunur.

> Non-invazif Metot; Bu yéntemle kan alinmadan ventilasyon, nabiz, solunum
katsayis1 gibi parametreler kullanilir. Anaerobik esikten sonra biriken laktik asidin

tamponlanmasi sonucu CO, yapimi, O, kullanimindan daha hizli artmaktadir. Biriken
CO,’t atabilmek i¢in ventilasyonun VO, ’den daha hizli arttigi bu nokta (VT) grafik

iizerinde elle ya da bilgisayarla belirlenir. Solunum katsayis1 (RQ) da yiik arttik¢a yavas
yavas artarken, VT’nin iizerinde ¢ok hizli yiikselir. Iste kirthmm oldugu bu nokta

RQ/Caligsma siddeti grafikte bulunarak anaerobik esik belirlenir [91].
2.10. Toparlanma

Antrenman ve yarisma yiiklenmeleri ve toparlanma ya da yenilenme arasindaki dengenin
saglanmasi, sporcunun hazirlanma diizeyini en {ist diizeye ¢ikarmak agisindan onemlidir
[92]. Antrenman planlamalarinin toparlanma periyotlarini kapsamasi; sporcularin sezon
boyunca antrenman oncesi fiziksel ve mental olarak siddetli toparlanabilme ihtiyacina izin
vermektedir [93]. Egzersiz sonrasi dinlenmenin amaci kaslarin ve biitlin viicudun

egzersizden Onceki sartlara donmesini saglamaktir [52, 94].
2.11.Toparlanma Onlemleri ve Yontemleri

Toparlanma aktivitesi, iyi planlanmig, kontrol edilmis ve iyi yonetilmis bir antrenman
programinin bir pargasidir. Bu toparlanma aktivitesi sadece elit diizeydeki sporcular igin
degil sporun iginde olan spor yasam tarzi olarak benimseyen amatdr sporcularin ve spor

akademilerinin uzun siireyle planlamis oldugu antrenman programlarmin bir pargasidir

[95].

Antrenman ve rekabet sporlar1 fizyolojik sistemler iizerinde zorlanmalara neden olur.
Egzersiz sonrasi bazi uygulamalar ile sporcular fizyolojik olarak toparlanmalar1 saglanir ve

bir sonraki antrenman i¢in hazir hale getirilirler [96].
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Sporcular agir bir egzersiz sonrasinda dinlenmeyi fizyolojik ve psikolojik bir ihtiyag
gorerek kas agrisindan ve giic kaybindan olabildigince hizli kurtularak kaslarin ve viicudun

biitliniiyle antrenman 6ncesi konuma donmesini hedeflerler [52, 97].

Sporcular ve antrendrler, antrenman ya da miisabakalardan sonra daha verimli
toparlanabilmek, organizmanin antrenman Oncesi sartlara donmesini saglamak ve
toparlanma oranini hizlandirmak i¢in masaj, krioterapi, termoterapi, kontras tedavi, steroit
olmayan antienflamatuar ilaglar ve beslenme gibi bir¢ok yontem sporcu ve antrendrler

tarafindan sikc¢a kullanilmaktadir [92].

> Masaj; Toparlanmanin 6nemli bir pargasi olarak masaj, antrenman Oncesi ve
sonrasinda uygulanabilmektedir. Yapilan ¢ok sayida ¢alisma masajin sakatlanmayi azaltip

toparlanma stirecini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir [98].

> Krioterapi; Krioterapi, soguk suya daldirma, buz banyolari, buz masaji ya da buz
paketleri ile ansal travmatik yaralanmalar1 tedavi etmek ve antrenman ve yarigma sonrasi
toparlanmay1 kolaylagtirmak i¢in kullanilan bir teknik olarak degerlendirilmektedir [44,

99].

> Termoterapi; Termoterapi, sicak suya daldirma, sauna, buhar banyolari, 1s1 paketleri
gibi viicudu 1sitmak i¢in kullanilan tekniklerdir. Termoterapinin kalp debisini artirdigi, deri
alt1 ve deri kan akisini artirmay1 sagladigi diisiiniilmektedir. Termoterapinin toparlanma

araci olarak kullanilmasi konusunda ¢ok az arastirma yapilmistir [44, 100].

> Kontrasterapi; Termoterapi (1s1) ve kreyoterapi (soguk) doniisimlii olarak
kullanilmasidir. Kontras tedavisi yaralanmalarin tedavisinde kullanilan bir uygulama
olmasma karsin giin gectikce bu yontemin de toparlanma araci olarak 6ne c¢iktigi

goriilmekte [92].

> Steroit olmayan antienflamatuar ilaglar; Sporcular alisilmamis egzersiz tiplerini
uygularken kaslarda islev bozuklugu, agri, iltihap olusumlari da artmaktadir. Steroit
olmayan antienflamatuar ilaglarin kisa siireli kullanimi1 kas islevlerinin toparlanmasini ve

kas agrilarinin azalmasini destekleyerek, kisa siireli bir yenilenme saglamaktadir [44, 101].
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> Beslenme; antrenman ve beslenme birbiri ile iligkilidir. Antrenmandan kaynaklanan
uyumlar1 en iist diizeye ¢ikarmak i¢in sporcular, viicuttaki enerji yedeklerini uygun bir
beslenme ile yenilemeleri gerekir [92]. Beslenme, uzun siireli sert ve tekrarlanan
alistirmalarin gerceklestirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu tiir antrenmanlardan
sonra iyl bir beslenme diyeti ile enerji depolart yenilenerek toparlanma siireci

hizlandirilmaktadir [102].

2.12. Egzersiz Sonrasi Toparlanma Siireci

Toparlanma herhangi bir egzersizden sonra organizmanin normale donme siireci olarak
degerlendirilir [49]. Giiniimiizde sportif miicadeleler daha fazla siklagmakta, antrenman
sayilart artmakta bundan dolay1 egzersiz sonrasi toparlanma olduk¢ca Onemli bir hal
almaktadir. Buna bagl olarak toparlanma siirecinin ¢ok iyi ayarlanmasi gerekmektedir
[43]. Egzersiz sonrasi iyi bir toparlanma i¢in oksijen bor¢lanmasinin giderilmesi, enerji
kaynaklarinin yenilenmesi, myoglobin oksijenasyonu ve laktik asitin uzaklastirilmasi

gerekmektedir [53].

2.12.1. Oksijen bor¢lanmasi

Egzersiz sirasinda, kas, kan ve karacigerdeki enerji kaynaklar1 kullanilmakta, egzersizde
ATP resentezi egzersizin siddet ve siiresine bagl olarak her ii¢ sistem ile saglanilmaktadir.
Egzersiz periyodu tamamlandiginda kas ve kandaki laktik asit uzaklastirilmakta, harcanan
ATP ve PC depolar1 yenilenmekte ve myoglobin oksijenasyonu saglanmaktadir. Bu
yenilenme islemleri i¢in fazladan oksijen tiiketilir ve tiiketilen oksijen miktari1 egzersizdeki
oksijen bor¢lanmasi ile ilgilidir. Oksijen borcu egzersiz sonrasinda kullanilan oksijen ile
istirahat kosullarinda kullanilan oksijen arasindaki farka denir. Oksijen borcu iki yolla
olusur. Egzersizde tiiketilen miyoglobin ve hemoglobine bagli oksijenin kullanilmasina ve

fosfojen ve glikojen yenilenmesine bagli olarak olusur [53, 104, 105].

2.12.2. Hizh dinlenme (alaktasid oksijen borcu)

Maksimum antrenman sonrasinda yiikselen oksijen tiiketimi aniden diiser ve yavas bir
sekilde azalarak sabitlenir. Fazla oksijen tiiketiminin gergeklestigi ilk birka¢ dakikalik

donemi kapsar [42]. Laktik asidin uzaklastirilmasi ile iliskisi olmadigindan alaktasit
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oksijen borcu adi verilmektedir [43]. Oksijen borg¢lanmasinin alaktasit boliimiinde kas
fosfojenlerinin tekrar yenilenebilmeleri i¢in gerekli olan enerji icin oksijen saglanir.
Alaktasit oksijen borcu sirasinda oksijen tiiketiminde hizli bir azalma meydana
gelmektedir, fakat oksijen alim1 devam etmektedir. Buna bagl olarak hizli bir toparlanma
gerceklesir. Bu evrede yenilenmesi gereken kas fosfojenlerinin biiyiik boliimii 2—3 dakika

icerisinde yenilenmektedir [46].

