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KISALTMALAR
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1. OZET

Amagc: Anaerobik giic ve bacak hacminin yiizme egzersizi sonrasi olusan kas

hasarina etkisinin incelenmesidir.

Gereg ve YOntem: Arastirmaya Antalya ilI’inde Yiizme bransi ile ugrasan lisansh 15-17
yas aras1 12 erkek sporcu “Goniillii Olur Formu” doldurarak galigmaya katildi. Sporcularin
anaerobik performanslarini belirlemek amaciyla Wingate anaerobik gii¢ testi (WAnT), bacak
hacmini (BH) belirlemek i¢in Frustum yontemi uygulanmigtir. Bu yontem belirlendikten
sonra dogrusal regresyon formiilii kullamlmistir. Bu formiiliin tamimlayicilik katsayis1 R?=
,95 ve kestirim standart hatasi ,056°dir. Aragtirmada yilizme egzersizi Oncesi, sonrasi ve
egzersizden 24, 48, 72 saat sonra olmak iizere 5 defa kan 6rnekleri alinmustir. Yiiziiciilerde
kas hasarini belirleyebilmek i¢in TOTAL CK, CK-MB, TROPONIN ve MYOGLOBIN kan
parametreleri SIEMENS ADVIA CENTAUR XP isimli biyokimya cihazi ile analiz
edilmistir. Verilerin analizi i¢gin SPSS 20,0 istatistik programi kullanildi. Verilerin normal
dagilimlari icin “Shapiro-Wilk Testi” yapild. Istatistiksel analizde minimum ve maksimum
deger, aritmetik ortalama, standart sapma degerleri hesaplandi. Anaerobik giic ve bacak
hacminin kas hasari ile olan iligkisinde normal dagilim gdsteren verilere “Pearson”, normal
dagilim gostermeyenlere ise “Spearman” Korelasyon analizi kullanildi. Kas hasar1 6l¢iim
zamanlarinin karsilastirilmasi i¢in tekrarlayan Ol¢limlerde cok yonlii varyans analizi
uygulandi. Veriler “0,05” anlamlilik diizeyine gore degerlendirildi.

Bulgular: Yiiziiciilerdeki sag bacak hacmi (SABH) ile Anaerobik Gii¢ (AG), sol bacak
hacmi (SOBH) ile AG, toplam bacak hacmi (TOBH) ile AG degerlerine bakildiginda zirve
gic (W/kg) (r=,713; p<0,05), ortalama gi¢ (W/kg) (r=,682; p<0,05) arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki bulunmustur. Yiiziictilerin yklenme dncesi dinlenik TOTAL CK ve
CK-MB degerlerinin yiiklenmeden hemen sonra, yiiklenmeden 24, 48 saat sonraki
degerlerinden diisik oldugu gozlenmistir (p<0,05). Yuklenmeden hemen sonra,
yiikklenmeden 24, 48 saat sonra dinlenik TOTAL CK degerlerine gore anlamli bir sekilde

artiy gostermesi yiiziiciilerde kas hasarinin meydana geldiginin bir gostergesidir (p<0,05).



Aragtirmaya katilan deneklerin Troponin degerlerine bakildiginda YOD, YHS, 24, 48 ve 72
SS degerlerin karsilastirilmasi sonucunda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Aragtirmaya dahil olan sporcularin Myoglobin degerleri de TOTAL CK ve CK-MB
degerlerinde oldugu gibi yiiklenmeden hemen sonra ve yiiklenmeden 24 saat sonra anlamli
bir sekilde artis gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Fakat yiiziiciilerin myoglobin
degerlerinin yiiklenmeden 48 saat sonra ve yiiklenmeden 72 saat sonra istirahat degerlerine
dondiigii gozlenmistir. Sporcularin TOTAL CK, CK-MB, MYOGLOBIN degerlerinin
yiiklenmeden 72 saat sonra normal seviyeye dondiigii tespit edilmis ve istatistiksel agidan
anlaml1 fark bulunmustur (p<0,05). Yiiziiciilerin ZG ve Kas Hasar1 degerlerine bakildiginda
YOD ile CKMB (r=,601; p<0,05), yiiklenmeden 72 SS ile CKMB (r=,764; p<0,05),
ZG(W/kg) ve Kas Hasar1 degerlerine bakildiginda yiiklenmeden 72 SS ile TOTAL CK
(r=,580; p<0,05), OG ve Kas Hasar1 degerlerine bakildiginda YOD ile CKMB (r=,668;
p<0,05), yiiklenmeden 48 SS ile CKMB (r=,641; p<0,05), yiklenmeden 72 SS ile CKMB
(r=,712; p<0,05) anlamli bir iligki bulunurken OG (W/kg) ve Kas Hasar1 degerlerine
bakildiginda istatistiksel agidan anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (p>0,05). Yuzuculerin
SABH ve Kas Hasar1 degerlerine bakildiginda YOD ile TOTAL CK (r=-,608; p<0,05),
yuklenmeden 72 SS ile TOTAL CK (r=-,654; p<0,05), SOBH ve Kas Hasar1 degerlerine
bakildiginda YOD ile TOTAL CK (r=-,611; p<0,05), yilklenmeden 72 SS ile TOTAL CK
(r=-,656; p<0,05), TOBH ve Kas Hasar1 degerlerine bakildiginda ise YOD ile TOTAL CK
(r=-,609; p<0,05), yiklenmeden 72 SS ile TOTAL CK (r=-,655; p<0,05) arasinda

istatistiksel agidan negatif yonde anlaml bir iliskiye rastlanmistir.

Sonug: Calismamizdaki bulgulara gore elit yiiziiciilerde bacak hacmi biiyiik olanlarin
anaerobik gucinln yiksek olabilecegi, uygulanan birim ylizme antrenmani boyunca
sporcularda 6nemli miktarda kas hasarinin meydana gelebilecegi ve bacak hacmi biiyiik olan

yiiziiciilerin kas hasarina daha az maruz kalabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Sozcukler: Anaerobik Giig, Bacak Hacmi, Kas Hasar1
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2. ABSTRACT

Aim: The aim is to investigate the effects of anaerobic power and leg volume on
muscle damage occured after swimming exercise.

Materials and Methods: 12 male athletes between the ages of 15-17 who are
engaged in swimming in Antalya Province actively participated in the study by
completing the "Informed Consent Form". The Wingate anaerobic power test
(WANT) was used to determine the anaerobic performance of subjects, and the
Frustum method was used to determine the subject's leg volume (BH). A linear
regression formula was used after this method was identified. The descriptiveness
coefficient for this formula is R? =, 95 and the predictive standard error is , 056. In
this study blood samples were taken 5 times before-after, 24, 48, 72 hours after
swimming exercise. TOTAL CK, CK-MB, TROPONIN and MYOGLOBIN blood
parameters were analyzed with SIEMENS ADVIA CENTAUR XP biochemistry
device to determine the muscle damage in the swimming. SPSS 20.0 statistical
program was used for analysis of data. The "Shapiro-Wilk Test" was performed for
the test of normality. In statistical analysis, minimum and maximum values, mean,
standard deviation values were calculated. Correlation analysis was used for
"Pearson” for normal distribution and "Spearman™ for non-normal distribution in
relation to anaerobic power and leg volume with muscle damage. Repeated-Measures
ANOVA was performed to compare the muscle injury measurement times. The data
were evaluated according to the level of "0,05" significance.

Findings: When examining the RLV and AP, LLV and AP, TLH and AP, peak
torque (W/kg) (r= ,713; p<0,05), average power (W/kg) (r= ,682; p<0,05) were
statistically significant. It was observed that the resting TOTAL CK and CK-MB

values before loading were lower than the values 24, 48 hours after loading (p<0.05).



the increment in immediate after loading, 24, and 48 hours after loading than resting
TOTAL CK values is a sign that muscle damage is happening in swimming
(p<0.05). When the troponin values were examined, it was found that there was no
significant difference between the results of RBL, IAL, 24, 48 and 72 HLL (p>0,05).
Myoglobin values were found to be significantly increased IAL and 24 HLL, as in
TOTAL CK and CK-MB values (p<0.05). However, it was observed that myoglobin
values of swimmers returned resting level after 48 HLL and after 72 HLL. It was
determined that the TOTAL CK, CK-MB, MYOGLOBIN values of the athletes
returned to normal level after 72 HLL and difference was found statistically
significant (p<0,05). When Peak Torque (PT) and muscle damage values of the
players were examined, RBL with CK-MB (r =, 601; p <0,05), 72 HLL with CK-MB
(r =, 764; p <0,05), when examining PT (W/kg) with muscle damage, 72 HLL with
CK-MB (r= ,580; p<0,05), when examining Average Power (AP) and muscle
damage, RBL with CK-MB (r= ,668, p<0,05), 48 HLL with CK-MB (r= ,641;
p<0,05) 72 HLL with TOTAL CK (r= ,712; p<0,05) there were significant
differences; There was no statistically significant correlation between AP (W/kg) and
muscle damage. There were statistically significant negative correlation between
When RLV and Muscle Damage values were examined, RBL and TOTAL CK (r= -
,608; p<0,05), 72 HLL and TOTAL CK (r= -,654; p<0,05), when LLV and Muscle
Damage values were examined, RBL and TOTAL CK (r= -,611; p<0,05), 72 HLL
and TOTAL CK (r= -,656; p<0,05), when TLV and muscle damage were examined,
RBL and TOTAL CK (r= -,609; p<0,05), 72 HLL and TOTAL CK (r= -,655;
p<0,05.

Results: As a result, according to the findings, we can say that if swimmers with
bigger LV in elite, may have higher anaerobic power, that a significant amount of
muscle damage occurs to the athletes during a swimming exercise and that swimmers

with bigger LV are less exposed to muscle damage.

Key Words: Anaerobic Power, Leg Volume, Muscle Damage



3. GIRIS

Son zamanlarda spor halk sagligi i¢in olduk¢a dnemli sayilmaktadir. Sporun
yasam ve saglik lizerine pozitif etkilerinin oldugu herkes tarafindan bilinmektedir.
Dogru programlarla ve dogru tekniklerle yapilan spor hareketleri viicudumuz igin
faydali olabilecekken, yanlis programlarla ve yanlis tekniklerle yapilan egzersiz
hareketleri kas yaralanmalarina ve de kas hasarlarina yol agabilir (Smith ve Miles
2000)

Kas hasari, Hough tarafindan ilk kez 1902 yillarinda alisik olmadik
egzersizler ve yogunlugu yiiksek egzersizler sonrasinda kaslarda fonksiyon kaybi,
bitkinlik, agr1 yaratan ve gii¢ kayb1 olarak tanimlanmistir. Egzersiz sonrasi olusan
kas hasar1 son zamanlarda ¢ogu bilim dalinin ilgisini ¢ekmis ve bununla ilgili bir¢ok
caligmalar yapilmis ve hala yapilmaktadir. Bu g¢alismalar sonucunda kas hasarimnin
engellenmesi agisindan ¢esitli farmakolojik ajanlar dnerilmektedir. Egzersizin sebep
oldugu kas hasar1 bilhassa sporu saglik i¢in yapanlarin, ¢esitli hastaliklar sebebiyle
fizik tedavi yapanlarin, kardiyovaskiler hastaliklardan dolay1 spor yapanlarin ve
egzersiz programi egitmenlerinin ¢ok yakindan ilgilendigi bir ¢alisma alanidir.
Aragtirilan ¢aligmalarda, yapilan egzersizin tiiri ve niteligine bagl kasin yapisinda
bir hasar olusurken miyokard kasinda da enfarktiise benzer zedelenmelere Ssebep
oldugu sdylenmektedir (Ohba ve ark. 2001; Konig ve ark. 2003, Shave ve ark.
2002). Egzersiz sonrasit olusan kastaki hasar spor camiyasi g¢evresinde adaptif
mikrotravma olarak da isimlendirilmekte ve egzersiz fizyolojisi ¢alismalarinda ¢ok
fazla kullanilmaktadir (Clarkson ve ark. 2002). Kas hasarina inflamatuar cevaplar
uygulanan ekzantrik egzersize baghdir. Spordan sonra olusan kas hasar1 kandaki

kreatin Kinaz ve miyoglobin seviyelerindeki artigla belirlenir (Brown ve ark. 1999).

Performans sporu yapan antrendrler ve sporcularin, hazirlik suresince karsi
karsiya kaldiklart en onemli sorunlarindan biri de kondisyon durumu yiikselmis
olan sporcuda ulasilan fizik kondisyon seviyesinin uzun sirelerce sabit
tutulamamasindan kaynaklanir (Prokop 1983; Bompa 1998; Kellmann 2002 ).

Kargilasma veya antrenman Sirasinda yapilan yiiklemelerin doguracagi katabolik



etkinin gozardi edilmesi, ulasilan kondisyon seviyesinin korunmasinda bazi
zorluklara sebep olabilir (Lucille 2000; Mackinnon 2000; Wilmore ve Costil 2003).
Sporcularda performansin diismesi ile ortaya ¢ikma egilimi ¢cogu zaman sportif
formun en tepesine Kkarsilik gelen antrenman déneminin sonuna denkgelir (Prokop
1983; Bompa 1998; Wilmore ve Costil 2004). Yeterli dnlemler alinmadigi zaman,
olast performans kaybinin giderilmesi ve tekrar yerine konmasi aylarca siirecek olan
bir zamani1 gerektirir (Lucille 2000; Mackinnon 2000). Cogu antrenman
programlarinda antrenmanlarin tekrar sayisi, sikhigi ve siddeti yarisma zamani
yaklastikca yikseltilir. Fakat sporcunun antrenmana uyum gosterebilme yeteneginin
sinirli olmast sebebiyle, antrenman programinin daha da agirlastiriimas: her kosul
ve zamanda hedeflenen kazanimi getirmeyebilir (Bompa 1998; Kellmann 2002;
Wilmore ve Costil 2004). Nitekim her yikleme akut donemde dogasi geregi
sporcularda bitkinlige sebep olurken, yeterli dinlenme ile organizmada yeniden
toparlanma olur ve sonrasinda da sporcunun fizik kapasitesi yukleme 6ncesi sliresine
oranla belirli sayida yiikkselme gosterir (Bompa 1998; Ball ve Herrington 1998;
Matveyev 2004). Buna ragmen siddetli antrenmanlar sonrasinda yapilan dinlenme
stirelerinin toparlanma igin yetersiz olmas1 durumunda, fiziki kapasite beklenilenin
tam tersine yorgunluk sdresinin uzamasina bagli olarak gerilemeye baglar (Bompa
1998; Matveyev 2004; Wilmore ve Costil 2004).

Yapilan birgok arastirmada yorgunluga sebep olabilecek bir¢ok sayida
etkenin oldugunu bizlere g0stermistir. Bu etkenlerden bir tanesinin de bireyin
yukleme sonrasinda iskelet kasinda meydana gelen hasar oldugu gosterilmektedir.
Eksantrik kontraksiyonlar iskelet kasinin &zel kasilma tiplerinden birisidir ve
hicresel dizeyde iskelet kasinda gozle gorilur bir hasara yol agmas: sebebiyle
6nemli bir yeri vardir. Egzantrik kontraksiyonlarin dominant olarak gerceklestirildigi
fiziksel aktivitelerden sonra gergeklesen kas hasarinda toparlanma, kas hasarinin
derecesine de bagli olarak bir iki giin veya haftalarca sirebilir. GOsterilen zaman
zarfinda olusan uzun sireli bitkinlik iskelet kaslarinin esneklik, kuvvet ve suratindeki
azalmayla kendini gosterir (Skurvydas ve ark. 1985; Stupka ve ark. 2001; Friden ve
Lieber 2001).



Ardarda gelen egzantrik kontraksiyonlarla kasin yapisini olusturan aktin,
miyozin, desmin ve titin gibi kas proteinlerinin deformasyonu ile birlikte
sarkomerlerin organizasyonunun bozulmasi, eksitasyon-kontraksiyon birlesmesini
negatif yonde etkilemektedir (Allen 2001; Proske ve Morgan 2007). Dahasi enerji
dongusunde gerek duyulan substratlarin ve ortaya ¢ikan metabolitlerin hiicre zarinda
tasinmasindan gorevli proteinlerin de bu siire zarfindan negatif yonde etkilendigi
gosterilmistir (Costill ve ark. 1990; Asp ve Richer 1995). Diger yandan kas hasarina
gbre daha az olustugu konsantrik kasilmalarin dominant agidan gerceklestirildigi
bedensel aktiviteler sonrasi olusan bitkinlik sonucu toparlama sureleri birkag saat
iginde gergeklesebilir (Friden ve ark. 1983; Allen 2001; Proske ve Morgan 2007).

Diger bir taraftan anaerobik performansin etkilenmesine sebep olan en ciddi
etkenler bireyin cinsiyeti, yasi, kas yapisi, fibril kompozisyonu, enzim aktiviteleri ve
de antrenman olarak siralandirilabilir. Ayrica fiziksel 6zelliklerin yapist uygulanan
spor bransiyla ortlismedikce amaglanan performans seviyesine ulagmak pek miimkiin
olmayacaktir. Bunlarin yaninda gii¢, kuvvet, surat, esneklik, cabukluk ve dayaniklilik
gibi diger performans belirtegleriyle bir araya gelerek sporcunun performansini
pozitif yonde etkilemektedir (Ozkan ve ark. 2005; Agikada 1990). Baska bir acidan
bakildiginda ¢ogu arastirmacilarin yapmis olduklari bazi ¢alismalarda bacak kas
hacminde ve kiitlesinde, baldir ¢evresinde, uyluk ¢evresinde, yagsiz bacak hacminde
ve kitlesinde meydana gelen artis sonucunda anaerobik gii¢ ve anaerobik performans
degerlerinde yilikselmeye sebep oldugu sdylenmektedir (De Ste Croix ve ark. 2000).
Bunun sebebininde bacak ¢evresini olusturan kas gruplarinin, kas liflerinin ve kas
kitlesinin ¢ok olmasi ve kasin dogurdugu giic ve kuvvetin daha fazla olabilecegini

gostermektedir (Ozkan ve Sarol 2008).

Anaerobik kuvvet her bir sportif aktivite agisindan oldukga 6nemli olmakla
beraber, anaerobik kuvvetin daha ¢ok kullanildigi bazi spor branslarindaki dnemi
daha da cok yiikselmektedir. Bildigimiz iizere Amerikan futbolu (Kin-Isler ve ark.
2008), buz hokeyi, hentbol, basketbol (Potteiger ve ark. 2010) gibi takim oyunlarinin
baskili veya ani atak savunma zamanlarinda, kisa mesafe kosularinda (100m, 200m)
(Vescovi ve ark. 2008), orta mesafe kosularmin bitis ¢izgisine yakin ataklarinda

(Kalinski ve ark. 2002), atlama ve atma branslarinda (TSaklis 2002), masa tenisi,



gures (Vardar ve ark. 2007), cimnastik, tenis ve kisa mesafe yiizme stillerinde (50m,
100m, 200m) (Arpinar ve ark. 2003; Bencke ve ark. 2002), kayak (Mikkola ve ark.
2010) ve benzeri daha bir sirli spor bransinda ani ve yiiksek siddetli kuvvet
olusumuna gereksinim vardir. Gereksinim olan bu sistem anaerobik enerji sistemi
tarafindan saglanmaktadir (Al-Hazza ve ark. 2001; Bencke ve ark. 2002). Bu bitin
sartlar ele alindiginda anaerobik kapasite ve anaerobik guglerin bilinmesi sporcularin
performanslar1 bakimindan biiyiik 6nem tasir.

Bu ¢alismanin amaci da anaerobik gii¢ ve bacak hacminin yiizme egzersizi sonrasi

olusan kas hasari iizerine etkisini aragtirmaktir.

4. GENEL BILGILER

4.1. Yuzme Sporu ve Ozellikleri

Yiizme bransi, bireyin su icinde belirli bir uzakligi belirli teknikler
cergevesinde tamamlamasi i¢in yapmis oldugu hareketlerdir. Spor c¢evresinde
ylizmenin tanimi ise, siv1 igerisinde yiiziiciiniin belirlenmis mesafeleri kelebek stil,
kurbaga stil, sirt stil, serbest stil ve karisik stil olarak en kisa siirede kat edebilme

yetenegi olarak ifade edilir (Hanula 2001).

Bagka bir tanima gore ylizme; biitiin viicut kaslarinin aktif oldugu bir spor
bransidir. Suyun direncine kars1 yapilan bir spor olmasi sebebiyle kondisyon ve

kuvvete ciddi katkilar saglamaktadir (Bozdogan 2003).

Yiizme bransi oteki spor branslarina oranla sakatlanma olasiliginin ¢ok daha
az oldugu ve biyomotorik 6zelliklerin giiclenmesi ve gelisimine katki saglayan bir
spor dalidir. Bu spor dalinda sportif verimliligin iist diizeyde saglanmasi i¢in yiiziicii
adaylarimin ¢ok kii¢iik yaslarda kesfedilmesi, iyi antrenman ve teknik bilgisi olan bir
egitmen tarafindan yetistirilmesi, okul ve aile gevresinden biylk destek almasi
gerekmektedir. Yuzme sporunu yapan her kim olursa olsun dogru antrenman
programlariyla verimli antrenman yapmasi, antrenmanin verimli gegmesi agisindan
kaliteli dinlenmesi ve en dnemlisi de yeme ve icmesine yani beslenmesine 6zen

gostermesi gerekmektedir (Hanula 2001).



YUzme sporu, ¢ocuklarimizin gelisimleri agisindan ¢ok dnemlidir. Bunun igin
cocuklarimizin bu brang1 yapmalar1 gelisimleri agisindan olumlu yonde
etkilenecektir. Cogu lilkede yiizme sporu zorunlu 6gretilen bir spor bransidir (Celebi
2008). Bu bransi diger spor branslarindan ayiran birden fazla 6zellik vardir. Yiizme
branginin en goze ¢arpan farki, suyun iizerinde kalmak i¢in bacaklarin ve kollarin
eszamanli ya da ayr1 ayr1 kullanilmasiyla yatay hareketliligin saglanmasi agisindan
enerji harcanmasidir. Baska farklarsa, suyun icinde harekete engel olan slrtiinmeyi
en aza indirmek veya yenmek i¢in gereken etkenlerdir. Ayrica suyun solunum
tizerinde nefes alip vermeyi zorlastiran baski etkisi mevcuttur. Bu sebeple “bir
mesafeyi ylzmek igin gerekli olan enerji ayn1 mesafeyi kosmak icin gerekli olan
enerjinin dort kat fazlasidir” diyebiliriz (Odabas 2003).

4.1.1. YUzme Sporunun Baz1 Faydalari

YUzme bransginin faydalarini asagidaki gibi siniflandirabiliriz:

e Akciger ve kalbi giiglendirerek kapasitelerini tist seviyede arttirir.
e Esneklik ve dayaniklilik 6zelliklerinin daha da gelismesine katki saglar.
e Denge ve kas 6zelliklerinin gelisiminde ¢ok 6nemlidir.
e Dolasim sisteminde rolii biiyiiktiir, postiiriin goriiniimiinii degistirir.
e Varis ve benzeri hastaliklardan korunmamizi saglar.
e Enerji kullanim kapasitelerini duzenleyerek kilo dizenlenmesindeki roli
blydktar.
¢ Daha sakin hayat sunarak gerilimden ve stresten uzak tutar.
e Eklem hastaliklar1 i¢in “’baglar1 ve eklemleri ¢ok baskilamadigl igin™’
doktorlar tarafindan siirekli 6nerilen bir egzersizdir.
e Kaslarin zayif yonlerini guclendirerek tedavi yizmeleri(fizik ve rehabilite)
icin bu egzersiz hi¢ korkmadan kullanilabilir.
e Kilosuyla ilgili sikinti yasayan bireylerde, Ozellikle hamile ve sedanter
kisilerde ¢ok faydalidir (Celebi 2008).
4.1.2. Cocuklarda Uygulanan Temel Yiizme Egitimi
YlUzme egitimini verirken oncelikle havuzun giivenligi kontrol edilmelidir.
Cocuklarn ilk kez havuza girmeleri, ilk kez suyla bulugmalar1 giivenli ve saglikli bir

sekilde egitim alabilmeleri i¢in ylizme materyallerinin tam ve eksiksiz olmasi



gerekmektedir. Yizme temel calismalarina baslamadan Once cocuklara havuz
kurallari, havuzdaki hijyen ve saglik agisindan temizlik kurallar1 ilk olarak
ogretilmeli ve bu belirtilen kurallara uygun davranip davranmadiklar1 ara ara kontrol
edilmelidir. Daha sonra gocuklarin suya karsi 6zgiivenleri gelmesi i¢in en 6nemlisi
de cocuklarin suyla ilk kez bulusmasi sonucunda su korkulari olugsmamasi igin
mutlaka bir egitmenin gbzetiminde suya girmeleri ve yardim etmeleri gerekmektedir.
Bu ylzden ylzme antrendrleri 6zellikle g¢ocuklara karsi giiven verici, onlari
incitmeden sakin ve rahat davraniglar sergilemeli, ¢ocuklarin ilgisini ¢ekmeli,
cocuklar igin rol model olmalidir. Verilecek olan ylizme temel ¢alismalari ¢ocuklarin
gelisim donemleri (psikolojik, fizyolojik, fiziksel) cergevesinde planlanmali bu

donemler dikkate alinmalidir.

Cocuklarin ilk defa suyla kars1 karsiya gelmesi sirasinda ve ¢ocugun kendi
basina suya girdiginde, suya atlayis yaptiginda, kisacasi ayaginin yere degmedigi her
derinlikte kendi bagina suya tutunup hayatini1 kurtarabilecek kadar ylizmeyi 6grenene
kadar yiizme egitmeni veren kisinin ¢ocukla beraber suya girmesi gerekir. Boylece
cocugun kendisine olan Ozgiiveni artarak ylizme temel egitimi Ogrenme siiresi
kisalacaktir. Verilen temel egitimin her aninda dgretilen ¢aligmanin teknige uygun
bir sekilde verilmesi saglanincaya kadar egitime devam edilmelidir. Egitimlerde
gosterilen hareketler basitten karmasiga dogru giden bir yol olarak verilmelidir
(Tumevarim yontemi). Calismalar sonucunda dogru bir yiizme teknigi sporcuya
ogretildikten sonra bol bol tekrar edilip hareketin viicuda alistirilmasi saglanmalidir.
En 6nemli konulardan bir tanesi de temel egitimi ¢ocuga dgretirken viicudun dogru
pozisyonlartyla birlikte 6gretilmesi gerekmektedir. Bu sayede sporcu alacagi diger
yiizme egitimlerinde bu temelin iizerine koya koya gidecektir. Bundan dolayi, yanlis
ogretilen bir teknik beceri ileriki donemlerde biiyik problem olarak antrendriin
onune tekrar gelebilmekte ve degistirilmesi ¢ok zor olabilmektedir (Sweetenham ve
Atkinson 2003).

4.1.3. Yiizmede Kullamlan Teknikler
4.1.3.1. Serbest Stil Yiizme Teknigi

Serbest stil, en hizli olan miisabaka teknigidir. Bir sol kol, bir sag kol ¢ekisi
ve farkli sayilardaki ayak vuruslarindan olusur. 2 ayak vurusu, 4 ayak vurusu, 6 ayak

vuruslart gibi se¢enekleri vardir. Serbest yiizmede yaygin olarak eksiklikler genelde
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kol hareketlerinin yanlis olmasindan kaynaklanir. Yiiziiciiler en dogru sekilde kol
hareketini 6grenip suda tam ileriye kol hareketiyle uzanarak en dogru sekilde ¢ekis
hareketini uygulaylp suyu en geriye kadar kacirmadan g¢ekebilmelidir. Bunu
saglamak i¢in de sudaki siirtlinmeyi en aza indirmek, tamamen yatay olmak ve suyu

delecek kadar sivri olunmalidir (Bozdogan 2003) (Resim 1).