2.12.3. Yavas dinlenme (laktasid oksijen borcu)

Egzersizde kas ve kanda biriken laktik asitin uzaklastirilmas1 O2 kullanimina baghdir ve
laktasid oksijen siirecinde kullanilan oksijenin amaci laktik asidi uzaklastirmaktir. Laktik
asidin uzaklastirilmasi bir saat veya daha uzun siirer ve yarilanma siiresi 25 dakikadir [53].

Bu donemde ihtiya¢ duyulan oksijen toplam oksijen borcunun biiyiik bir kismin1 kapsar

[46].
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Sekil 2.3. Oksijen borglanmasi veya toparlanma sirasindaki oksijen tiikketimi [106].
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2.12.4. Enerji kaynaklarmin yenilenmesi

Egzersiz sirasinda enerji kaynagi olarak egzersizin tiirii, siddeti ve siiresine bagli olarak
ATP-PC, yaglar ve glikojen enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir. Bu ylizden egzersizde
enerji depolarinda bosalma meydana gelir. Egzersiz sonrasindaki toparlanma déneminde
kastaki ATP-PC ve glikojen kaynaklar1 ile birlikte karacigerdeki glikojende
yenilenmektedir [53].

Fosfojen depolarinin (ATP-PC) tamamlanmasi,

Yiiksek yeginlikteki egzersizlerle birlikte ATP- CP depolarinda tiikenme meydana
gelmektedir. Yapilan ¢aligmalarda egzersiz sonrasi tiikkenen kas fosfojen depolarinin yarisi
20-30 saniye, tamamiin yenilenme siiresi ise 3 dakika olarak bilinmektedir. ATP-CP
depolarmin doldurulmast igin gerekli enerjinin biiylik bir kismi oksijen sistemi ile

saglanmaktadir [47].

Kas glikojen depolarinin yenilenmesi;

Egzersizde bosaltilan kas glikojen depolarinin yenilenmesi i¢in egzersizden sonra birkag
giin gerektigi ve bunun glikojen depolarinin bosalmasina neden olan egzersizin tipi ve
toparlanma doneminde tiiketilen karbonhidrat miktar1 ile iliskili oldugu bilinmektedir [52,

53].

Kas glikojen depolarmin bosalmasina neden olan iki tip egzersiz ¢esidi vardir. Bunlar
yiiksek siddetli kisa siireli egzersiz ve diisiik siddetli uzun siireli egzersiz tipleridir. Yiiksek
siddetli kisa siireli egzersizlerden sonra herhangi bir karbonhidrat diyeti olmadan bile kas
glikojen depolar1 yaklasik olarak 24 saatte yenilenir. Diisiik siddetli uzun siireli
egzersizlerden sonra ise yliksek miktarda karbonhidrat diyeti uygulanmalidir. Yiiksek
karbonhidrat diyeti uygulandiginda, kas glikojeninin yaklasik %60’1 ilk on saat icinde
yenilenir ve 24 — 48 saat i¢inde de tamami yenilenir [49, 52, 53,107].

2.12.5. Miyoglobin oksijenasyonu

Miyoglobin iskelet ve kalp kasi fibrillerinde bulunan, kas i¢i oksijen depolanmasini

saglayan, demir icerikli bir protein olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Egzersizin basinda ya da
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siddetinin artmaya basladig1 sirada, gerekli oksijen kullanimi tam olarak saglanamaz ve
kandaki parsiyel oksijen basinct diisgmeye baglar. Bu durumda kaslarda bulunan
miyoglobin depolari mitokondriye olan oksijen transferini kolaylastirmay1 saglar. Bu
depolarin yenilenme siiresi 1-2 dakika igerisinde tamamlanir [54]. Miyoglobin eksikliginin
goriildiigii kas lif tipleri soluk ya da beyazken miyoglobin yoniinden zengin kas lif tipleri
kirmizi renktedir [108].

2.12.6. Laktik asitin uzaklastirilmasi

Anaerobik metabolizma sirasinda olusan laktik asit iiriinii glikozun oksijensiz ortamda

pargalanmasi sonucu olusur [103].

Normal kosulda 100 cc kanda 10 mg (veya 1.1 mmol/lt) laktik asit bulunur ve egzersizde
anaerobik metabolizmanin etkisiyle laktik asitin miktar1 artar, egzersizin siiresi ve siddeti
bu artigin diizeyini belirler. Yiiksek sidette yapilan egzersizlerde laktik asit birikimi daha

cok artarken PH’ nin azalimi ile birlikte (metabolik asidoz) yorgunluga neden olur [103].

Yiiksek siddetli egzersiz sirasinda yorgunlukla beraber kas ve kanda laktik asit birikimi
meydana geldigi bilinmektedir. Egzersizin sonlanmasiyla birlikte bu laktik asidin viicuttan
ter, idrar, solunum ve tekrar enerjiye doniistiiriilmesi gibi yollarla uzaklagtirilmasi igin
enerji gerekmektedir. Bu enerji yiiksek oranda aerobik sistemle saglanmaktadir. Egzersiz
sonrasinda yapilacak olan hafif siddetli soguma aktivitelerinin laktik asidin daha hizl
uzaklastirllmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Kas ve kandaki laktik asidin viicuttan
uzaklastirilma stiresi egzersizin tiirlii ve antrenman durumuna gore en az 1 en fazla 2 saat
araliginda degismektedir. Yiiksek siddetli egzersizler sonrasinda toparlanma igin gerekli

stirelerin antrendrler tarafindan bilinmesi 6nemlidir. [47].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu caligmaya, saglik sorunu, alt-iist ekstremiteye ait herhangi bir patolojisi ve deformitesi
olmayan, goniillii 18-21 yaslar1 arasindaki profesyonellige aday toplam 12 erkek futbolcu
(PAF) dahil edildi. Sporcu grubuna g¢alismayla ilgili ayrintili bilgi verildi ve arastirmaya
goniillii olarak katildiklarina dair onam formu doldurmalart istendi. 2017/20 karar sayzst ile
Universite Girisimsel Olmayan Etik Kurul raporu alindi. Dislama kriterleri sunlardi: 1)
[ltihapli bir eklem hastaligi da dahil olmak iizere, sistemik bir patolojisi olan; 2) Son 3
ayda iist ve alt ekstremite patolojisine iliskin aktif miidahale goren; 3) Son iki hafta iginde

anti-inflamatuar bir ilag alinmis olmasi seklinde belirlendi.

Grubun o6l¢iimlere ait katilim ve takipler sonucunda 6l¢iimleri tamamlayip analize

alinan sporcularin sayilart Sekil 3.1.’de verilmistir.