- P SEE

Resim 1. Serbest Stil Yiizme Teknigi

4.1.3.2. Sirtiistii Stil Yiizme Teknigi

Sirtiistii pozisyon alarak ve yatay bir sekilde ylzullr. Sudaki ayak vuruslari,
bacaklar hafif kapali, dizler ¢ok gergin olmadan hafif biikiilerek, ayaklarin her ikisi
de hafif igeriye dogru doniik, sag ayak- sol ayak sirasiyla asagi ve yukar itigleriyle
uygulanir. Kollar ise su iizerinde bir sag bir sol olarak arka ileriye dogru diiz bir
sekilde suya atilarak suyun igerisinden ve viicudun yan bdélgesinden suyun
yakalanmasiyla birlikte dirsegi asagi bastirarak arkadan yakalanan su bacaklara kadar
cekilir. Sag kol suya girdigi anda sol kol sudan ¢ikmaktadir. Ya da tam terside
olabilir. Sol kol girince sag kol ¢ikabilir. Her bir kol hareketinde iki ayak vurusu en
dogrusudur. Basin pozisyonu sirtiistii tekniginde her zaman hareketsiz ve sabit
olmasi gerekir. Neredeyse bas pozisyonunun hareket etmedigi tek yiizme teknigidir.
Bu stilde nefes yolu agik oldugu icin nefes alip verme sikintis1 hemen hemen hig
yoktur (Bozdogan 2003) (Resim 2).
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Resim 2. Sirtiistii Yiizme Teknigi

4.1.3.3. Kurbagalama Stil Yiizme Teknigi

Kurbagalama stilinde iki kolda su yiizeyine ¢ikmaz ve ayaklar her zaman
suyun i¢inde su yiizeyine yakin olmalidir. Ayni1 zamanda her iki ayak ayni anda disa
doniik olarak suya itis yaparlar. Bu yonden diger yiizme tekniklerinden farkli ayak
vurusu vardir. Kollar ileriye hamle yaparken ayaklar arkada vurus yapar belirli bir
stire ileriye kayma gerceklesir ve kollar suyu ¢ekmeye basladigi andan itibaren
bacaklar dizler biikiilerek kalcaya dogru yaklastirilarak tekrar ayak vurusu igin
hazirlanir. Her bir kol ¢ekisinde bir kurbaga ayak vurusu yapilir ve her kol devrinde
basin su yiizeyine ¢ikartilmasi gerekmektedir. Ayaklarin suya itis giicii bu teknikte
oldukca 6nemlidir. Bu teknikte giiciin %70’ini bacaklar karsilar. Ote yandan diger
tekniklerde bu oran %30’u gegmemektedir (Bozdogan 2003) (Resim 3).
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Resim 3. Kurbagalama Yiizme Teknigi
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4.1.3.4. Kelebek Stil Yiizme Teknigi

Bu teknikte de vicudun pozisyonunun yataya ¢ok yakin olmasi gerekir.
Buradaki ayak hareketi ayn1 yunus baliklarindaki gibidir. Bu ayak hareketinin adina
da “dolfin” ayak vurusu adi verilmistir. Dolfin ayak vurusu, bacaklar birbirine yakin
olacak sekilde ayaklar yine bunda da igeriye dogru hafif doniik olacak, her iki ayak
aynit zamanl asag1 ve yukariya dogru suyu iterek dolfin ayak vurusu gerceklesir.
Toplam harekete, sirasiyla; bel, kalca ve bacaklar koordineli bir sekilde yaparlar.
Kelebek stilinde kollarin hareket bi¢imi ise iki kolun da eszamanli olarak su
seviyesinin hemen iizerinden omuzun tam dis karsisina sert bir sekilde atilarak, su
icinden c¢ekiste ise kum saati sekline benzer sekilde suyu ayaklara dogru dirsekleri
biikerek en ilerden en geriye dogru ¢ekilmesiyle gergeklesir. Her kol hareketinde bir
biiyiik bir kiiglik olmak tizere iki ayak vurusu yapilir. Birinci ayak vurusu eller suya
disaridan ilk girdiginde kalga su yiizeyine hafif ¢ikar devaminda su iginden kiigiik
dolfin vurulur, ikinci dolfin vurusu ise suyu ¢ekis aninda yapilir ve ayaklar biyuk ve
su yiizeyinin lizerine ¢ikartilarak yapilir. Bas pozisyonu; kol hareketiyle birlikte
hareket eder. Kollar geriden gelirken once bas suya girer devaminda kollar suya
girer. Kol ¢ekis hareketinde ise yine basi yiikselterek kollardan hemen 6nce kaldirilir
ve kol c¢ekisi tamamlanir. Kelebek teknikte nefes alip verme islemi sporcunun
yiizecegi mesafeye gore belirlenir ya da kisinin ihtiyag duydugu kadar olur
(Bozdogan 2003) (Resim 4).

.
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Resim 4. Kelebek Ylzme Teknigi
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4.1.4.YUzmede Birim Antrenman

4.1.4.1. Isinma Evresi

Yarigmalar ve yapilan antrenmanlarin en ciddi boliimlerini 1sinma
gerceklestirir. Isinma  kisaca, sporcuda ortaya c¢ikabilecek ani sakatliklardan
korunmak, yapilacak olan antrenmana sporcuyu fiziksel, psikolojik ve fizyolojik
acidan hazir hale getirerek en yiiksek verimi elde edebilmek igin sporculara
uygulanan ¢alismalarin tiimiidiir (Muratli ve Sevim 1993). Isinma vicudun dinlenik
pozisyondan antrenmana ge¢me evresini kolaylastirir, postur kaslarii gerdirir, kan
akigint hizlandirip metabolik olarak kan akisi hizini yiikselterek dinlenik seviyeden
aerobik seviyeye dogru yiikselmesine yardimci olmaktadir. Isinmanin diger bir
avantaji bagdaki dokularin esneklik 6zelligini yiikselterek kas-iskelet sakatlanma
risklerini azaltmakta, eklemdeki hareketin fonksiyonlarini ve genisligini gelistirir ve
kas-performans 6zelligini arttirmaktadir (Shellock ve Prentice 1985). Yizme
sporunda 1sinma evreleri 2 sekilde yapilir. Birincisi karada yapilan ¢aligmalar ikincisi

ise suda yapilan ¢alismalardan meydana gelir.

4.1.4.2. Su Disinda Yapilan Calismalar

Yiizme sporunda su diginda yapilan ¢aligmalar “’kara hareketleri’’ olarak
adlandirilir. Su disinda yapilan calismalarda iki temel konu vardir. Bunlardan ilki,
dogal fiziksel yeterliligin arttirilmasidir. Ikincisi ise, yiizme igin gerekli olan kas-
eklem yapilarinin esnemesi ve 1sinmasidir. Kara ¢alismalart diiz kosu ve devaminda
yapilan bas ve boyun egzersizleri, omuz hareketleri, kol hareketleri ve alt ekstremite
hareketlerinden meydana gelir (Megep 2008). Su disinda yapilacak olan 1sinma
caligsmalarinda uygulanacak olan egzersizler, yizme galismasi yapacak olan kisilerin

fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri g6z 6nune alinarak uygulanmalidir.

4.1.4.3. Su I¢cerisinde Yapilan Cahsmalar

Su i¢i yapilan ¢alismalar daima karada yapilan ¢alismalardan sonra gelir ve
kara ¢alismalarmi desteklemelidir. Suda yapilan ¢alismalarda suya alismak
hedeflenir ve yiizme teknigine gore kas ve eklemlerin harekete rahat uyumu dikkate
alinarak yapilmalidir. Su i¢inde yapilan 1sinma calismalarinda suyun derinligi 1,5
metreden ¢ok olmamalidir. Su igerisinde yapilan 1sinma egzersizleri, ayak vurusu

calismalari, kol ¢evirme hareketleri, ayak ve nefes koordinasyon calismasi, suda
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dengede durma ¢alismasi, tek-¢ift kol suda kayma calismalari ve suda serbest hareket

calismalarindan meydana gelmektedir (Megep 2008).

Yiizme ¢alismalarinda kara ve su egzersizlerinde dikkat edilecek bir diger
konu da yapilan egzersizlerin uzunluk sureleridir. Kara ve su hareket uygulanma

zamanlar1 Tablo 1’ de belirtilmistir:

Tablo 1. Ylzmede Fiziksel Calisma Siireleri (Megep 2008)

KARADA YAPILAN CALISMALAR

CALISMA CESITLERI CALISMA SURESI
Diiz kosu 3 dakika
Bas hareketleri 2 dakika
Omuz hareketleri 1 dakika
Kol hareketleri 2 dakika
Bacak-ayak hareketleri 1 dakika
Vicut hareketleri 3 dakika
Toplam sire 12 dakika

SUDA YAPILAN CALISMALAR

CALISMA CESITLERI CALISMA SURESI
Ayak vurus hareketi 1 dakika
Kol ¢evirme hareketleri 2 dakika
Ayak-nefes uyum caligmalari 1 dakika
Suda dengede kalma ¢aligmalari 1 dakika
Tek-¢ift kol suda akis hareketleri 2 dakika
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Suda serbest hareket 1 dakika
Toplam sure 8 dakika

Genel toplam 20 dakika

4.1.4.4. Esas Evre

Yiizme ¢alismalarinda esas evre, temel 1sinma hareketleri bitirdikten sonra
uygulanan caligmalardir. Bu esas evrede birim antrenman programi igerisinde planl
hedefler 1s1ginda hazirlanmis ¢alismalar uygulanir (kuvvet, siirat, dayaniklilik,

esneklik vb. ¢alismalar).

4.1.4.5. Soguma Evresi

5-10 dakikalik bir soguma programi kalbin dinlenme yikini hafifletir. Kanin
kalbe geri donmesine kaslarin hareketliligine yardim eder. Aniden duruldugu zaman
kaslarda ani durur. Daha da acik olacak olursak kan dolasimi ig¢in adalenin kalbe
yardimi duraklar. Adaledeki asir1 kan birikimleri ise, kalbin dolayisiyla da merkezi
sinir sisteminin yeterli oksijeni alamamasiyla sonuglanacaktir. Kalpte kanin azalmasi
istenmeyen durumlar dogurabilir. Viicut tam olarak sogumadan sicak dus
yapilmamalidir. Kaslarin ani durdurulmasi ve daha sicak bir ortama girilmis olmasi
kilcal damarlarin genislemesine kanin viicudun cesitli bolgelerinde toplanarak
kalpten uzak kalmasina sebep olmaktadir. Oysaki soguma egzersizleri kan

dolasiminin normale dénmesini, viicudun sogumasini kolaylagtirmaktadir.

Dus alma ise hemen soguma donemini takip etmelidir. Egzersizle sogumadan
sonra 1lik suyla dus alinmalidir. Sicak suyla dus almada terleme devam eder, hatta
daha da artabilir. Soguk suyla dus almak adalenin normal sogumasini gereksiz yere
hizlandirir. Suyun altinda uzun siire kalinmamalhdir, hafif bir sabunlanma ya da
silinme, terin ve klorun vicuttan atilmasi igin yeterlidir. Ayrica dus alma biter
bitmez yeniden terlemeye neden olabilecek kalin seyler giyilmemeli saclar ve viicut

Iyice kurutulmalidir (Bozdogan 2006).

Yilzme, Ust diizeyde fiziksel uygunluk gerektirir. Bu fiziksel uyumu arttirmak

icin programli ve dizenli antrenmanlarla, esneklik hareketleri ile saglanir. Yiiziici

16



acisindan eklemlerin guct ve gucli hareket edebilmesi dnemlidir. Yiizecek kisinin
hareket genisligi, diz, el, ayak bilekleri, bacak eklemleri ve iskelet yapisiyla
alakalidir. Eklemlere bagli kasin yapisi da hareketin yapilmasinda en az eklemler
kadar etkilidir. Yizmeden Once yapilan fiziksel 1sinma c¢alismalar1 kas ve
eklemlerdeki yeterlilik ve esnekligi daha da arttirir. Bu sayede vicut fiziksel olarak

yiizme caligmalarina hazir hale gelmis olur (Megep 2008).
4.2. Kas Hasarimin Degerlendirilmesi

Insan kasindaki hasarin direkt degerlendirilmesi sadece biyopsi analizleriyle
veya manyetik rezonans imaging ( MRI ) ile miimkiin oldugu i¢in zordur. Biyopsi
analizindeki temel problem ise ¢ok kiiciik bir parcanin analiziyle tiim kas hakkinda
tam bir degerlendirmenin yapilmasidir. MRI teknikleri tiim kastaki hasari tespit
etmek icin kullanilsa da teknikler arasindaki goriintii farkliliklarin sebebi hentiz agik
degildir. Biitiin bu nedenlerden dolay1 bazi arastirmacilar kas hasarini tespit etmek
icin indirekt dl¢iimler kullandilar. Bu 6l¢timler genelde istemli maksimum kasilma
giicindeki kayip ve kandaki kas proteinlerinin degerlendirmesi olarak iki gruba

ayrilir (Clarkson ve ark. 2002).
4.2.1. Kas Yapisi ve Hasar Mekanizmasi

Gki Z diski arasinda bulunan ve yapisinda kalin (miyozin) ve ince (aktin)
olmak Uzere kontraktil flamentler bulunan kasin kasilabilen en kii¢iik birimine
Sarkomer adi verilir. Sarkomer yapisinda kontraktil flamentler stabilize eden ve kas
kasilmast esnasinda meydana gelen gerimin uzunlamasma ve lateral olarak
aktarimini saglayan yapisal proteinler de bulundurmaktadir. Konraktil flamentler
(miyozin ve aktin) yapisal proteinler araciligi ile Z bandina tutunurlar. Bu yapisal
proteinler titin, desmin, dystrophin, nebulin, valin ve synemindir. Titin miyozini,
desmin ise aktini Z diskine baglayan yapisal proteinlerdir (Allen 2001). Dystrophin
sarkolemmada (kas zar1) yerlesmis ve kas zar1 biitiinliigliniin korunmasinda 6nemli
rolu olan bir proteindir (Allen 2001). Eksantrik egzersizler sarkomer boyunda asir1
uzamalara neden olmaktadir (Clarkson ve ark. 2002) .Eksantrik egzersiz sonrasinda
optimum kas uzunlugunun %140%“a varan uzamalar meydana geldigi hayvan
caligmalarinda gostermistir. Bu alisilmamis mekanik gerilimler kastaki yapisal

proteinlerde kopmalara neden olur. Z bandin1 ve kas zarmi stabilize eden bu
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proteinlerin lokalizasyonun degismesi sonrasinda; Z bandinda kaymalar ve sarkomer
biitiinliigiinde bozulmalar ortaya ¢ikar (Clarkson ve ark. 2002). insan kaslarinda
hasarin dogrudan belirlenmesi biyopsi ve MRI (Magnetic Resonance Imaging) gibi
zor yontemler gerektirdiginden, daha ¢ok dolayli yontemlere bagvurulmaktadir. Kas
hasarmin belirtileri fonksiyonel, biyokimyasal ve histokimyasal belirtiler olarak
smiflandirilabilir. Agr1 (GKA), sislik, kuvvet kaybi, hareket genisliginde azalma
tespit edilmesi kolay olan fonksiyonel belirtileridir. Aktivite ile meydana gelen agri,
kas hasarinin subjektif belirtileri icerisinde en basta gelenidir. Genellikle 24 saat
icerisinde gelismekte olan agriya, giderek kas hassasiyeti ve sertligi de eklenir.
Higbir ilave aktivite yapilmaksizin agri 5-7 gun devam edebilir (Mchugh ve ark.
1998; Kuipers 1994).