Calismavya goniillia katilm: n=20
Dahil etme kriterine uymayan: n=3
Egzersiz stiresince kayip edilen: n=5

Analiz edilen:n=12

Birinci Hafta Olcim: n=17

izotonik Olcim (n=\8) Placebo Olgiim: n=9

ikinci Hafta Olgim: n=12

Izotonik Olgiim (n=7) Placebo Olgiinr n=5

\

Analiz edilenr n=12

Sekil 3.1. Olgiimlere ait sporcu katilimlar1 ve takip sonucu sayilar
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3.2. Test Protokolii
3.2.1. izotonik icecek - placebo dl¢iim protokolii

Bu calismaya, goniillii ve Aydinlatilmis Onam Formu dogrultusunda 18-21 yas aras1 12
erkek futbolcu degerlendirilmeye alindi. Bu ¢alismada ayni sporculara izotonik igecek ve
placebo olmak iizere 2 &lgiim uygulandi. Calisma cift kor planlandi. Olgiimden 24 saat
once aktiviteyi birakmis olmalari, alkol ve kafein tiiketmemeleri sdylendi. Sporculara
rastgele yontem ile dlglimden 1 saat 6nce 9’una (placebo) takviyesiz sade 500 ml su, 8’ine
takviyeli 500ml su igine hazir karigim olan 137 kkal. izotonik igecek (32 gr karbonhidrat
(izomoltuloz), 120 mg kalsiyum, 248 mg klor, 230 mg sodyum) karistirilarak verildi. 1
hafta sonra ayni kisilere, testten 1 saat 6nce bir onceki 6lglimde verilmemis olan igecekler
(5’ine placebo, 7’sine izotonik icecek) verilerek testler yinelendi. Degerlendirmeyi takiben
her iki 6l¢iim programina devam eden 12 sporcu ¢aligmaya dahil edildi. Birinci dl¢limde
olup diger 6l¢iime gelmeyen sporcular ¢alisma dis1 birakildi. Olgiimler her giin ayn1 sporcu
icin ayn1 saate denk gelecek sekilde planlandi. Deneklerin psikolojilerini etkilememek
adina 500 ml. suyun rengi goriinmeyecek sekilde 6zenle hazirlanan siselerdeki suyun

bitmesi istendi.

3.2.2. Kosu band test protokolii

Calismada modifiye mekik testi kosu protokolii uygulandi. Sporcular teste kosu bandinda
%0 egimde, 8 km/s kosu hizinda baslad1 ve {i¢ dakika sonra hiz 10 km/s’e ¢ikarildi. 10
km/s hizdan sonra her ti¢ dakikada bir hiz 1 km/s arttirilarak sporcu testi kendisi birakana
kadar siirdiirdii. Sporcular her hiz artimindan 6nce 1 dk. dinlendirildi [109, 110, 136]. Test
sirasinda sporcularin kalp atim sayilar1 portatif telemetrik kalp atim monitorii ile
kaydedildi (Polar Electro N2965, China). Olgiime baslamadan &nce ve her hiz artimimdan
once (1 dk. aralarda) sporcularin kulak memesinden kan alindi ve alinan kanlar higbir
isleme tabi tutulmadan Lactate Scout analizoriinde elektroenzimatik olarak laktat
konsantrasyonu 0l¢iildii. Laktat degerini 4mmol/1 diizeyi kriter olarak kullanildi. Algilanan
zorluk derecesi kan alma esnasindaki her 1 dk. aralarda soruldu. Sporcu testi biraktiktan
sonra oturarak (pasif dinlenme) her 5 dakikada bir kulak memesinden kan alindi 2 mmol/Il

diizeyini gorene kadar toparlanma siireleri takip edildi.
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Resim 3.1. Kosu bandi cihazi

3.3. Veri Toplama Araglar

3.3.1. Boy ve kilo ol¢iimii

Sporcularin viicut agirliklart ve boylar1 viicut kompozisyon InBody720 analizori ile

oOl¢iildii. Sporcularin boylari ¢iplak ayak ile viicut agirliklari ise sadece sort ile olgiildii.

Resim 3.2. Boy ve kilo dl¢lim cihazi
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3.3.2. Viicut yag yiizdesi ve viicut kitle indeksi (VKI)
Sporcularin viicut yag yilizdeleri ve beden kiitle indeksi InBody720 analizorii ile 6l¢iildii.
3.3.3. Kalp atim sayis1 (KAS)

Kalp atim sayisi, sporcularin iizerine takilan kalp atim monitorii ile her saniyesi (1 sn’lik

interval) (Polar Electro N2965, China) siirekli olarak kaydedildi.
3.3.4. Laktat analizi

Sporcularin kan-laktat konsantrasyonlar1 Lactate Scout (h/p/cosmos sirius) analizorii ile
hemolize tam kan olarak &l¢iildii. Analizér £ 0.01 mmol. 1! hata ile 6l¢iim yapmaktadir.
Kan drnekleri analiz edilmeden énce 5 mmol. 1? standart konsantrasyonla iiretici firmanin

yonergesi dogrultusunda kalibre edilmistir.

3.3.5. Borg skalasi

Algilanan zorluk derecesine gore sporculara her hiz artimindan 6nce (1 dk. aralarda)
soruldu [111].

3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 20 programi kullanilarak yapildi. Calismaya katilan
sporcularin bir kismi her iki Ol¢iimde (placebo-izotonik) yer almadigi i¢in analizden
cikartildi ve iki Ol¢iimde yer alan sporcular ile analize devam edildi. Verilerin normal
dagilima uygunluklari i¢in grafiksel yaklagimlar ve normallik testlerinden (Shapiro-Wilk
test) yararlanildi. Olgiimlerdeki sporcu sayisinin az olmasi sebebiyle, ‘Normallik Test’
sonuclarina gore dlglimlerin biiyiik bir boliimiinde normal dagilim varsayimin bozuldugu
goriildii. Bu sebeple ayni grup lizerinde iki farkli zamanda yapilan Olglimler arasi
karsilastirmalar parametrik olmayan ‘Wilcoxon Isaret’ testi kullanilarak incelendi.
Tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart sapma, en kiiclik - en biiyiik degerler,
ortanca ve ¢eyreklikler arasi genislikler kullanildi. Hipotez testleri icin istatistiksel

anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alindu.



4. BULGULAR

Sporcularin antropometrik 6l¢iimleri ¢izelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Sporcularin fiziksel 6zellikleri

33

Min- Max
Degisken XSS Median
x degeri
Yas (yil) 19,58+,90 19,50 (19 — 20) 18,00-21,00
Boy (cm) 180,04+5,21 | 181,75 (176,30 — 183,93) 168,00-185,70
Viicut Agirhigr (kg) | 72,17+6,86 72,45 (66,88 — 78,06) 61,80-84,90
Vieut Y(ao/f)Y“ZdeSI 7,6542.40 7,80 (543 — 10,23) 4,10-11,10
VKI (kg/boy?) | 22.26+1,86 | 22,24 (21,51 —24,14) 18,37-24,62
Istirahat Laktat 1.94+.33 1,80 (1,80 — 2,00) 1,60 — 2,60
(mmol/l)
Istirahat KAS
(atim/dK) 69,83+4,34 69,50 (65,26 — 73,76) 64 — 76
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Sporcularin kosu hizlarina (km/s) karsilik gelen La (mmol/) degerleri Cizelge 4.2. ve

Grafik 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.2. Kosu hizlarina (km/s) karsilik gelen La (mmol/l) degerleri

Placebo

Kosu izotonik
Hiz1
Min-Max Min-Max
(km/s) n XSS Median n xtss Median z P
X X

8 km/s 12 2,10+,45 2,10 (1,70-2,43) 1,60-3,00 | 12 1,98+34 2,00 (1,65-2,28) | 1,50-2,60 | -1,608 | ,108
10km/s | 12 2,19+,67 2,00 (1,80-2,35) 1,40-3,80 | 12 2,04+,52 1,90 (1,83-2,00) | 1,40-3,10 | -1,521 | ,128
11 km/s | 12 2,70+,83 2,45 (2,20-2,78) | 2,00-4,50 | 12 2,30+,56 2,10 (1,93-2,45) | 1,70-3,60 | -2,849 | ,004"
12km/s | 12 2,90+,88 2,60 (2,50-2,88) 2,10-5,10 | 12 2,38+,66 2,20 (2,00-2,60) | 1,70-4,00 | -2,984 | ,003"
13km/s | 11 3,44+1,25 3,10 (2,90-3,60) 2,50-7,00 | 12 3,07+1,04 | 2,85(2,43-3,28) | 2,00-5,70 | -2,407 | ,016"
14 km/s 9 3,95+,78 3,70 (3,30-4,65) 3,00-5,30 | 12 3,91+1,40 | 3,55(2,88-4,43) | 2,60-6,90 | -2,524 | ,012"
15 km/s 9 5,33+,65 5,40 (4,80-5,85) 4,50-6,40 | 10 4,17+,92 4,45 (3,38-4,53) | 3,00-6,10 | -2,668 ,008"
16 km/s 5 6,06+1,05 6,20 (5,15-6,90) 450-740 | 9 5,01£1,11 4,80 (3,90-6,20) | 3,60-6,40 | -2,032 | ,042"
17 km/s 3 7,40+,61 7,10 (7,00-7,90) 7,00-8,10 | 5 7,16+1,51 7,80 (5,60-8,40) | 5,00-8,60 | -1,069 | ,285
18 km/s 1 8,20+,00 8,20 (8,20-8,20) 8,20-8,20 | 3 7,73+2,06 | 7,70 (5,70-9,60) | 5,70-9,80 - -

*p<0,05
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Grafik 4.1. Kosu hizlarina (km/s) Karsilik gelen La (mmol/l) degerleri

Kosu hizlarina (km/s) karsilik gelen La (mmol/l) degerleri incelendiginde; izotonik i¢ecek
Olglimiiniin 11, 12, 13, 14, 15, 16 km/s kosu hizlarina denk gelen La (mmol/l) degerleri

placebo 6l¢iimiine gore anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Sporcularin kosu hizlarina (km/s) karsilik gelen KAS (atim/dk) degerleri Cizelge 4.3. ve

Grafik 4.2°de gosterilmistir.