Kas membraninin bozulmasi sonucunda dolasima karisan bazi kas enzimlerinin
kandaki seviyelerinin artmasi kas hasarini ve derecesini gosteren biyokimyasal
belirtilerdir. Kas hasarinin somut belirtisi ise doku 6rnegi sonucu sarkomer yapisinin

bozuldugunun gézlenmesidir.

4.2.2. Kreatin Kinaz (CK)

Kreatin Kinaz (CK) kasilma veya tasima sistemlerindeki ATP yenilenmesini
(rejanasyonu) saglayan bir enzimdir. CK kas hiicresinde fizyolojik bakimdan
fonksiyonel hale gelir. Kasin her kontraksiyon dongiisiinde Kreatin fosfat kullanilir
ve ATP olusur ve geri doniislii bir reaksiyondur. Bu sonug kasin ATP diizeyini sabit
tutar. Bu reaksiyonda CK katalizor gorevi gorir (Murray ve ark. 1998; Jay ve ark.
1999 ). CK"nin en aktif oldugu yer iskelet kasidir. Egzersizin sebep oldugu kas
hasarinda CK aktivitesi cinsiyet, yas, egzersizin tipi gibi degiskenlerden etkilenirken
farkli 1rklara mensup kisilerde farkli miktarda ortaya c¢iktigi bilinmektedir.
Calismalarda zencilerde Kafkaslardan daha yiiksek CK' aktivitesi tespit edilirken
(Schwane ve ark. 2000) baska bir calismada Ispanyollarm zenci ve Kafkas ki
arasinda bir Ozellige, Asyalilarin da Kafkaslara benzer nitelikte CK aktivitesi
gosterdikleri bilinmektedir (Black ve ark. 1983). Farkli irklarin bu cevabi tam olarak
aciklanamamis olmasina karsin bunun kas kitlesiyle ya da fiziksel aktivite aligkanlik

diizeyleri ile iliskilerinin olmadigimi bildiren ¢alismalar mevcuttur (Olerud ve ark.
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1976; Serwood ve ark. 1996). Irklara 0zgu bu farkliliklarin, genlerinin farkli
yapilarindan kaynaklandigi diistiniilebilir. Yiksek enerjiye bagli ATP pek c¢ok
dokuda enerji kaynagi olarak kullanilir. CK dominant bir enzimdir ve c¢izgili kas,
kalp kas1 ve beyinde bulunur. Insan dokularinda CK nin ii¢ farkli &zelligi izoenzimi
bulunmaktadir. CK-MM, CK-MB, CK-BB. Kalp dokusunda CK aktivitesinin %70-
85“ini CK-MM olusturur. Geriye kalan kisminda CK-MB olusturur (Tucker ve ark.
2000; Bompa 1999). Iskelet kasindaki CK aktivitesinin %99 unu CK-MM izoenzimi
olusturur (Schneider ve ark. 1995). CK-MB*“nin neredeyse tamami miyokartta
tiretilir. Buna ragmen ¢ok diisiik miktarlarda ince bagirsakta, dilde, diyafragmada,
uterus ve prostatta bulunur (Tsung 1976). CK-MB miyokardiuma 6zel bir enzim
yapist olmasina ragmen miyokardin toplam CK aktivitesinin %15-30“unu olusturur
(Apple 1990). CK-BB esasen beyin dokusuna 6zgii formdur. Bunun yaninda azda
olsa iskelet ve kalp kasindaki toplam CK aktivitesine 6zellikle diger CK formlarinin
eksikliginde etkisi vardir. CK-BB*“nin yiiksekligi beyin dokusundaki hasar1 tanimlar
(Whyt ve ark. 2000). CK-MB akut kardio doku hasarini ve miyokart enfarktiisiiniin
tanimlanmasinda ilk ve onemli gostergedir. Egzersiz sonrasi plazma CK aktivitesi
incelenirken, bazi ¢alismalarda serum CK miktarina gore (Gillum ve ark. 1984; Lott
ve Stang 1980). Sonuclar kategorize edilerek incelenmektedir. Buna gore yiksek CK
aktivitesi gosteren denekler hyperresponder, diisiik CK aktivitesi gosteren denekler
ise nonhyperresponder olarak adlandirilmaktadir. Bu gruplandirmada iki 6lglt goz
oniinde bulundurulmustur. Birincisi CK"*nin 2. giinden sonra pik yapmasi ikincisi ise
CK aktivitesinin 1000 U/L den fazla ya da egzersiz 6ncesi degerde % 500 oranda
artmasidir. Cok yiiksek plazma CK aktivitesinin tatmin edici bir agiklamasi yoktur.
Viicut kitle indeksiyle ya da kas kitlesiyle bir iligkinin olmadigini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (Schwane ve ark. 2000). Kreatin Kinaz belki tip 1l liflerinde tip | liflerine
oranla daha fazla aktivasyon gosterebilir. Tepe asagi yiiriiylis egzersizinde tip Il
fibrillerinin tip I fibrillerinden daha fazla hasara ugradig: belirtilmektedir. Bos zaman
faaliyeti, kassal aktivite ve CK arasinda herhangi bir iliski saptanamamustir. Onceki
fiziksel aktivite durumu yiiksek CK aktivitesinin bir agiklamasi degildir (Jones ve
ark. 1986). Nitekim poliklinik ortaminda, biitiin hareketleri kontrol altina almis
deneklerde de egzersiz sonrasi ¢ok yiiksek CK aktivitesi goriilmiistiir (Schwane ve

ark. 2000). Egzersizden sonra artan CK*nin pik zamani egzersizin tiiriine, siddetine
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ve siiresine bagli olarak degismektedir. Farkli ¢aligmalarda pik zamani konusunda
degisik sonuclar elde edilmistir. CK miktarinin yapilan egzersizden 2-4 gun sonra en
yuksek seviyesine geldigini bildirirken yapilan baska bir ¢alismada bacak direng
egzersizinden sonra CK seviyesindeki yukselme 3. ve 4. glnlerde en yiksek
seviyesine gelmistir (Vincent 1997). Clarkson ve ark. (2002), yaptig1 ¢caligmada, geng
ve yaslt bayanlarin bacak fleksorlerine eksantrik kasilma uygulanmig ve CK
seviyeleri tespit edilmistir. Yash bayanlarin CK seviyeleri 5. giin yiiksekligini
korurken gen¢ bayanlarin CK seviyeleri diismiistiir (Clarkson 1986). Yapilan baska
bir ¢alismada maratoncularda serum CK miktar1 kosu sonrasinda dncekine oranla 21
kat daha yiiksek bulunmus ve kosudan 4 giin sonra normal seyrine donmiistiir
(Schneider ve ark. 1995). CK seviyesi erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir (Smith
ve Miles 2000). Bunlarla birlikte eksantrik egzersizin konsantrik egzersizden daha
fazla kas hasari meydana getirdigini bildiren ¢alismalarda mevcuttur. Brown ve ark.
(1999), diz kasinin eksantrik kasilma, tekrar sayilar1 ve kas hasarina etkisi iizerine
yaptiklar ¢alismada tekrar sayisinin arttikga serum CK seviyesinin de arttigini tespit
etmislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada 9 denege tek kolla 12 maksimal eksantrik
kasilma gerceklestirilmis, diger kolla 100 defa izokinetik kasilma gerceklestirilmis.
Olgiimler iki hafta arayla yapilmis, eksantrik kasilma egzersizinde izometrik kasilma
egzersizine oranla daha yuksek CK aktivitesi tespit edilmistir (Nosaka ve Clarkson
1997). Baska bir ¢aligmada yokus yukar1 ve asagi yiirliylis egzersizinin plazma
CK*ya etkisi kosu bandinda 13 derecelik egimle arastirilmis, tepe yukari ylirliyiis
egzersizinde CK egzersizinden 24 saat sonra en yiksek seviyesine gelirken (60—200
IU/L) tepe asag yiirliyliste 4—7. giinlerde en yiiksek seviyesine gelmistir (700-1500
IU/L). Calismada eksantrik kasilmanin konsantrik kasilmadan daha fazla kas hasari
meydana getirdigi sonucuna varilmistir (Newham ve ark. 1986). CK-MB akut
miyokart enfarktiisiiniin tanimlanmasinda kullanilan bir enzimdir (Warren ve ark.
1999). Yiiksek duyarlilik ve spesifiye sahiptir. CK-MB aktivitesi normalde 5 U/L
den diisiikken saglikli insanlarda direng egzersizi, uzun siireli kosular, maraton gibi
faaliyetler CK-MB“nin akut miyokart enfarktiisiiniin teshisindeki uygulamasinin
dogruluguna siiphe diisiirmektedir (Sen 1992). CK-MB aktivitesi maratoncularda ve
akut miyokart enfarktlisi ge¢irmis hastalarda yiizde olarak benzerlikler

gostermektedir. Bunun yaninda bu enzimin uzaklastirilmasinda farkliliklar vardir.
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Enzimin uzaklastirilmasi sporcularda daha yavastir (Apple 1990). CK-MB oraninin
serumdaki total CK oranmin %5“ini asmasi miyokardiyal hasar olarak
degerlendirilir. Bununla beraber tek CK-MB degerinin tanisal degeri %60 gecerlidir.
Seri CK-MB* lerin tanisal degeri ise %80-96 arasindadir (Gibler ve ark. 1990).

4.2.3. Kreatin Kinaz (CK) Klinik Degerler

Kreatin kinaz (CK) hiicrelerde enerji akisinin kontroliinde fonksiyon goren
bir enzimdir. Kas aktivitesi sirasinda atp saglayan enzimdir. Miyokard enfarktiisii ve
kas zedelenmeleri sonucu serumda yulkselir ve izoenzimleri hastalik tanisinda ve
takibinde kullanilir (Lawrence ve Amadeo 1996). Ozellikle iskelet kas1, kalp kas1 ve
beyinde bulunan bir enzimdir. Ug¢ izoenzimi vardir. CK-BB izoenzimi beyin,
gastrointestinal sistem, Prostat, plasenta ve akcigerde bulunur. CK-MB izoenzimi
kalp ve iskelet kasinda bulunurken, CK-MM iskelet ve kalp kasinda bulunur. Viicutta
CK'nin en yiiksek miktarda bulundugu dokular kas ve beyindir. Beyin igerigindeki
CK, nerdeyse hi¢bir zaman kan beyin bariyerini asarak dolasima gecemez. Bu
nedenle dolasimda dlgiilen CK diizeyinin kaynag, iskelet ya da kalp kasi agirliklidir.
Iskelet ya da kalp kasi travmasi ya da nekrozu bu enzimin dolasim diizeyini
yiikseltir. Bu nedenle CK diizeyinde yiikselme durumlarinda, oncelikle iskelet ya da
kalp kas1 harabiyeti aranmalidir. Akut miyokard enfarktiisii, miyokardit, kalp
ameliyatlari, konjestif kalp yetmezligi; iskelet kasi travmasi ve kas distrofisi, asirt
egzersiz, malin hipotermi; Reye sendromu, hipotiroidi, genis beyin enfarkti, prostat,
mesane ve sindirim sistemi maliniteleri CK diizeyinde yukselmelere neden olur.
Akut miyokard enfarktisinde CK-MB, prostat ve akcigerin kii¢iik hiicreli
karsinomunda CK-BB aktivitesi artar. Hipertiroidi ve kas kiitlesinin azaldigi
durumlarda enzim aktivitesi diiser (Lawrence ve Amadeo 1996). Klinikte daha gok
iskelet ve kalp kasi hastaliklarinin degerlendirilmesinde kullanilir. Bu izoenzimlerin
ayrt ayr1 tayin edilmesi klinik tani agisindan onem tasimaktadir (Lawrence ve
Amadeo 1996). Serum normal degerleri erkeklerde 55-170 U/L (55-170 U/L) ve
kadinlarda 30-135 U/L (30-135 U/L)“dir. Serum kreatin kinaz MB (CK-MB)
izoenziminin normal degerleri, total CK aktivitesinin %5“inden kiigliktiir (Burtis ve

Edward 1999).
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Kreatin kinaz (CK) arttig1 hastaliklar veya durumlar;

e Travma-Cerrahi-Kalp kasinin inflamasyonu veya nekrozu-Muskaler distrofi,

e Myotonik distrofi-Amiyotrofik lateral skleroz - Polimyosit-Yaniklar; 1s1 veya
elektriksel,

e Rabdomyoliz-Malign Hipertermi-Familyal hipokalemik periyodik paralizi-
Uzun sdreli hipotermi-McArdle Hastaligi-Status epileptikus-siddetli ve uzun
sreli egzersiz-Tasikardi,

e Pulken emboli-Hipotrodizm-Konjestif kalp yetmezligi-Reye sendromu,

e Siddetli beyin infakti-Bazi ilaglar ve kimyasal maddeler; kokain, alkol,
emetine, benzen halkal1 bilesikler (Burtis ve Edward 1999).

Kreatin kinaz (CK) azaldigi hastaliklar veya durumlar;

e Azalmis kas kitlesi; ileri yas, malnutrisyon, alkolizm-Romatoid artrit-Cushing
hastaligi-Metastatik karaciger tiimorleri-Multible organ yetmezligi-Degisik
ilaclar (6strojenler, prednizolon, tamoksifen, fenotiazin gibi)

e Serum CK seviyesi pernisiydz anemide, karaciger hastaliklarinda, biliyer
tikaniklikta, bazi kas hastaliklarinda (steroid myopatisi, tirotoksikoz
myopatisi gibi) ve norojenik kaynakli kas atrofilerinde normal seviyede
goOzlenir (Burtis ve Edward 1999).