Cizelge 4.3. Kosu hizlarina (km/s) karsilik gelen KAS (atim/dk) degerleri

Placebo izotonik
Kosu
Hiz1 . . z P
Min-Max Min-Max
(km/s) n XSS Median % n x+ss Median
X
8 km/s 144 (124,50- 129,50 (120,50- .
12 | 138,67+16,44 107-163 12 | 130,50+15,10 103-158 -1,957 | ,050
146,50) 142,75)
10 km/s 159 (137- 146,50 (138,25- .
12 | 156,00+19,66 121-187 12 | 146,67+15,80 122-174 -2,580 | ,010
169,25) 154,50)
11 km/s 166 (148- 154,50 (147,50- .
12 | 163,58+17,02 132-191 12 | 155,50+14,08 132-181 -2,586 | ,010
173) 164,25)
12 km/s 175 (162,75- 164,50 (154,25- .
12 | 172,33£14,68 141-198 12 | 163,83+13,47 142-190 -2,591 | ,010
178,75) 172,75)
13 km/s 176 (172- 173 (168 —
11 | 176,36+13,14 145-198 12 | 173,41+10,46 158-197 -1,693 ,090
186) 178,75)
14 km/s 183 (177,50- X
9 182,56+5,46 187) 175-191 12 179,08+7,69 178 (175-184) 168-196 -2,366 | ,018
15 km/s 187 (185- 183,50 (180,25- .
9 188,33+5,29 180-198 10 184,20+6,08 173-191 -2,680 | ,007
192) 190,25)
16 km/s 193 (186,50- 192 (183- .
5 191,004+4,42 185-196 9 189,89+6,97 180-200 -2,041 | ,041
194,50) 195,50)
17 km/s 200 (193- 196 (192,50-
3 198,67+5,13 193-203 5 195,80+4,15 189-200 -1,604 ,109
202,50) 199)
18 km/s 198 (198- 200 (194- - -
1 198,00+,00 198-198 3 198,67+4,16 194-202
198) 201,50)

*p<0,05
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Grafik 4.2. Kosu hizlarina (km/s) karsilik gelen KAS (atim/dk) degerleri

Kosu hizlarina (km/s) karsilik gelen KAS (atim/dk) degerleri incelendiginde; izotonik
icecek Ol¢limiiniin 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16 km/s kosu hizlarina denk gelen KAS (atim/dk)
degerleri placebo Olciimiine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir

(p<0,05).
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Sporcularin kosu hizlarma (km/s) karsilik gelen borg skalasi degerleri Cizelge 4.4. ve

Grafik 4.3’de gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Kosu hizlarina (km/s) karsilik gelen borg skalasi degerleri

Kosu Placebo Izotonik

Hiz1 . . z P
(km/s) n x£ss Median Mm)—(Max n x£ss Median Mln;(Max
8 km/s 12 7,08+,90 7 (6,25-7,75) 6-9 12 6,41+,51 6 (6-7) 6-7 -1,903 | ,057
10kmss | 12 9,41+1,98 9 (8-11) 7-14 12 8,08+,79 8 (7,25-9) 7-9 -1,911 | ,056
11 kmis | 12 | 10,67£1,97 10 (10-12,75) 7-14 12 | 9,58+1,16 9,50 (9-10) 8-12 -1,670 | ,095
12kmis | 12 | 12,91£2.81 12,50 (11-14,50) 9-20 12 | 11,00£1,21 11 (10,25-11) 9-14 -2,088 | ,037"
13km/s | 11 | 15,18+2,79 14 (14-17) 11-20 12 | 13,25+1,66 13 (12-13,75) 12-18 -2,263 | ,024"
14 km/s 9 15,67+1,32 16 (15-17) 13-17 12 | 15,3342,35 15 (14-15,75) 13-20 -2,154 | ,031"
15 km/s 9 18,11+1,83 17 (16,50-20) 16-20 10 | 16,80+1,81 | 16,50 (15,75-18,25) 14-20 -2,220 | ,026
16 km/s 5 19,00+£1,00 19 (18-20) 18-20 9 18,44+1,88 19 (17-20) 15-20 -1,633 | ,102
17 km/s 3 19,67+,58 20 (19-20) 19-20 5 19,00+1,22 19 (18-20) 17-20 -1,633 | ,102
18 km/s 1 20,00+,00 20 (20-20) 20-20 3 20,00+,00 20 (20-20) 20-20 - -

*p<0,05
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Grafik 4.3. Kosu hizlarina (km/s) karsilik gelen borg skalasi degerleri

Kosu hizlarina (km/s) karsilik gelen borg skalasi degerleri incelendiginde; izotonik igecek
Olglimiiniin 12, 13, 14 ve 15 km/s kosu hizlarina denk gelen borg skalasi degerleri placebo

Olciimiine gore istatistiksel diizeyde anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,05).
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Sporcularin toparlanma siirelerine (dk) karsilik gelen La (mmol/l) degerleri Cizelge 4.5. ve

Grafik 4.4’de gosterilmistir.

Cizelge 4.5. Toparlanma siirelerine (dKk) karsilik gelen La (mmol/l) degerleri

Placebo Izotonik
Toparlanma
Siiresi (dk . Min-Max . Min-Max z P
iiresi (dk) n X£SS Median n x+ss Median
X X

5,80 (4,50-

5dk 12 5,89+1,88 | 6,20 (4,15-6,83) 3,70-0,20 12 5,67+1,65 6.65) 3,00-8,90 -,825 ,410
5,00 (3,75-

10dk 12 5,25+1,53 5,80 (3,83-6,15) 3,00-8,10 12 4,80+1,24 5.18) 2,90-7,30 | -1,178 ,239
4,35 (3,23-

15dk 12 4,47+1,50 4,65 (3,20-5,58) 2,10-7,40 12 4,16+1,24 490) 2,10-6,40 -1,060 ,289
3,30 (2,50-

20dk 12 3,67+1,09 | 3,70 (2,70-4,78) 2,00-5,20 12 3,30+,99 3.75) 1,80-5,40 | -1,060 ,289
2,60 (2,30- .

25dk 11 3,44+94 3,50 (2,70-4,10) 2,00-4,90 1 2,73+,64 3,00) 1,70-4,00 | -2,194 ,028
2,35 (2,05-

30dk 11 3,05+,85 3,20 (2,30-3,70) 1,70-4,50 10 2,50+,53 2.95) 1,80-3,40 | -1,893 ,058
2,60 (2,03-

35dk 9 2.91+,75 3,00 (2,40-3,25) 1,90-4,50 8 2,50+,45 2.90) 1,90-3,00 | -1,532 ,125
2,30 (2,00-

40dk 8 2,58+,87 2,55 (1,90-3,08) 1,60-4,30 7 2,35+,33 2.60) 1,90-2,80 | -1,511 ,131
2,20 (1,95-

45dk 5 2,60+,68 2,40 (2,20-3,10) 2,20-3,80 5 2,16%,21 2.35) 1,90-2,40 | -1,342 ,180
2,00 (1,90-

50dk 5 2,20+,34 2,10 (2,00-2,45) 2,00-2,80 3 1,96+,05 1.05) 1,90-2,00 ,000 1,000

55dk 2 2,35+,49 2,35 (2,00-2,65) 2,00-2,70 - - - - - -

60dk 1 2,30+,00 2,30 (2,30-2,30) 2,30-2,30 - - - - - -

65dk 1 2,00+,00 2,00 (2,00-2,00) 2,00-2,00 - - - - - -

*p<0,05
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Grafik 4.4. Toparlanma siirelerine (dk) karsilik gelen La (mmol/l) degerleri

Toparlanma siirelerine (dk) karsilik gelen La (mmol/l) degerleri incelendiginde; izotonik
icecek Olglimiiniin 25 dk toparlanma siiresine denk gelen La ( mmol/l) degeri placebo

Ol¢iimiine gore istatistiksel anlamda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Sporcularin toparlanma stirelerine (dk) karsilik gelen KAS (atim/dk) degerleri Cizelge 4.6.

ve Grafik 4.5’de gosterilmistir.

Cizelge 4.6. Toparlanma siirelerine (dKk) karsilik gelen KAS (atim/dk) degerleri

Placebo izotonik
Toparlanma
iiresi (dk . Min-Max . Min-Max z P
Siiresi (dk) n x£s$ Median n x£ss Median
X X
153 (142,25- 147,50
5dk 12 | 147+13,34 118-162 12 | 140,75+15,69 114-161 -1,099 ,272
156,25) (125,25-149)
108 (102- 102 (96,75-
10dk 12 107+7,16 90-114 12 103,25+7,83 90-114 -1,439 ,150
114) 112,50)
100,50 (90- 94,50 (90,75-
15dk 12 | 97,75+7,17 87-111 12 95,00+7,16 84-108 -1,030 ,303
102) 101,25)
20dk 12 | 90,5048,66 | 90 (84-96) 78-108 | 12 | 88,25+10,11 | 90(81,75-96) | 72-102 -721 471
25dk 11 | 87,8148,60 90 (81-93) 72-102 11 85,90+9,61 84 (78-96) 69-102 -1,552 121
30dk 11 | 85,09+7,96 84 (78-90) 72-96 10 | 82,80+11,24 | 84 (72-91,50) 66-102 -1,933 ,053
81 (73,50-
35dk 9 84,00+8,62 | 84 (75-91,50) 72-96 8 83,25+9,72 94,50) 72-96 -1,160 ,246
40dk 8 | 82,50+8,93 | 81 (73,50-90) 72-96 7 79,71+8,28 78 (72-90) 72-90 2,121 | 034"
45dk 5 81,60+9,10 84 (72-90) 72-90 5 73,80+2,68 72 (72-76,50) 72-78 -1,342 ,180
50dk 5 | 80,40+6,84 | 78 (75-87) 72-90 3 72,00,00 72 (72-72) 72-72 -1,342 ,180
55dk 2 | 78,00+,00 78 (78-78) 78-78 - - - - - -
60dk 1 78,00+,00 78 (78-78) 78-78, - - - - - -
65dk 1 | 72,00+,00 72 (72-72) 72-72 - - - - - -

*p<0,05
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Grafik 4.5. Toparlanma siirelerine (dk) karsilik gelen KAS (atim/dk) degerleri

Toparlanma siirelerine (dk) karsilik gelen KAS (atim/dk) degerleri incelendiginde; izotonik
icecek Olgtimiiniin 40 dk toparlanma siiresine denk gelen KAS (atim/dk) degeri placebo
Ol¢limiine gore anlamli farklilik tespit edilmistir. (p<0,05).
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Sporcularin 4 mmol/l anaerobik esige (AnE) karsilik gelen kosu hizi (km/s), KAS
(atim/dk) ve borg skalas1 degerleri Cizelge 4.7. ve Grafik 4.6’da gosterilmistir.

Cizelge 4.7. 4 mmol/l anaerobik esige (AnE) karsilik gelen kosu hizi (km/s), KAS
(atim/dk) ve borg skalas1 degerleri

4 mmol/l Placebo izotonik
Anaerobik
A P
Esik . Min-Max . Min-Max
n x+ss Median n x+ss Median
(AnE) X X
Kosu Hiz1 15,00 (14,25- .
12 13,75+1,48 14 (13-15) 11-15 12 14,91+1,38 12-17 -2,889 | ,004
(km/s) 16)
KAS 186 (183,25- 187,50 (180,25-
12 183,50+12,96 145-198 12 186,58+6,24 178-198 -1,020 ,308
(atim/dk) 189,50) 191)
Borg
Skal 12 15,91+2,54 17 (14,50-17) 10-20 12 16,75+2,34 16,50 (15-19) 13-20 -1,284 ,199
alasi

*p<0,05
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Grafik 4.6. 4 mmol/l anaerobik esige (AnE) karsilik gelen kosu hizi (km/s), KAS (atim/dk)

ve borg skalasi degerleri

4 mmol/l anaerobik esige (AnE) karsilik gelen kosu hizi (km/s), KAS (atim/dk) ve borg
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skalas1 degerleri incelendiginde; izotonik igecek Ol¢iimiiniin 4 mmol/l anaerobik esige

(AnE) karsilik gelen kosu hiz1 degeri placebo 6l¢iimiine gore istatistiksel diizeyde anlaml

farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
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Sporcularin toparlanmada 4 mmol/l anaerobik esige (AnE) karsilik gelen siire (dk) ve KAS

(atim/dk) degerleri Cizelge 4.8. ve Grafik 4.7°de gosterilmistir.

Cizelge 4.8. Toparlanmada 4 mmol/l anaerobik esige (AnE) karsilik gelen siire (dk) ve
KAS (atim/dk) degerleri

Toparlanmada

Placebo Izotonik
4 mmol/l
Anaerobik Min- Min- z P
Esi n pE=T Median Max n pE= Median Max
sik
(AnE) X X
Siire (dk) 12 | 18,75+1047 | 20 (10-28,75) 5-35 | 12 | 17,0846,89 | 20(11,25-20) | 525 | -595 | ,552
KAS 96 (87,75-
12 101,83+17,73 99 (90-112,50) 78-144 12 99,25+17,75 72-141 -,404 ,686
(atim/dk) 111)

*p<0,05
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Grafik 4.7. Toparlanmada 4 mmol/l anaerobik esige (AnE) karsilik gelen siire (dk) ve KAS

(atim/dk) degerleri

Toparlanmada 4 mmol/l anaerobik esige (AnE) karsilik gelen siire (dk) ve KAS (atim/dk)

degerleri incelendiginde; Ol¢limler arasi toparlanmada 4 mmol/l anaerobik esige (AnE)

karsilik gelen siire (dk) ve KAS (atim/dk) degerlerinde bir farklilik gozlenmistir. Fakat bu

farklilik istatistiksel diizeyde anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Sporcularin tiikkenme seviyelerine karsilik gelen kosu hizi (km/s), La (mmol/l) ve KAS
(atim/dk) degerleri Cizelge 4.9. ve Grafik 4.8’de gosterilmistir.