4.2.4. Miyoglobin (MYB)

Miyoglobin, iskelet kasinda bulunan demirli bir bilesiktir. Oksijenin kas
hiicresinde depolanmasini saglayan protein bir yapida (bir polipeptit zinciri olan)
olan bir maddedir (Glnay 2006). Kandaki hemoglobin ile benzer bir yapi ve
fonksiyon gosterir.1 mol myoglobin 1 mol O2 baglar. Kandan oksijeni kolayca alir
ve oksijeni ancak parsiyel oksijen basinci (pO2) diistiigli zaman verebilir. Myoglobin
egzersizin basinda heniliz oksijen tasima sistemi (solunum-dolasim) devreye
girmeden Once dokuya oksijen saglama 6zelligi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Ayrica
kilcal damarlardaki hemoglobinden kas liflerindeki mitakondrilere oksijen

diftizyonunda rol oynamaktadir (Glinay 2006).
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Normal deger araligi; Erkeklerde 16-74 ng/ml, Kadinlarda 7-64 ng/ml“dir.
Miyoglobin en erken yiikselen kardiak biomarkirlardan biridir. Ik 3 saatte yiikselir

ancak hem kasta hem de kalpte bulunmas1 6zgiilliigiinii azaltmaktadir.

Ozgiilliigiinii artirmak icin yapilan arastirmalarda Miyoglobin/Carbonik
Anhidraz III oraninin I olmasi halinde Miyoglobin deki yiikselmenin kardiak kokenli
oldugu soylenir. Yapilan bir ¢caligmada ilk 3 saatte CK-MB yiikselmesinin tanimsal
degerini %90, miyoglobin“in ise %100 oldugu bulunmustur (Ebbeling ve Clarkson
1989). Bagka bir caligsmada da, ilk 2 saatte CK-MB yiikselmesinin tanimsal degerini
%82,1, miyoglobin“in ise, yine %100 oldugu bulunmustur (Tucker 2000).

4.2.5. Kreatin Kinaz-Miyokardiyal Band (CK-MB)

Dominant bir enzim olan ck; ¢izgili kas, kalp kasi ve beyinde bulunmakla
beraber ayni zamanda da li¢ farkli izoenzime sahiptir (Hazar 2004). Bu izoenzimler
sirastyla (CK-1) CK-BB, (CK-2) CK-MB, (CK-3) CK-MM’dir. CK-BB (CK-1)
beyin, prostat, kalin barsak, akciger, mesane, uterus, plasenta ve tiroid bezinde fazla
miktarda bulunur, CK-MB (CK-2) farkli derecelerde kalp kasinda (CK aktivitesinin
% 16-24°1i) ve iskelet kasinda ( %5’den az ) bulunur ve CK-MM (CK-3) te daha ¢ok
iskelet ve kalp kaslarinda bulunmaktadir. Buna ilaveten ayrica ince bagirsaklar, dil,
diyafragma, uterus ve prostat bezinde de kiglik oranlarda CK-MB formu
bulunabilmektedir (Canbolant 2006). CK-MB Kreatin kinaz-miyokardiyal band
yiksek duyarlilik ve spesifiye sahip olan ve akut miyokart enfarktiisiiniin
tanimlanmasinda kullanilan bir enzimdir (Canbolant 2006). Yapilan g¢alismalara
gore, dolasim sistemindeki CK-MB seviyelerinin, dayaniklilik egzersizlerinin yol
actig1 kalp kasit zedelenmelerinin ardindan artis gosterdigi ortaya konulmustur
(Totsuka ve ark. 2002). CK-MB (kreatin kinaz-miyokardiyal band) en ¢cok miyokart
dokusunda belirgin hareketler gostermekle birlikte, kanda toplam CK oranindan % 3-
4 fazla bulunmasi, miyokard zedelenmesinin bir isareti olarak kabul edilebilmektedir
(Lott ve Stang 1980). Serumda bulunan CK-MB aktivitesinin varligi her zaman
miyokard hasarini géstermemektedir. Birgok yontem, saglikli kisilerde de CK-MB’yi
saptayacak kadar hassastir ve ayrica CK-MB miyokard disindaki dokulardan da
kaynaklanabilmektedir. CK-MB aktivitesi normalde 5 U/L den diisiikken, saglikli

bireylerde direng egzersizi, uzun siireli kosular, maraton gibi faaliyetler CK-MB’nin
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akut miyokart enfarktiisiiniin teshisindeki uygulamasinin dogruluguna siliphe
duistirebilmektedir.

Maratoncularda ve akut miyokart enfarktiisii gecirmis hastalarda CK-MB
aktivitesinin yizde olarak benzerlikler gosterebilmesinin yaninda bu enzimin
uzaklastirilmasinda farkliliklar bulunmaktadir. Sporcularda enzimin uzaklagtirilmasi
daha yavas olabilmektedir. CK-MB oraninin serumdaki total CK oranmin %5’ini
asmas1 miyokardiyal hasar olarak degerlendirilirken, tek CK-MB degerinin tanisal
degeri %60 gecerlidir. Seri CK-MB’lerin tanisal degeri ise % 80 ile 96 arasinda
degisim gostermektedir (Canbolant 2006).

4.2.6. Kas Hasar1 Nedenleri

Yapilan sporun tiirli, siklik ve siiresi, sporcunun fizik yapisi, antrenman
durumu ve yasi, iklim, o anki hava kosullari, zemin ve spor araglarinin kalitesi,
sportif olayin organizasyon sekli vb. Bir dizi faktor, sporcunun asir1 zorlanmasi ya da
yorgunlugu, iyi 1sinmis olup-olmama, spor zararinin ya da kazasinin ortaya ¢ikist
uzerinde etkilidirler (Heipertz 1985). Hasarin olusumu sirasinda kas boyunun uzama
hizi, egzersiz siiresi ve pik kuvvet gibi bazi kasilma ozellikleri hasarin boyutu
acisindan 6nemlidir (Denlelly ve ark. 1992). Eksantrik ¢alisma sonrasi kontraktil
elemanlarda hasar, birka¢ giinliik kas kuvveti ve hareket genisliginde azalmalara
neden olmaktadir (Ebbeling ve Clarkson 1989). Kas boyunun uzama hizinin diisiik
oldugu kasilmalarda c¢apraz koprii siklusu uzama sirasinda  kolaylikla
olusabilmektedir. Yiiksek hizlarda ise bu siklusun olusmasi giiclesmekte ve kas
hasar1 daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir (Denlelly ve ark. 1992). Deneysel
kanitlar egzersize bagli kas hasarlarinin en énemli sebebinin mekaniksel faktorlerin
oldugu konusunda hem fikirdirler. Bu varsayimin destegi baglica hasarin kasilma
mekanizmasinda olmasidir. Mekaniksel stresin destekleyicisi diger bir sav ise, kas
eksantrik kasilmalar esnasinda konsantrik kasilmaya kiyasla ayni egzersizde c¢ok
daha az motor iinite uyarilir bunun anlami eksantrik egzersizin esnasinda fibril bagina
diisen mekaniksel stres konsantrik egzersizden daha yiiksektir. Eksantrik calisma
sonras1 kontraktil elemanlarda hasar, birka¢ giinliik kas kuvveti ve hareket
genisliginde azalmalara neden olmaktadir (Ebbeling ve Clarkson 1989). Mekaniksel
faktorlerin roli Mccully ve ark. (1986), tarafindan calisilmistir. Arastirmada,

uzayarak kasilan fare kaslarini incelenmistir. Yapisal bir hasar olusturmak i¢in bazi
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onemli kasilma ozelligin 6nemi vurgulanmigtir. Bunlar: uzamanin hizi, egzersiz
stresi ve pik kuvvetlerdir. Bununla birlikte, yayinladiklar1 datalara dominant
faktorlerin pik kuvvet olmadigi, bunun uzama hizi oldugunu belirtilmistir (Lieber ve
Friden 1993). Bu iddialar; eksantrik egzersizin hasar seviyesi ile capraz kopri
dongiistinii  bagdastirarak aciklanmistir. Diisiik uzama hizlarinda capraz kopri
dongiisiiniin, boy degisikliklerine ayak uydurabildigi ve yiiksek uzama hizlarinda
capraz koprii dongiisii uzamalara ayak saglayamadigi i¢in hasar meydana gelecegi ve
bu hasar daha 6nce bahsedilen kas degisikliklerine neden oldugu tespit edilmistir
(Mccully ve Faulkner 1986). Hayvanlar iizerinde yapilan calismalar eksantrik
egzersiz siiresince mekanik faktorlerin (kas gerilimi) ve aktif kas zorlamalarinin
hasara neden oldugunu gostermektedir. Yiiksek seviyedeki kasilmanin kas hasarina
katkida bulunabilecegini belirtmis olsalarda, hasar daha ¢ok kasin maruz kaldig:
gerilmenin derecesine baglhdir (Lieber ve Friden 1993). insanlarda bu konu ile ilgili
elde edilen kanit, kasin uzamig (gerilmis) halinde yapilan eksantrik hareketlerin, kisa
durumuna gore daha fazla hasara neden oldugudur (Newham ve ark. 1988). Proske
ve Morgan (1997), yaptigi arastirmada, uzama (gerilme) hareketleri, sarkomerlerde
ilk once gereginden fazla gerginlige yol actigi ve daha sonrada hasara maruz
birakarak stres (gerginlik) meydana getirdigini tespit etmistir. Sarkomerlerin yapisi
saglamlik agisindan ayni olmayabilir ve fibril uzadik¢a (gerildik¢e) bazi giicsiiz
sarkomerlerde gerilmeyi siirdiirmede basarili olamaz. Tekrar edilen aktif gerilme
zay1f sarkomerleri esnetebilir ve ¢evresindeki miyofibriller {izerinde gerilme
yaratarak sarkomer hasarina neden olmaktadir. Hasarin baglica, fibrillerin iskelet
proteinleri ve sarkolemmasini yirtmasi oldugu goriiliir; bunun sonucunda, hiicre i¢i
bolgede yer alan desmin kaybi meydana gelir ve fibrillerin igindeki fibronectin
(hiicre dis1 protein) agiga cikar. Desmin ¢evresindeki fibrilleri Z bandinda toplayarak
birlesmesine yol acar. Lieber ve ark. (1993), tekrarli eksantrik kasilmalara maruz
birakilan kaslarin 6nemli Olgiide desmin kaybettigini bulmustur. Bu durumun,
eksantrik kasilmanin 15 dk. Sonrasinda kasin hiicre i¢i bolgesinde gergeklestigi tespit
edilmistir. Bu yiizden egzersiz sonrasi 30 dk. ve 1. giinde kas hasar1 artmaktadir
(Clarkson ve Hubal 2002). Eksantrik egzersiz suresince iskelet proteinlerinde
meydana gelen hasar tipi Z bandi streamingini meydana getirebilir. Yapisal hasar,

egzersiz sonrast 2-3 giin i¢cinde daha da kotiilesir. Bir sonraki hasar ise hiicre i¢i
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kalsiyumun artmasindan kaynaklanir. Baz1 aragtirmalara gore eksantrik olarak hasar
goren kaslarin in vitro olarak artan hiicre i¢i kalsiyumun girisini buffer etmesine
ragmen, hiicre i¢i kalsiyum, kalsiyuma duyarli yakici yollar1 aktive etmeye yol
acabilir. Lieber ve ark. (1993), kalsiyumun gerilmesini aktive ettigi membran
kanallarindan kas hiicrelerine girebilecegini bildirmistir. Calpain, artan kalsiyum
tarafindan aktive edilen ve desmin selective calpain hydrolizi i¢in bir siibstrat olarak
rol oynar. Bu siireclerin nasil birbirlerini takip ettigi heniiz bilinmemektedir; ancak
sarkomerlerin eksantrik hareketler sonucunda gereginden fazla gerilmesi, calpain
yikimma karsi sarkomerleri daha duyarli hale getirebilir (Lieber ve ark. 1996).
Egzersiz sonrasi iskelet kasinda ¢ok sayida cesitli enflamatuar hiicre infiltrasyonu
vardir. Hasar goren fibrillere giren ilk hiicreler nétrofiller, daha sonra yikim
urtnlerini temizleyen makrofajlar ve son olarak fibril rejenerasyonu ile ilgili olan
bagka alt tiir makrofaj hiicreleri tarafindan takip edildigi spekile edilmistir
(Macmtyre ve ark. 1995).

Mcintrye ve ark. (1995), diz ekstansiyon egzersizine tabi tutulan kaslardaki isaretli
99 mTc beyaz hiicreleri incelemiglerdir. Deneklerden kan alinmis, beyaz kan
hiicreleri isaretlenmistir ve hiicreler tekrar enjekte edilmistir. Radioniikleid tarama ile
quadriceps kasinda egzersiz sonras1 420 saat sonra artan isaretleme gozlemlenmistir

(Lowe ve ark. 1995).

Lowe ve ark. (1995) protein yikimi hayvan modelinde eksantrik egzersizden 48 saat
sonra artmadigini ve buda fagositik infiltrasyon ile korelasyonda oldugunu rapor

etmislerdir.
4.3. Anaerobik Performans

Anaerobik performans (AP) kisa siireli yapilan ya da patlayict kuvvet
gerektiren sporlar igin 6nemli bir terimdir. Bireysel ve cevresel faktorlere gore
sporcunun performans: degisiklik gosterebilmektedir. Duizenli antrenmanlar
sporcularin AP’larinda artisa sebep olmaktadir. Anaerobik performanstaki bu artis,
adenozintrifosfat (ATP-PC) depolarinda ve laktik asit sisteminin verimliliginde
ortaya ¢ikan artigtir. Bu sebeple sporcunun enerji kaynaklari ve bu kaynaklari
kullanabilme yetenegi fiziksel performansi i¢in 6nemlidir. Maksimum Gii¢ (MG) her

tarlG sportif faaliyet icin 6nemli olmakla birlikte, MG’iin agirlikli olarak kullanildig:
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baz1 spor dallarinda 6nemi daha da net anlagilmaktadir (yiiksek atlama, giille atma,
cirit atma, disk atma, siirat kosular1 (100m, 200m), yizme (25m, 50m), basketbol,
futbol, voleybol, hentbol, tenis, beyzbol (Ozkan 2007).

Anaerobik performansin, Anaerobik Gii¢ ve Anaerobik kapasite olmak iizere
iki etkene bagli oldugu belirtilmektedir. Yiksek siddette, kisa stureli ylklenmelerde
ATP yenilenme stirecine bagli, anaerobik guc; alaktasit enerji sisteminin (ATP-PCr
sistem), anaerobik kapasite ise; baskin olarak laktasit enerji sisteminin (anaerobik
glikoliz) kullanimina dayanmaktadir (Bencke ve ark. 2002; Inbar 1986; Bar-Or
1987).