Cizelge 4.9. Tiikenme seviyelerine karsilik gelen kosu hiz1 (km/s), La (mmol/l) ve KAS
(atim/dk) degerleri

Placebo Izotonik
Tiikkenme o =
_ _ Min Min 7 p
Seviyeleri n Xtss Median Max n xss Median Max
X X
Kosu Hizi 15 (13,50- 16 (15,25- X
12 15,17+1,80 12-18 12 16,25+1,42 14-18 -2,807 | ,005
(km/s) 16,75) 17,75)
6,20 (4,73~ 3,60- 6,35 (5,03- 3,60-
La (mmol/l) 12 6,12+1,50 12 6,44+1,79 -,039 ,969
7,30) 8,20 7,78) 9,80
195,50 145- 187,50 178-
KAS (atim/dk) 12 190,67+15,38 12 186,58+6,24 -,134 ,894
(187,50-198) 203 (180,26-191) 198

*p<0,05
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Grafik 4.8. Tiikenme seviyelerine karsilik gelen kosu hizi (km/s), La (mmol/l) ve KAS

(atim/dk) degerleri

Tiikenme seviyelerine karsilik gelen kosu hizi (km/s), La (mmol/l) ve KAS (atim/dk)

degerleri incelendiginde; izotonik icecek Olgiimiiniin kosu hizi degeri (km/s) placebo

Ol¢iimiine gore istatistiksel diizeyde anlamli fark elde edilmistir (p<0,05).
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Sporcularin toparlanma seviyelerine karsilik gelen siire (dk), La (mmol/l) ve KAS

(atim/dk) degerleri Cizelge 4.10. ve Grafik 4.9°da gdsterilmistir.

Cizelge 4.10. Toparlanma seviyelerine karsilik gelen siire (dk), La (mmol/l) ve KAS

(atim/dk) degerleri
Placebo izotonik
Toparlanma Min-Max Min-Max 7 P
Seviyeleri n x+ss Median < n pE= Median «
40 (31,25- 40 (30,00-
Siire (dk) 12 | 42,08+12,52 20-65 12 | 38,33+10,30 20-50 -,845 ,398
50,00) 48,75)
1,95 (1,90- 1,90 (1,83-
La (mmol/l) | 12 1,91+,14 1,60-2,10 12 1,90+,10 1,70-2,00 -,632 527
2,00) 2,00)
KAS 72 (72-
12 78,50+6,99 78 (72-84) 72-90 12 74,00+5,91 66-90 -1,571 ,116
(atim/dk) 76,50)

*p<0,05




51

120 +

100 -

T

60 -
[ B FPlacebo

40 A

=

Sire (dk) ‘ La (rmmal /1) ‘ Kas (atim/dk)

Degerler

izotonik

Toparlanma Seviyeleri

Grafik 4.9. Toparlanma seviyelerine karsilik gelen siire (dk), La (mmol/l) ve KAS
(atim/dk) degerleri

Toparlanma seviyelerine karsilik gelen siire (dk), La (mmol/l) ve KAS (atim/dk) degerleri
incelendiginde; Olgiimler arasi toparlanma siiresi (dk), toparlanma La (mmol/l) ve
toparlanma KAS (atim/dk) degerinde fark elde edilmistir. Fakat bu fark istatistiksel
diizeyde anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calisma ile tek doz akut olarak alinan izotonik i¢ecegin sporcularda kan laktat
seviyelerini geciktirdigi, toparlanma ve tilkenme siirelerinde pozitif etkili oldugu,

dayaniklilik performans diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmistiir.

Sporcu sagligi1 ve performansi agisindan sivi ve elektrolit dengesi dnemlidir. Sivi elektrolit
dengesinin egzersiz performansinda ve sagligi korumada 6nemli oldugu bilinmektedir.
Uzun siireli egzersizlerde sivi ihtiyacinin artmasi ve sodyum aliminin azalmasi, kalsiyum,
magnezyum, potasyum, fosfor diizeylerinde yetersizlik sportif performansin azalmasi ile
sonuclanabilir. Bu nedenle egzersiz Oncesi, esnasinda ve sonrasinda sporcu igeceklerinin

dogru protokoller ile alinmasinin performans azalmasini Onleyebilecegi belirtilmektedir

[114].

Nieman “90 dk dan fazla siiren egzersizlerde viicudun karbonhidrat depolarinin azaldigini
bunun da beyin ve stres hormonlarini etkiledigini ve egzersiz siiresince karbonhidrat
depolarinin korunmasinin sporcularin immiin sistemlerinin korunmasinda anahtar rol

oynadigin1” belirtmistir [34].

Normal kan sekeri konsantrasyonlarinin korunmasi futbol gibi yiiksek yogunluklu aralikli
egzersizlerde performansin siirdiiriilmesi ve enerjinin korunmasi agisindan énemlidir [112,

113].

Bu amagla bu calismada sporcularda tek doz akut olarak alinan izotonik icecegin
dayaniklilik performansit ve toparlanma seviyeleri iizerine etkilerinin nasil olacagi

tartisilmis ve yorumlanmistir.

Dayaniklilik antrenmanlarinda 2 mmol/l altindaki kan laktat konsantrasyonuna karsilik
gelen egzersiz siddeti toparlanma ve yenilenme, 2mmol/l civar1 yaygin dayamklilik, 3—4
mmol/l yogun dayaniklilik, 4-6 mmol/l yaygin tekrar, 6-12 mmol/l yogun tekrar
antrenmanlar1 igin kriter olarak kullanilmaktadir [115]. Bunlar géz Oniine alindiginda
yaptigimiz ¢alismada sporcularin kosu hizlarmma verilen La (mmol/l) cevaplar
incelendiginde izotonik igecek dl¢iimii ile placebo dl¢iimii arasinda 11, 12, 13, 14, 15, 16

km/s kosu hizlarindaki La (mmol/l) cevaplarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Elde
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ettigimiz sonug izotonik i¢ecegin kan laktat olusumunu geciktirdigi dolayisiyla performans
gelisiminde etkili oldugu sdylenebilir. Ayn1 sekilde ¢alismanin zorluk derecesine verilen
borg skalasi cevaplar1 da desteklemektedir. Kosu hizlarina verilen borg cevaplari
incelendiginde izotonik i¢ecek Olglimii ile placebo dlgiim arasinda 12, 13, 14, 15 km/s kosu

hizlarindaki borg skala cevaplarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Bagka bir calismada, sivi retansiyon (sivi tutulumu) yiizdesi spor igecekleri tiikketimi
sonrasinda suya gore daha fazla bulunmustur. Rehidrasyonu takiben ortalama serum
sodyum, kan glikoz diizeyi ve dayaniklilik kapasitesi spor igecegi tiiketenlerde en yiiksek
bulunmustur. Orta yogunluktaki egzersiz sirasinda ve sonrasinda spor igecegi tikketiminin
enerji ve sivi kaybini yerine koymada sade su tiiketiminden daha etkili oldugu sonucuna

ulagilmistir [116].

Erikoglu Orer, futbolcularda L-karnitin yiiklemesinin dayaniklilik —performans
parametrelerinin etkisine bakmis L-karnitin grubu ve placebo grubu arasinda kosu
hizlarina verilen La cevaplart ve borg skalasi cevaplarinda anlamli fark bulmustur. Elde
ettigi sonuglar dogrultusunda farkli miktarlarda alinan L-karnitinin aerobik metabolizma ve

anaerobik metabolizmada etkili oldugunu sdylemistir [117].

Bir baska c¢alismada, 6 erkek % 70 VO2max siddetinde tiikenene kadar bisiklet
ergometresine tabi tutulmus ve egzersiz sonrasinda izotonik takviyesi alan grubun,

egzersize daha uzun siire devam ettikleri gozlenmis [118].

8 erkek tenis¢i lizerinde yapilan bir caligmada, tenis maginda fiziksel performansin
stirdiirebilirligi  lizerinde sporcu iceceginin etkisi incelenmis, sonug¢ olarak alt
extremitelerde fark bulunmazken, iist extremitelerde yorgunluk orani placebo grubunda

daha yiiksek oldugunu tespit etmisler [119].

Millard-Stafford ve dig. yaptiklar1 bir ¢alismada; 12 antrenmanl erkek denege 15 km.lik
treadmill egzersizi yaptirmiglardir. Kosudan 1 saat dnce deneklere esit hacimde (1000ml.)
ya su, ya % 6 CHO elektrolit, ya da % 8 CHO elektrolit igeren sivilar vermislerdir. Sonugta
CHO+elektrolit tiikketen grubun performansi son 1,6 km.de anlamli olarak geligsmistir

[120].
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Skillen ve arkadaglari, amino asitli igeceklerin yorgunluga etkisini incelemis; arastirmada
kas hasar1 ve yorgunlugu azalttig1, egzersiz performansinin sadece karbonhidrat igeren sivi

tilketimine gore korudugu sonucuna varilmistir [121].