Agirhik caligmalari, siirat kosusu gibi kisa siireli gili¢ gerektiren egzersiz
tirleridir (De Vos ve ark. 2005). Anaerobik egzersizler, aerobik egzersizler kadar
enerji igin havadaki oksijene bagimli degil, kaslarda depolanmis enerjiye bagimlidir.
Tum anaerobik egzersizlerde, aerobik egzersizlere gore daha az kalori yakilir ve
kardiyovaskiiler zindelige faydalar1 acrobik egzersizler kadar etkili degildir. Yine de
kalp ve akcigerlerin kas kiitle ve dayanikliligimin gelistirilmesi i¢in 6nem arz eder.
Uzun vadede kas dokusunun daha ¢ok kalori harcamasina iligskin olarak artmis kas

Kitlesi bireyin kilosunu diisirmesine ve ideal kiloda kalmasina yardimci olur.

Araliklarla siiregelen anaerobik enerji deposu; hokey, rugby, basketbol,
futbol ve tenis gibi devamli sprint egzersizler igeren sporlardaki metabolik modelin
tipini karakterize eder. Aralikli anaerobik egzersizler esnasinda, metabolizmadaki ani
degisimler ve kas fonksiyonlari, gereken giic seviyesine ulagilmamasiyla
sonuclanabilir. Son yillarda, tekrarli sprint yetenegi ve sprintler sirasindaki dinlenme
araliklari, toparlanma siireci ve yorgunluk birgok arastirmanin odak noktasi olmustur

(Ratel ve ark. 2004).

4.3.1. Wingate Anaerobik Gug Testi

En cok tercih edilen anaerobik bisiklet testi, adin1 Israil’deki bir Universiteden
alan Wingate (WANT) testidir. Orjinal test 1970’lerde ergenler igin tasarlanmis, fakat
yetigkinler tarafindan da tercih edilmeye baslanmistir (Bar-Or 1987). Bu test
anaerobik giic dogru olarak 6l¢ebilmektedir. Wingate testi hem kol hem de bacaklar
icin uygulanabilmekte olup, daha ¢ok bacaklar icin tercih edilmektedir. Test bireyin

zirve anaerobik gug, ortalama anaerobik gug, toplam gu¢ ve yorgunluk
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indeksini belirleyebilmektedir. Zirve gig, testin 5 saniyelik bir bolimundeki en
yiiksek giicii temel alir, ortalama gl ise 30 saniye igerisinde devam eden ortalama
gucu ifade eder. Toplam is, 30 saniyedeki direng ya da kuvvet ve pedal devir sayisini
temsil eder. Yorgunluk indeksi, zirve anaerobik giicin azalma hizin1 dlger (Bar-Or
1987).
4.3.2. Wingate Testinin Temelleri

Wingate anaerobik test, referans noktasi olarak maksimal oksijen tuketimini
aldig1 zaman, tam olarak maksimal UstU bir testi temsil eder. Clinki Wingate, bireyin
maksimal oksijen tiiketim kapasitesinin ¢cok tzerine ¢ikmak zorunda kaldigi, yiiksek
guc gerektirir (Bar-Or 1987). Sonug olarak; Wingate testinin fizyolojik temelleri,
testin 6nemli bir bileseni olan anaerobik sistemin katkisina odaklanarak daha iyi
anlasilacaktir. Bir aragtirmada 30 sn’nin ortalama gii¢ ya da anaerobik is testleri i¢in
uygun bir sure oldugu belirtilmektedir (Green 1995). Wingate’in ilk birkag¢ saniyesi
blylk olgiide fosfojen sistem tarafindan desteklenmektedir. 30 sn Wingate’deki
toplam is i¢cin hem laktik asit hem de fosfojen sistem tarafindan enerji iiretilir. Bu
nedenle, Wingate testinde bireyler, ATP’lerin % 60 ya da % 66’dan, % 85,9’ine olan
kismini, anaerobik glikolitik ve fosfojen Sistemden karsilarlar (Green 1995).
4.3.3. Zirve Anaerobik Gug

Bu bolimde anaerobik kapasitenin bir 06lgimiu olarak WAnNT’in
aciklanmasina yardimer olabilmek igin zirve gli¢ yerine zirve anaerobik gic terimi
kullanilmigtir. Bir sonraki bolimde de bisiklet ergometresi icin zirve aerobik glg
(VO2 Max’den tiiretilen) oOl¢timii terimi kullanilmistir. Zirve anaerobik guc,
genellikle WANT 1n ilk 2 sn.22. 5 sn.2446 50, 8 sn.30 ya da 10 sn.50’inde belirlenir.
Bir grup arastirmaci 24 yasinda, rekreatif sporlar yapan erkeklerden biyopsi kas
Ornegi alarak bisikletin ilk 10 sn.deki fosfojen sistemin ATP dretimine katkisini
belirlemistir. Buna gére, ATP kaynaklarmin tiikenmis oldugu, fosfojen sisteminin
anaerobik enerji Uretimine % 43 katki sagladigi rapor edilmistir. Daha 6nce yapilan
arastirmalarda33-34 ilk 10 saniyenin aksine, glikolitik sistemin 10 sn. sonraki laktat
degerine bagli olarak dinlenme degerinin 4 kati olabilen dnemli bir katki yaptigi
belirtilmektedir (Bar-Or 1987).

28



4.3.4. Ortalama Anaerobik Gii¢ ve Toplam Is

Ortalama anaerobik gic¢, genellikle anaerobik kapasitenin esdegeri olarak
anilmaktadir, fakat WAnT'in gelistiricisi Dr. Bar-Or (1987), 6lcu birimi watt
oldugunda ortalama anaerobik gii¢ terimini kullanmay1 tercih etmektedir. Ortalama
anaerobik gii¢, cogunlukla anaerobik glikolitik sistemden enerji doniisiimiini
yansitir. Halbuki fosfojen sistem, ATP’nin asil tedarik¢isidir ama 30 sn. testte
glikolitik sistem toplam is ve ortalama anaerobik gii¢ i¢in daha ¢ok katki saglar. 30
sn. testine katilan sporculardan alinan vastus lateralis biyopsi 6rnegine gore; fosfojen
sistem toplam anaerobik ATP iiretiminin % 32’sine ve toplam anaerobik + aerobik
ATP iretiminin % 21’ine katki saglamaktadir. Tim ATP’ye % 4510 ya da % 4946
katkisina ragmen ve bu nedenle wingate testindeki asil tedarik¢i olmasina ragmen,
glikolitik kapasite; kisa test suresi (30 sn.) nedeniyle tam olarak kullanilmaz. Bu
nedenle, baz1 arastirmacilar maksimal oksijen borcu ile aralarindaki korelasyona
ragmen, anaerobik kapasite teriminin yaniltict oldugunu ileri surmektedirler.28-30
sn, wingate testi, anaerobik kapasitenin tilkenmesi ve maksimal laktat Gretimi igin
gerekli olabilecek 40 sn. 33 ya da 2 dak. 39’lik testlerden daha kisadir. Bununla
birlikte, anaerobik glcu isaret eden laktat tiretiminin maksimum hiza, toplam
miktarma degil, Wingate testi sirasinda olusabilmesi miimkiindiir. ATP’nin
anaerobik glikolitik yolla tretimi Wingate testine katilanlardan alinan orta ve yiiksek
diizeydeki kan laktat degerleri (6 ile 15 kat istirahat degerinin 6-15 kat1 kadar) ile
kanitlanir (Jacobs ve ark. 1982).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI

Anaerobik gii¢ ve bacak hacminin yiizme egzersizi sonrasi olusan kas

hasarina etkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.
5.2. ARASTIRMA SORULARI

e Bacak hacmi ile anaerobik gug arasinda iliski var midir?
e Anacrobik gii¢ ile kas hasar1 arasinda iliski var midir?
e Bacak hacmi ile kas hasar1 arasinda iliski var midir?

e Kas hasar1 6l¢iim zamanlar1 arasinda fark var midir?

5.3. ARASTIRMANIN TiPi

Anaerobik giic ve bacak hacminin ylizme egzersizi sonrasi olusan kas
hasarina etkisinin incelenmesi amaglanan bu ¢alisma uygulamali ve deneysel tipte bir

arastirmadir.
5.4. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Bu arastirma Kasim 2015-Ocak 2017 tarihlerinde Akdeniz Universitesi
Saglik, Arastirma ve Uygulama Merkezi Merkez Laboratuvarindan, Kapali Yiizme
Havuzundan ve Manisa Celal Bayar Universitesi Etik Komisyonu’ndan onay

alindiktan sonra gergeklestirildi.
5.5. ARASTIRMA EVRENI ve ORNEKLEMI

Bu arastirmanin érneklem grubunu, aktif olarak Antalya ilI’inde Yiizme ile
ugrasan lisanslt 15-17 yas aras1 12 erkek sporcu olusturmustur. Sporcularin ¢alisma
oncesi saglik kontrolleri yapilmis (sakatlik, hastalik gibi), anaerobik gug, bacak
hacmi ve kas hasar1 Ol¢imii hakkinda bilgiler verilmis ve calisma ile ilgili
oryantasyon egitiminden sonra “GoOniillii Olur Formu” imzalatilip calismaya
katilimlart saglanmigtir (EK 1-2). Caligmanin yapilabilmesi i¢in “’Manisa Celal

Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan’ izin alinmistir
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(EK3). Caligmaya katilan goniilliilerin antropometrik dlgtimleri (boy, kilo), ¢evresel
6lcim yontemiyle bacak hacim 6lglimleri ve anaerobik glig-kapasite 6l¢timleri alinip,

kas hasari i¢in venodz kan 6rnekleri alinmistir.

5.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI-BAGIMSIZ DEGiSKENLERIi

Bagimsiz Degiskenler: Yas, spor yasi, boy, viicut agirligi, beden kiitle

endeksi, anaerobik gli¢ ve bacak hacmidir.

Bagimli Degiskenler: Egzersiz oncesi, Egzersiz sonrasi, egzersizden 24, 48 ve

72 saat sonra alinan Total CK, CKMB, Troponin ve Miyoglobin degerleridir.
5.7. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI

Anaerobik gi¢ degerleri MONARK 834-E marka cihaz kullanilarak elde
edildi.

Bacak hacmi degerleri mezura, su terazili cetvel ve harpenden kaliper
kullanilarak elde edildi.

Kas hasar1 degerleri igin alinan kan 6rnekleri SIEMENS ADVIA CENTAUR
XP marka biyokimya cihazi kullanilarak analiz edildi.

5.8. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI
5.8.1. Boy Olcuimii

0,1 m hassasiyete sahip olan SECA (Almanya) marka boy skalasi kullanilarak
c¢iplak ayak ile dl¢iildii.

5.8.2. Viicut Agirhg Olgiimii

Hassasiyeti 0,5 kg olan SECA (Almanya) marka elektronik baskil ile

sporcularin iizerinde sadece sort ve tisort varken ¢iplak ayak ile tartilarak alindi.
5.8.3. Beden Kiitle Indeksi Olciimii

Agirlik (kg) / Boy (m2) cinsinden hesaplandi.
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5.8.4. Anaerobik Gii¢ Ol¢iimii

Anaerobik glcin belirlenmesinde Wingate Anaerobik Gug Testi (WANT)
kullanilmistir. Bu 6l¢iimde Monark 834 E (Isve¢) marka WAnT i¢in modifiye
edilmis, bilgisayara bagli ve uyumlu bir yazilimla g¢alisan kefeli bir bisiklet

ergometresi kullanilmistir.
5.8.5. Bacak Hacmi Olgiimii

Bacak hacmi, gluteal katlanti ile ayak tabani arasindaki hacim olarak
belirlendigi i¢in hacim Olglimlerine baslamadan o6nce gluteal Katlantilar

belirlenmistir.

—_
B 'f_

Resim 5. Bacak Hacmi
5.8.5.1. Gluteal Katlantinin Belirlenmesi

Bacak hacmi Olciilecek denek slip mayo giydikten sonra dl¢lim bacaginin
gluteal katlant1 bolgesi belirlenmistir. Denek dik pozisyondayken 6l¢iim bacaginin
karsit bacagimi diz 90 fleksiyonda ve uylugu da govde ile 90 ac1 yapacak sekilde bir
sehpanin iizerine koymustur. Olgiim bacaginda meydana gelen gluteal katlant1 sudan
etkilenmeyen bir kalemle isaretlenmistir. Daha sonra denek bacagini indirmis ve dik

konumda, bacaklar1 omuz genisliginde acik olacak sekilde hareketsiz dururken, su
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terazisi monte edilmis 50 cm’lik cetvelin bir ucu isaretin iizerine koyulduktan sonra
terazi dengeye getirilmis ve gluteal katlant1 ¢izgisi ¢izilmistir. Cift tarafli 6l¢imlerde
diger bacagin gluteal katlant1 bolgesinin minimum hata ile belirlenmesi i¢in dnceki
bacagin gluteal katlant1 bolgesi referans alinmistir. Yukarida anlatilan yontemle bir
bacagin gluteal katlant1 bolgesi isaretlendikten sonra denek dik konumda, bacaklari
omuz genisliginde agik olacak sekilde hareketsiz dururken, su terazisi monte edilmis
50 cm’lik cetvelin bir ucu belirlenmis olan gluteal katlant1 noktasina yerlestirildikten
sonra diger ucu su terazisi dengede olacak sekilde gluteal katlanti bolgesi

belirlenecek diger bacaga yerlestirilerek gluteal katlant1 ¢izgileri ¢izilmistir (Resim
6).

Resim 6. Gluteal Katlantinin Belirlenmesi

5.8.5.2. Bacak Hacminin Hesaplanmasi

Bacak hacmi (BH), gluteal katlant1 ile ayak tabani arasindaki hacim olarak
belirlendikten sonra uyluk, baldir ve ayak hacimleri toplanarak bacagin toplam hacmi

hesaplanmustir.

BH=Vu+ Vb + Va
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5.8.5.3. Uyluk Hacmi

Denek ayakta ve bacaklar omuz genisliginde acik iken ol¢timler tibial nokta
ile inguinal katlanti arasindaki uzaklik %10 araliklarla + 1 mm hassasiyetle

Olciilmiistiir.