Yapilan arastirma sonucuna gore; 1 saatten uzun siiren egzersizlerde sadece su destegi
yeterli olmamaktadir. Spor igeceklerine katilan karbonhidrat glikoz diizeyini korumaya

yardim etmekte ve kaslar i¢in gerekli olan enerjiyi saglamaktadir [37].

Kosu hizlarina verilen KAS (atim/dk) degerleri incelendiginde izotonik i¢ecek 6l¢iimii ile
placebo Ol¢iim arasinda 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16 km/s kosu hizlarindaki KAS (atim/dk)
cevaplarinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

6 saglikli erkek iizerinde yapilan calismada, karbonhidratli elektrolit sivi alanlarda
almayanlara gore yorgunlugun daha gec¢ olustugunu, egzersize daha uzun siire devam

ettiklerini tespit etmisler [122].

Yapilan ¢alismalarda, karbonhidrat ve elektrolit i¢eren i¢eceklerin yeterli hidrasyon igin
destek oldugu ve performans artis1 (%5,6) sagladigini gostermektedir [123, 124]. Bizim

calismamiz da elde edilen bulgular literatiir ile paralellik gostermektedir.

4 mmol/l anaerobik esige (AnE) karsilik gelen kosu hizi (km/s), KAS (atim/dk), borg
skalas1 degerleri incelendiginde; izotonik ve placebo Olglimlerinin Karsilastiriimasinda

kosu hiz1 ve borg skalas1 degerlerinde anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Erkek futbolcular {izerinde yapilan bir ¢alismada, 3 gr ve 4 gr verilen L-karnitin gruplari
placebo gruplariyla karsilagtirilmig 4 mmol/1 laktata denk gelen kalp atim sayisinda anlamli
fark bulunmazken kosu hizlarinda anlamli fark elde edilmistir. Calismada kosu hizlarina
verilen KAS (atim/dk) cevaplari incelendiginde 3 gr ve 4 gr olarak verilen 1-karnitin ve
placebo gruplarinda kalp atim hizlar1 her ikisinde de diisiis gostermis olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamlilik 4 gr ve placebo-4 grubu arasinda 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16
km/s kosu hizlarindaki kalp atim hiz1 cevaplarinda bulunmustur [117].

Dehidrasyon, viicuttan sivi ve elektrolitlerin kaybedilmesidir ve egzersiz performansina,
kardiyovaskiiler ve termoregiilator cevaba negatif etkisi vardir. Rehidrasyonun saglanmasi

performansi gelistirir ve daha iyi bir homeostatik kontrol saglar. Agizdan alinan sivinin,
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terle kaybedilen sivinin yerine konmasinda, ek bir yakit saglanmasinda ve kisinin en kisa

slire igerisinde toparlanma periyoduna girmesinde biiyiik bir etkisi vardir [122, 125].

Toparlanma ya da yenilenme, sporcunun fizyolojik durumunu anlamak, antrenman ve
dinlenmenin  fizyolojik etkilerini, antrenman ve yenilenme stratejilerinin  birlikte
kullanilmasinin 6nemini anlamak i¢in, antrendrler ve sporcular agisindan gerekli olan ¢ok

etmenli bir siire¢ olarak goriilmelidir [44].

Toparlanmada 4 mmol/l anaerobik esige (AnE) karsilik gelen toparlanma siiresi (dK),
toparlanma KAS (atim/dk) degerleri incelendiginde; izotonik dl¢iim placebo Olgiimiine
gore toparlanma siiresi ve toparlanma degerleri diislis goOstermis olmasina ragmen

istatistiksel diizeyde anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Calismamizda toparlanma siirelerine (dk) Kkarsilik gelen La (mmol/) degerleri
incelendiginde; izotonik 6l¢timiin placebo 6lgiimiine gore La (mmol/) degerleri hizli diisiis
gostermis olmasina ragmen 25 dk toparlanma siiresine denk gelen La (mmol/)

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,05).

Yaptigimiz ¢alismada toparlanma siirelerine (dk) karsilik gelen KAS (atim/dk) degerleri
incelendiginde; 40 dk toparlanma siirelerinde KAS (atim/dk) degerlerinde anlamli farklilik
elde edilmistir (p<0,05).

Calismamizda tiikenme seviyelerine karsilik gelen kosu hizi (km/s), La (mmol/l) degerleri,
KAS (atim/dk) degerleri incelendiginde; izotonik-placebo karsilastirilmasinda kosu hizi
degerinde anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,05). Olgiimler arasinda La (mmol/l)
degerleri ve KAS (atim/dk) ortalamalarinda fark olmasina ragmen bu fark istatistiksel

acidan anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Toparlanma seviyelerine karsilik gelen siire (dk), La (mmol/l), KAS (atim/dk) degerleri
incelendiginde; izotonik ol¢iim placebo olgiimiine gore toparlanma degerlerinde pozitif
diistisler tespit edilmis olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik elde

edilmemistir (p>0,05) .

Colakoglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada, oryantiring yarisma oncesi akut

olarak alinan izotonik sporcu iceceginin yarigmada olusan Kas hasarini azalttigi ve
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koruyucu etki yaptigin1 ve placebo grubunun yarisma sonrast ve toparlanma evresindeki
kas hasar1 seviyesi izotonik icecek grubuna gore hasar seviyesinin yiiksek oldugunu tespit

etmislerdir [33].

Isadora Lessa Moreno ve arkadaslar1 yapmis oldugu ¢alismada, uzun siireli egzersiz sirasi
ve sonrasinda izotonik i¢ecek tliketiminin kalp atim hiz degiskenine etkisini incelemisler
ve egzersiz sirasinda kalp atim hizinin diisiik ama belirgin bir fark bulamazken, egzersiz

sonrasi toparlanmanin daha hizli oldugunu belirtmislerdir [126].

Ivy ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada karbonhidrat ve protein karisimi igecek alan
sporcular yorucu bir egzersizden 40 dakika sonra kas glikojeninin % 22 oraninda
yenilendigini, egzersizden sonraki 2 saat icerisinde kas glikojen yenilenmesinin sadece
karbonhidrat alanlarla karsilastirildiginda 4 kat daha hizli gergeklestigini belirtmislerdir
[127].

12 adolesan sporcu iizerinde yapilan bir ¢aligmada, 90 dakikalik antrenman siiresince
sporcular; 3 gruba (s1vi alimina izin verilmeyen, istege bagh su tiikketen, istege bagli %8
karbonhidrat igeren spor icecegi tiiketenler) ayrilmistir. Calisma sonucunda, antrenman
sirasinda  sivi alimina izin verilmeyen grupta diger gruplara gore dehidrasyon ve

antrenmana karsi olusan zorlanma algisinda artis oldugu tespit etmislerdir [128].

15 erkek bisiklet¢ci Tiizerinde yapilan bir c¢alismada, karbonhidratli icecek ve
proteintkarbonhidratli icecegin dayaniklilik performanst ve kas hasarmin degisip
degismedigine aragtirmislar. Calisma sonucunda, iki deneme 6l¢iim arasinda ventilasyon,
kalp atig hiz1, kan sekeri ve kan laktat1 diizeylerinde anlamli fark bulunamazken, ek protein
kalorili karbonhidratli igecegin dayaniklilik sporcularinda yorgunluk ve kas hasarinda

onemli gelismeler elde etmisler [129].

Demirhan ve arkadaslarinin giiresciler lizerinde yaptig1 ¢aligmada, bir saatten daha kisa bir
slirede egzersiz Oncesi ve sirasinda igme suyu ve spor igecegi tliketiminin glirescileri
dehidrasyondan kurtarabilecegini tespit etmislerdir. Ayrica, spor igecekleri veya suyun
tiketimi kandaki elektrolit seviyeleri tlizerinde benzer etkiye sahip oldugunu
belirtmislerdir. Onceki calismalardan, spor igeceklerinin 60 dakika veya daha fazla siiren

yiiksek yogunlukta egzersiz yapmis sporcular i¢in yararl olabilecegini sdylemislerdir [3].
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Yapilan bir bagka ¢calismada, 6 erkek 90 dakika boyunca % 60 VO2max siddetinde bisiklet
ergometresini kullanmig ve su i¢cen gruba kiyasla, spor i¢ecegi alan grubun kan glikoz

konsantrasyonu ve sivi kayiplarini dengelemekte anlamli fark oldugunu tespit etmislerdir
[130].