Resim 7. Uyluk Hacmi Belirlemek I¢in %10 Araliklarla Cevre Olgiimleri

5.8.5.3.1. Uyluk Hacminin Hesaplanmasi

Uyluk hacmi tibial nokta ile inguinal katlanti arasindaki uzaklik %10
araliklarla 6lgiildiikten sonra Frustum isaret model yonteminin (Sukul ve ark. 1993;
Lund ve ark. 2002; Karges ve ark. 2003) tanimladig1 gibi 6nce %10’luk araliklarla
alinan pargalarin hacimleri hesaplanmis daha sonra tibial nokta ile inguinal katlanti
arasindaki tiim pargalarin hacimleri toplanarak ve uylugun toplam hacmi

hesaplanmustir.
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Resim 8. Uyluk Hacminin Hesaplanmasi
5.8.5.4. Baldir Hacmi

Denek ayakta ve bacaklar omuz genisliginde acik iken Ol¢iimler tibial nokta
ile medial malleolus noktasi arasindaki uzaklik %10 araliklarla £ 1 mm hassasiyetle

Olclilmiistr.
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Resim 10. Baldir Hacmi Belirlemek I¢in %10 Araliklarla Cevre Olgiimleri
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5.8.5.4.1 Baldir Hacminin Hesaplanmasi

Baldir hacmi tibial nokta ile medial malleolus noktasi arasindaki uzaklik %10
araliklarla olgiildiikten sonra Frustum isaret model yonteminin (Sukul ve ark. 1993;
Lund ve ark. 2002; Karges ve ark. 2003) tanimladig1 gibi 6nce %10’luk araliklarla
alinan parcalarin hacimleri hesaplanmig daha sonra tibial nokta ile medial malleolus
noktasi arasindaki tiim pargalarin hacimleri toplanarak uylugun toplam hacmi olarak

hesaplanmustir.
5.8.5.5. Ayak Hacmi

Medial malleolus ile tiim ayak belirlendikten sonra gerekli ¢izimler yapilarak

cm olarak ol¢iilmiistiir.
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Resim 9. Ayak Hacmi Olgiimii

Ayagin arka alt tarafi (tabani1) dikey referans olarak kullanilmistir. Ayagin
medial malleolus {istii ile ayak tabani arasina tam ortadan gecgecek sekilde 2 nolu
cizgi yerlestirilmistir. Resimde de goriildiigii lizere bu ¢izgiler 1,2 olarak ifade
edilmistir. 1 nolu ¢izgi medial malleolus istiinii referans alinarak ayagin arka
kismindan resimde gorildiiglii {izere x noktasina kadar uzatilir. Boylelikle x
noktasindan ayagin tabanina (3. ¢izgi) cizilen dikey ¢izgi ayak mesafe pay: i¢in sifir
referans alinir. 3. kismindan 4 ile 5. parmagin birlesme ¢izgisine kadar olan mesafe
(LT) olciiliir. Bu nokta 5. kisminda y noktas1 olarak tanimlanir. 4. kisminin yeri ise
L1/2 mesafe olarak tanimlanir. Y noktasindan ¢izilen 5 nolu ¢izgi ile ayak bag
parmag arasindaki mesafe L2 olarak Olciiliir. Harpenten kaliper ile her kismin (1.

2.3.4.5.) maksimum genislik (Wi) ve derinlik (Di) 6l¢iiliir. 2. kism1 ve ayak tabani
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icin yanal orta kismin maksimum genislik 6l¢iilmiistiir. Maksimum genislik kaliper

kullanilarak en genis 6l¢iim verdigi yerden olgiilmiistiir (Mayrovitz ve ark. 2005).

5.8.5.6.1 Ayak Hacminin Hesaplanmasi

Her kisimdaki enine kesit alaninin (Si) eliptik alan hesabi formil 4 ile
hesaplanmis, ardisik kisimlarda sinirlanmis bolgeler igeren hacimler frustum modeli
kullanilarak hesaplanmistir. Ayak hacmi hesaplanirken hi, i+1 mesafesi arka arkaya
gelen kisimlarin arasindaki mesafedir. 1 nolu ¢izgiden ayak tabaninin altina kadar
yiikseklik (h) degeri ayaktan ayaga degisen L3/2’dir. 3. kismindan 4. kismina kadar h
degeri ise ayaktan ayaga degisen L1/2’dir. 5. kismin hacmi eliptik parabolik formil 6
ile hesaplanmig, toplam ayak hacmi ise tiim kisimlarin hacimleri toplanarak

hesaplanmustir (Mayrovitz ve ark. 2005).

Si=lIWiDi/4
Vi= (hi,r1/3) {Si+Si+1+(SiSi+1)Y?}

V5= 11L,WsDs/8

Ayak hacmi ayak tabani ile medial malleolus noktasi arasindaki gerekli
cizimler yapilarak tanimlandigi gibi yukarida ifade edildigi sekilde pargalarin
hacimleri hesaplanmis daha sonra tiim pargalarin hacimleri toplanarak ayagin toplam

hacmi hesaplanmistir (Mayrovitz ve ark. 2005).

Va=V1+ V2 +V3 +V4+V5
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5.8.6. Kas Hasar1 Ol¢iimii

Kas Hasar1 Olgiimlerinde ylizme egzersizi igin alian vendz kan drnekleri 2
adet yardimci hemsire tarafindan Antalya Akdeniz Universitesi Kapali Yiizme
Havuzunda gerceklestirilmistir. Sporculardan ¢alisma siiresince herhangi bir ilag
kullanmamalar1 istenmistir. Test sabah 10-12 saatleri arasinda gergeklestirilmistir.
Sporculardan yiiklenme 6ncesi dinlenik (YOD) bir sekildeyken sorumlu hemsire
tarafindan kan alma tiiplerine ven6z kan 6rnekleri alinmistir. Daha sonra sporcular
teste baglamadan 6nce 10 dakika kara 1sinmas1 yapmislardir. Kara 1sinmast bittikten
sonra 600 m serbest teknik yilizerek sudaki 1sinmalarini tamamlamislardir. Sporculara
1sinmalarin1 tamamladiktan sonra 5 dakikalik dinlenme verilmistir. Her sporcu teker
teker teste tabi tutulmustur. Yiiziiciiden 200 metre maksimal serbest stil ylizmesi
istenmis ve yiiklenmeden hemen sonra (YHS) sorumlu hemsire tarafindan kan kan
ornekleri alimmistir. Sonraki 6lglimler ise 24 saat sonra (24 SS), 48 saat sonra (48
SS) ve 72 saat sonra (72 SS) sorumlu hemsire tarafindan alinmistir. Her 6l¢tim
sonrast alinan kan Ornekleri 3200 rpm’ de 15 dakika santrifiij edilerek serumlarin
ayrilmasi saglanmig ve biitiin Ornekler analiz zamanina kadar -20 derecede
saklanmistir. Alman kan orneklerindeki CK, CK-MB, TROPONIN-I ve
MIYOGLOBIN  degerleri Akdeniz  Universitesi Tip  Fakiiltesi Merkez
Laboratuvarindaki SIMENS ADVIA CENTAUR XP isimli biyokimya cihaz1 ile

analiz edilmistir.
5.9. ARASTIRMADA VERILERIN DEGERLENDIRILMESi

Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 istatistik
programi kullanilarak gerceklestirildi.

Verilerin normal dagilimlari i¢in “Shapiro-Wilk Testi” yapildi. Istatistiksel
analizde minimum ve maksimum deger, aritmetik ortalama, standart sapma degerleri
hesaplandi. Anaerobik gii¢ ve bacak hacminin kas hasar1 ile olan iligkisinde normal
dagilim gosteren verilere “Pearson”, normal dagilim gdstermeyenlere “Spearman”
Korelasyon analizi kullanildi. Kas hasar1 6l¢lim zamanlarinin karsilagtirilmasi igin
cok yonlii varyans analizi uygulandi. Veriler “0,05” anlamlilik diizeyine gore

degerlendirildi.

38



5.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismaya baslamadan énce Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurul’dan (Ek-3), Akdeniz Universitesi Saglik, Arastirma ve Uygulama
Merkezi Merkez Laboratuvarindan (Ek-4) ilgili izinler alindi. Arastirmada insan
olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasmi gerektirdiginden ¢alisma

siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na sadik kalindi.
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6. BULGULAR

6.1. YUZUCULERDEN ALINAN VERILERIN NORMALLIK TESTLERI

Tablo 2. Anaerobik Gu¢ Verilerinin Normallik Testi

Ortalama SS p
Zirve Gug (W) 923,69 7,37 998
Zirve Guc (W/kg) 13,96 1,14 016
Ortalama Gig (W) 726,65 6,53 1,000
Ortalama Gti¢ (W/kg) 10,94 ,88 ,021

Tablo 2 incelendiginde Zirve Gug¢ ve Ortalama Gug verileri normal dagilim

gOstermekte iken; Zirve ve Ortalama Giig¢ (W/kg) degerlerini normal dagilim

gostermemektedir.

Tablo 3. Bacak Hacmi Verilerinin Normallik Testi

Bacak Hacmi (It) Ortalama SS p

Sag Bacak 7992,83 1029,82 379
Sol Bacak 7974,74 1016,88 ,395
Toplam Bacak 15967,57 2046,67 ,387

Tablo 3 incelendiginde bacak hacmi verileri normal dagilim gostermektedir.
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Tablo 4. Kas Hasar1 Verilerinin Normallik Testi

Degerler Ortalama SS p
Total CK 97,50 18,12 ,298
Yiklenme CKMB 5,48 1,65 613
Oncesi Dinlenik Troponin 01 02 000
Miyoglobin 42,76 13,72 ,181
Total CK 158,58 66,50 ,000
Yiiklenmeden CKMB 10,82 2,54 ,168
Hemen Sonra  1roponin 0161 02 000
Miyoglobin 85,31 23,86 335
Total CK 230,33 101,61 ,000
Yuklenmeden CKMB 13,77 3,29 ,399
24 Saat Sonra Troponin ,0152 ,01 ,000
Miyoglobin 86,42 50,56 ,022
Total CK 176,00 76,41 ,000
Y uklenmeden CKMB 9,63 2,53 520
48 Saat Sonra Troponin ,0124 ,00 ,000
Miyoglobin 66,39 42,59 ,000
Total CK 118,33 61,40 ,001
Yuklenmeden CKMB 6,88 2,34 ,624
72 Saat Sonra Troponin ,0161 ,02 ,000
Miyoglobin 45,60 13,98 ,123

Tablo 4 incelendiginde YOD Total CK, CKMB, Miyoglobin; YHS CKMB ve
Miyoglobin; 24 SS CKMB; 48 SS CKMB ve 72 SS CKMB, Miyoglobin degerleri
normal dagilim gostermekte iken; diger tim veriler normal dagilim

gostermemektedir.
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6.2. YUZUCULERIN FiZiKSEL OZELLIKLERINE ILISKiN BULGULAR

Tablo 5. Yuzicilerin Fiziksel Ozellikleri

N Minimum  Maksimum Ortalama SS
Yas (y1l) 16,00 17,00 16,50 52
Spor Yasi (yil) 6,00 10,00 7,83 1,69
Boy (cm) 12 165,00 187,00 176,33 6,71
Viicut Agirhig (kg) 55,00 87,00 66,16 8,56
BKIi (kg/m?) 19,30 24,80 21,20 1,50

Arastirmada yiiziiciilerin yas ortalamas1 16,50+,52 wyil, spor yasi ortalamasi
7,83%1,69 yil, boy ortalamas1 176,33%6,71 cm, viicut agirlig1 ortalamas1 66,16+8,56
kg ve beden kiitle indeksi ortalamasi 21,20+1,50 kg/m? olarak hesaplandi.

6.3. YUZUCULERIN BACAK HACMIi iLE ANAEROBIK GUC DEGERLERI
ARASINDAKI ILISKIYE DAIR BULGULAR

Tablo 6. Toplam Bacak Hacmi ve Anaerobik Giig Iliskisi

Ortalama SS r p
Zirve Gl¢ (W/Kg) 13,96 1,14 713 ,009
Ortalama Gi¢ (W/kg) 10,94 88 682 015

Tablo 6 incelendiginde toplam bacak hacmi degerlerinin kg basina diisen Zirve ve

Ortalama Gli¢ degerlerinde pozitif yonde iliski bulunmustur.
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6.4. YUZUCULERIN KAS HASARI DEGERLERINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 7. Total CK Olgiimleri Arasindaki Fark

. . Ortalama

Degiskenler (I) Degiskenler (J) Farki (1-J) SH p
YHS -45,08 11,80 ,003

Y uiklenme Oncesi

Dinlenik 24 SS -112,75 11,80 ,000
48 SS -62,25 11,80 ,000
72 SS -15,41 11,80 ,689
24 SS -67,66 11,80 ,000

Yiklenmeden Hemen

Sonra 48 SS -17,16 11,80 ,596
72 SS 29,66 11,80 ,102
48 SS 50,50 11,80 ,001

24 Saat Sonra
72 SS 97,33 11,80 ,000

48 Saat Sonra 72 SS 46,83 11,80 ,002

Tablo 7 incelendiginde YOD ile YHS, 24, 48 SS (p<0,05); YHS ile 24 SS (p<0,05);
24 SS ile 48, 72 SS (p<0,05); 48 SS ile 72 SS (p<0,05) anlamli fark vardir. Fakat
YOD ile 72 SS (p>0,05); YHS ile 48, 72 SS (p>0,05) degerler arasinda anlaml1 fark

olmadig tespit edilmistir.
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Tablo 8. CK-MB Olgiimleri Arasindaki Fark

. . Ortalama

Degiskenler (I) Degiskenler (J) Farki (I-J) SH p
YHS -5,34 1,02 ,000

Yiiklenme Oncesi

Dinlenik 24 SS -8,28 1,02 ,000
48 SS -4,15 1,02 ,001
72 SS -1,32 1,02 701
24 SS -2,94 1,02 ,044

Yiiklenmeden Hemen

Sonra 48 SS 1,18 1,02 174
72 SS 4,02 1,02 ,002
48 SS 413 1,02 ,002

24 Saat Sonra
72 SS 6,96 1,02 ,000

48 Saat Sonra 72 SS 2,83 1,02 ,058

Tablo 8 incelendiginde YOD ile YHS, 24, 48 SS (p<0,05); YHS ile 24, 72 SS
(p<0,05); 24 SS ile 48, 72 SS (p<0,05) anlaml fark vardir. Fakat YOD ile 72 SS
(p>0,05); YHS ile 48 SS (p>0,05); 48 SS ile 72 SS (p>0,05) degerler arasinda

anlamli fark olmadig tespit edilmistir.
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Tablo 9. Troponin Olgiimleri Arasindaki Fark