Falih J Shalesh ve arkadaslari, futbolcularda spor igeceginin bazi fonksiyonel degiskenleri
izerine etkisine bakmis ve kalp hizi, diyastolik kan basinct ve kan elektrolit (Sodyum ve

potasyum) degerlerinde anlamli fark elde etmislerdir [131].

Yine baska bir caligmada, tenisgilerde spor icecegi kullanilmasinin dayanikhilik ve
toparlanma {izerine etkisini incelemisler, sonu¢ olarak spor icecegi kullananlarin placebo

grubuna gore daha yiiksek glisemi diizeylerini korudugunu tespit etmislerdir [132].

Bir saat ya da daha kisa siiren egzersizlerde, su tiiketimi yeterli olmakta ama uzun siireli
(>60 dk) veya yiiksek yogunluktaki egzersizler sirasinda tiiketilen su rehidrasyonun
saglamasinda yeterli olamamaktadir. Boyle durumlarda spor i¢eceginin tercih edilmesi
ince barsaklardan su ve glukoz emilimini hizlandirabilmekte ve calisan kaslar i¢in enerji
kaynag1 olan glikoz destegi saglamaktadir [8]. Egzersize bagl olarak dehidrasyon ve
toparlanma sirasinda karbonhidrat ve elektrolit iceren spor iceceklerinin verilmesi, sivi
retansiyonunu ve insiilin salimina bagl renal Na* geri emilimini artirdigi belirtilmektedir
[133]. Literatiir kapsaminda elde edilen sonuglar bizim g¢alismamizda elde ettigimiz

sonuclar1 destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Calisma sonucuna baktigimizda; tek doz akut olarak alinan izotonik i¢ecegin sporcularda
dayaniklilik performans gelisimini olumlu etkiledigi, kan laktat seviyelerini geciktirdigi,
bunun sonucunda da yorgunlugun daha ge¢ olustugunu, tiikenme seviyelerini olumlu

etkiledigi ve toparlanma siirelerinin daha ¢abuk oldugu tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma c¢ift kor planlanmis olup ayni sporculara izotonik i¢ecek ve placebo olmak
tizere bir hafta arayla 2 oOlglim uygulanmis ve Olgiim sonuglar1 (izotonik—placebo)
karsilagtirtlmistir. Kosu hizlarma (km/s) karsilik gelen La (mmol/l) degerleri, KAS
(atim/dk), borg skalasi degerleri; toparlanma siirelerine karsilik gelen La (mmol/l)
degerleri, KAS (atim/dk) degerleri; 4 mmol/l anaerobik esige karsilik gelen kosu hizi
(km/s) , KAS (atim/dk), borg skalasi, toparlanma siiresi (dk), toparlanma KAS (atim/dk)

degerleri ve tilkkenme seviyelerine karsilik gelen degerler hesaplanmistir.

1. Sporcularin kosu hizlara (km/s) karsilik gelen La (mmol/l) degerleri incelendiginde;
izotonik icecek Ol¢iimiintin 11, 12, 13, 14, 15, 16 km/s kosu hizlarina denk gelen La

(mmol/1) degerleri placebo dl¢iimiine gore anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

2. Kosu hizlarma (km/s) karsilik gelen KAS (atim/dk) degerleri incelendiginde; izotonik
icecek Olglimiiniin 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16 km/s kosu hizlarina denk gelen KAS (atim/dk)
degerleri placebo oOl¢iimiine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmistir

(p<0,05).

3. Kosu hizlarina (km/s) karsilik gelen borg skalasi degerleri incelendiginde; izotonik
icecek Ol¢iimiiniin 12, 13, 14 ve 15 km/s kosu hizlarina denk gelen borg skalasi1 degerleri

placebo dl¢limiine gore istatistiksel diizeyde anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,05).

4. Toparlanma siirelerine (dk) karsilik gelen La (mmol/l) degerleri incelendiginde; izotonik
icecek Ol¢limiiniin 25 dk toparlanma siiresine denk gelen La ( mmol/l) degeri placebo

Olclimiine gore istatistiksel anlamda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

5. Toparlanma siirelerine (dk) karsilik gelen KAS (atim/dk) degerleri incelendiginde;
izotonik icecek Ol¢limiiniin 40 dk toparlanma siiresine denk gelen KAS (atim/dk) degeri

placebo Sl¢iimiine gore anlamli farklilik tespit edilmistir. (p<0,05).

6. 4 mmol/l anaerobik esige (AnE) karsilik gelen kosu hizi (km/s), KAS (atim/dk) ve borg
skalas1 degerleri incelendiginde; izotonik igecek Ol¢iimiiniin 4 mmol/l anaerobik esige
(AnE) karsilik gelen kosu hiz1 degeri placebo dl¢iimiine gore istatistiksel diizeyde anlaml
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Fakat KAS (atim/dk) ve borg skala degerinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05).
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7. Toparlanmada 4 mmol/l anaerobik esige (AnE) karsilik gelen siire (dk) ve KAS
(atim/dk) degerleri incelendiginde; dlgiimler arasi toparlanmada 4 mmol/l anaerobik esige
(AnE) karsilik gelen siire (dk) ve KAS (atim/dk) degerlerinde bir farklilik gézlenmistir.
Fakat bu farklilik istatistiksel diizeyde anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

8. Tikenme seviyelerine karsilik gelen kosu hiz1 (km/s), La (mmol/l) ve KAS (atim/dk)
degerleri incelendiginde; izotonik icecek Ol¢iimiiniin kosu hizi degeri (km/s) placebo
Ol¢limiine gore istatistiksel diizeyde anlamli fark elde edilmistir (p<0,05). Fakat La
(mmol/l) seviyeleri ve KAS (atim/dk) degerinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05).

9. Toparlanma seviyelerine karsilik gelen siire (dk), La (mmol/l) ve KAS (atim/dk)
degerleri incelendiginde; dlgilimler arasi toparlanma siiresi (dk), toparlanma La (mmol/l) ve
toparlanma KAS (atim/dk) degerinde fark elde edilmistir. Fakat bu fark istatistiksel
diizeyde anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Elde edilen bulgularin geneline baktigimizda tek doz akut olarak alinan izotonik i¢ecegin
sporcularda kan laktat seviyelerini geciktirdigi, toparlanma ve tiikenme siirelerinde pozitif
etkili oldugu, dayaniklilik performans diizeyleri placebo Olgiimiine gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu tiir izotonik igeceklerinin uzun siireli dayaniklilik performansi

gerektiren sporlar icin yararli olabilecegi sdylenebilir.

Fiziksel performansa etkide, izotonik spor ig¢eceklerinin su ana kadar yapilan bilimsel
caligmalarin yeterli olmadigi goriilmekle beraber izotonik iceceklerinin 60 dakika veya
daha fazla siiren yiiksek yogunlukta egzersiz yapmis sporcular i¢in yararli olabilecegine

yonelik daha fazla arastirma ve c¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
Oneriler

. Egzersiz Oncesi, sirasi ve sonrasinda farkli doz alimi ile yapilabilir.

. Sporcu sayist arttirilarak sonuglarin daha giivenilir olmasi saglanabilir.

1
2
3. Yapilacak yeni ¢alismalar farkli iki grup, spor bransi ve cinsiyet ile yapilabilir.
4. Yeni ¢aligmalarda kas hasar1 degerlerine bakilmasi uygun olabilir.

5

. Buna benzer yapilacak bir ¢alismada plazma hacmine ve kan degerlerine bakilmasi

daha uygun olabilir.



6. Bu tarz ¢calismalar i¢in gerekli bilimsel arastirmalarin ¢ogalmasi gerekmektedir.
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