. . Ortalama

Degiskenler (I) Degiskenler (J) Farki (I-J) SH p
YHS ,00 ,00 1,000

Y uiklenme Oncesi

Dinlenik 24 SS ,00 ,00 1,000
48 SS ,00 ,00 ,987
72 SS ,00 ,00 1,000
24 SS ,00 ,00 1,000

Yiklenmeden Hemen

Sonra 48 SS ,00 ,00 ,987
72 SS ,00 ,00 1,000
48 SS ,00 00 996

24 Saat Sonra
72 SS -,00 ,00 1,000

48 Saat Sonra 72 SS -,00 00 987

Tablo 9 incelendiginde YOD, YHS, 24, 48 ve 72 SS degerlerin karsilastiriimasi

sonucunda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 10. Miyoglobin Olgiimleri Arasindaki Fark

. . Ortalama
Degiskenler (I) Degiskenler (J) Farki (I-J) SH p
YHS -41,41 10,01 ,001
Yiiklenme Oncesi
Dinlenik 24 SS -61,36 10,01 ,000
48 SS -15,81 10,01 517
72 SS -2,83 10,01 ,999
24 SS -19,95 10,01 283
Yiklenmeden Hemen
Sonra 48 SS 25,60 10,01 ,093
72 SS 38,57 10,01 ,003
10,01
48 SS 45,55 ,000
24 Saat Sonra
72 SS 58,52 10,01 ,000
12 10,01
48 Saat Sonra 72 SS 97 695

Tablo 10 incelendiginde YOD ile YHS, 24 SS (p<0,05); YHS ile 72 SS (p<0,05); 24
SS ile 48, 72 SS (p<0,05) anlaml fark vardir. YOD ile 48, 72 SS (p>0,05); YHS ile
24,48 SS (p>0,05); 48 SS ile 72 SS (p>0,05) anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir.
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6.5. YUZUCULERIN ANAEROBIK GUC ILE KAS HASARI ARASINDAKI
ILISKIYE DAIR BULGULAR

Tablo 11. Zirve Gii¢ (W/kg) ve Kas Hasar1 Arasindaki iliski

r P
Total CK 435 ,157
Yuklenme Oncesi CK-MB 194 945
Dinlenik Troponin 448 144
Miyoglobin 417 177
Total CK -,077 ,812
CK-MB ,392 ,208
Yiiklenme Sonrasi
Troponin 414 ,181
Miyoglobin ,531 ,075
Total CK ,350 ,265
Yuklenmeden CK-MB -,091 357
24 Saat Sonra Troponin 414 ,181
Miyoglobin 420 , 175
Total CK ,119 , 713
Y tiklenmeden CK-MB -,084 795
48 Saat Sonra Troponin 220 491
Miyoglobin 371 ,236
Total CK ,580 ,048
Yuklenmeden CK-MB ,084 195
72 Saat Sonra Troponin 480 , 114
Miyoglobin ,462 ,131

Tablo 11 incelendiginde 72 SS sadece Total CK degeri ile Zirve Gilig¢ (W/kg)
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Diger tiim degerlerde

istatistiksel olarak iliski bulunmamaktadir.
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Tablo 12. Ortalama Gii¢ (W/kg) ve Kas Hasar1 Arasindaki Iliski

r P
Total CK 435 ,157
Yuklenme Oncesi  CK-MB 194 545
Dinlenik Troponin 448 144
Miyoglobin 417 177
Total CK -,124 , 702
CK-MB ,452 ,140
Yiiklenme Sonrasi
Troponin ,448 144
Miyoglobin ,495 ,102
Total CK ,385 216
Yuklenmeden CK-MB -,092 776
24 Saat Sonra Troponin /448 144
Miyoglobin ,396 ,203
Total CK ,085 ,793
Yuklenmeden CK-MB -,095 , 768
48 Saat Sonra Troponin 227 AT7
Miyoglobin 371 ,235
Total CK ,548 ,065
Y uklenmeden CK-MB -011 974
72 Saat Sonra Troponin ,486 ,110
Miyoglobin 435 ,158
Tablo 12 incelendiginde Ortalama Gii¢ (W/kg) ile Kas Hasar1 degerlerinde

istatistiksel olarak iliski bulunmamaktadir.
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6.6. YUZUCULERIN BACAK HACMIi iLE KAS HASARI ARASINDAKI
ILISKIYE DAIR BULGULAR

Tablo 13. Toplam Bacak Hacmi ve Kas Hasar1 Arasindaki Iliski

r p
Total CK -,609 ,035
Yuklenme Oncesi ~ CK-MB -025 937
Dinlenik Troponin -,352 262
Miyoglobin -,264 ,408
Total CK -,342 277
CK-MB -,118 715
Yiiklenme Sonrasi
Troponin -,352 ,262
Miyoglobin -,251 432
Total CK -,246 442
Yuklenmeden CK-MB 433 ,159
24 Saat Sonra Troponin -,349 ,266
Miyoglobin -,165 ,608
Total CK -,396 ,203
Yuklenmeden CK-MB ,362 247
48 Saat Sonra Troponin -,297 ,349
Miyoglobin -,280 ,379
Total CK -,655 ,021
Yuklenmeden CK- MB ,115 7123
72 Saat Sonra Troponin -,364 244
Miyoglobin -,322 ,308

Tablo 13 incelendiginde toplam bacak hacmi ile YOD ve 72 SS Total CK degerleri
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunurken; diger tiim degerlerde istatistiksel

olarak iliski bulunmamaktadir.

49



7. TARTISMA

Arastirmada anaerobik giic ve bacak hacminin elit yiiziiciilerde kas hasarina
etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya katilan sporcularin yas ortalamalari
16,50+,52 yil, spor yasi ortalamalar1 7,83+1,69 yil, boy ortalamalar1 176,33+6,71 cm,
vicut agirligr ortalamalart 66,16+£8,56 kg ve beden kiitle indeksi ortalamalari

21,20£1,50 kg/m2 olarak hesaplandi.

Anaerobik performans degerleri yiiksek olan sporcularin daha yiiksek hizli
kasilan kas lifine, daha fazla kas hacmine ve daha genis kesit alanina sahip olduklari
belirlenmistir (Shephard ve ark. 1988; Staron ve ark. 2000). Kas lifi tipinin yan1 sira
tiretilen kas kuvveti sportif basarty1 etkileyen oOnemli bir faktdr olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle diz ekstansorlerinin olusturdugu patlayici kas kasilmalarmin
sporcularin sprint performanslarinin ¢ok onemli bir pargasi oldugu belirlenmistir

(Mann 1981; Mero 1988; Young ve ark. 1995).

Arastirmamizda Sporcularin toplam bacak hacmi ve anaerobik gii¢ iliskisi
incelendiginde ZG (r=.713; p<0.05) Watt/kg, OG (r=.682; p<0.05) Watt/kg olarak
tespit edilmistir. Toplam bacak hacmi ve anaerobik gii¢ iligskisi degerlerinde, toplam
bacak hacimlerinin kg basina diisen Zirve ve Ortalama Gii¢ degerleriyle arasinda

pozitif yonde iliski bulunmustur.

Anaerobik calismay1 kapsayan biitiin spor branslar1 i¢in viicuttaki yagh
dokularin fazlaligi, yagsiz beden Kkiitlesinin azligi performans: olumsuz yonde
etkilemektedir. Viicut yag oraninin yiiksek olmasi kuvvet, ceviklik ve esnekligin
azalmasma ve enerji kaybina neden olabilmektedir. Bunun sebebi olarakta yag
dokularinin, viicudun anaerobik enerji sistemine hicbir katkis1 olmamasi ve kaslarin
hareketlerini kisitladigindan fazla enerji harcamasina sebep olmasidir. Bunun yam
sira dayaniklilik gerektiren spor dallarinda ve ¢abukluk gerektiren spor branslari i¢in
de yag oraninin fazla olmasi performans: olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Dore
ve ark. 2000). Ayrica anaerobik enerjisinin baskin oldugu spor branslar
diislintildiiglinde viicut yag ylizdesinin yiiksek olmast durumunda, anaerobik
performansi olumsuz etkilenecegi inkar edilemez bir gergektir. Yapilan bir ¢calismada
yagsiz beden Kkiitlesi ile anaerobik performans arasinda iliski bulunurken viicut yag

yiizdesi ile herhangi bir iliski bulunmamistir (Vardar ve ark. 2007). Ayrica anaerobik
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giic ve kapasitenin belirlenmek amaciyla kullanilan Wingate testinde maksimum gii¢
kas kasilma hizindan etkilenmektedir (Murphy ve ark. 1986). Giig, kasilma Oncesi
kasin boyuna ve kasilma hizina baglidir. Kas kasilmasinda kasilmanin hiz1 ve yiik
arasinda ters orantili iliski vardir. Uygulanan agirliga bagli olarakta denegin agirliga
verdigi toplam hizin azaldig1 bu azalisinda kuvvetle orantili oldugu ve bunun sonucu
olarakta maksimum gii¢ sonuglariin etkilendigi bilinmektedir. Ek olarak uyluk
cevresinin genisligi, uyluk bolgesini olusturan kas kiitlesinin ve kas liflerinin fazla
olusundan dolay1 iiretilen kuvvet-guciin daha yiiksek olabilecegi ve bunun da
maksimum giicli etkileyebilecegi belirtilmektedir. (Bouchard ve ark. 1991; De Ste
Croix ve ark. 2000; Armstrong ve ark. 2001).

Glinay ve Onay (1999) tarafindan yapilan c¢alismada antropometrik
parametrelerin  kuvvet parametreleri ile iliskili diizeyleri incelendiginde bacak
kuvveti ile govde uzunlugu ve bacak uzunlugu arasinda pozitif iligki tespit edilmistir.
Bu sonuglar daha uzun bacak boyuna sahip olan sporcularin bacak kuvvetinin daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda anaerobik gii¢ ile uyluk
cevresi, uyluk uzunlugu ve boy ile iliski bulunmus olmasi ve daha uzun uyluk
boyuna, daha genis uyluk ¢evresine sahip olan sporcularin anaerobik gii¢lerinin daha
yiiksek olabilecegini diislindiirmektedir. Bunun yani sira kas fibril uzunlugu, kas
kesit alani, bacak hacmi ve kas kiitlesi anaerobik sartlarda kasin {iiretecegi gli¢

tizerinde belirleyici rol almaktadir (Armstrong ve ark. 2001).

Arastirmalarda siklikla bacak hacmi, kas kiitlesi ve kas kesit alan1 fazla olan
sporcularin anaerobik performanslarinin daha iyi oldugu ifade edilmektedir (Van
Praagh 1990; Welsman 1997; De Ste Croix 2000; Grant ve ark. 2001; Dore ve ark.
2001).

Welsman ve ark. (1997) calismalarinda bacak kas hacmi ile anaerobik
performans arasinda anlamli iliski bulmusglardir. Buna benzer bir ¢alismada da
anaerobik gii¢ ile yagsiz viicut kitlesi, yagsiz bacak hacmi ve viicut agirligi arasinda
ilisgki bulunmustur. Literatiirdeki yapilan calismalarda uyluk cevresinde, baldir
cevresinde, bacak hacminde, bacak kas hacminde ve yagsiz bacak hacminde

meydana gelen artigsa bagli olarak anaerobik performans degerlerinde artisa sebep
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oldugu ifade edilmektedir. Calismamizda bacak hacmi ve anaerobik gii¢ iliskisi ile

ilgili bulgular literatiirdeki bir¢ok arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Eksantrik kasilmalar1 yogun olarak igeren egzersizler sonucunda ortaya ¢ikan
kas hasar1 fizyolojik bir olaydir. Literatiirde yapilan incelemelerde kas hasarinin
tespiti icin iki yonteme bagvuruldugu tespit edilmistir. Genel olarak laboratuvar
ortaminda c¢alisilan, birincisi kastan biyopsi yaparak elde edilen ve goriintiileme
tekniklerinin kullanildig1 direk yontem, ikinci olarak ise kaslarda yiiklenmeye bagl
olusan bazi enflamasyonlarin gézlemlenmesi ve degerlendirilmesi sonucu yapilan
indirekt yontemdir (Roth ve ark. 2000; Harbili ve ark. 2008). Kaslardaki enzim
proteinlerinin serum diizeylerinin incelenmesi sonucunda olusan hasarin
degerlendirilmesinde genellikle bakilan CK, miyoglobin, laktat dehidrogenaz,
aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz ve miyozin gibi parametrelerdir
(Nosaka ve ark. 1997).

Calismaya katilan deneklerin Total CK ortalama degerlerine bakildiginda
YOD 97,50+18,12 U/L, YHS 158,58+66,50 U/L, 24 SS 230,33+101,61 U/L, 48 SS
176,00+£76,41 U/L, 72 SS 118,33+61,40 U/L olarak tespit edilmistir. Total CK
degerleri karsilastirildiginda YOD ile YHS, 24 SS, 48 SS degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Fakat YOD ile 72 SS
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). YHS ile 24 SS
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0,05), YHS ile
48 SS, 72 SS degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir
(p>0,05). 24 SS ile 48 SS, 72 SS degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). 48 SS ile 72 SS degerler arasinda istatistiksel olarak (p<0,05)

anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.

Literatirdeki c¢aligmalarda, CK miktarinin egzersizden 1-5 giin sonra en
yiiksek seviyesine geldigi bildirilmektedir (Clarkson ve ark. 1986; Newham ve ark.
1986; Schneider ve ark. 1995; Vincent 1997; Staron ve Hikita 2000). Yapilan bir
calismada bacak direng egzersizinden sonra CK seviyesindeki yikselme 3.-4.
giinlerde en yiiksek seviyesine ¢iktig1 tespit edilmistir (Vincent 1997). Clarkson ve
arkadaslarinin  yaptiklar1 arastirmada (1992), gen¢ ve yash bayanlarin bacak

fleksorlerine eksantrik kasilma uygulanmis ve CK seviyeleri tespit edilmistir. Yash
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bayanlarin CK seviyeleri besinci giinde yliksekligini korurken, gen¢ bayanlarin CK
seviyeleri digmiistiir (Clarkson ve ark. 1986). Baska bir ¢alismada maratoncularda
serum CK miktar1 kosu sonrasinda kosu dncesine gore 2 kat daha yiiksek bulunmus

ve kosudan 4 giin sonra normal seyrine donmiistiir (Schneider ve ark. 1995).

Clarkson ve arkadaslarinin (1992), yaptiklar1 diger bir ¢aligmada serum CK
degerlerinin uzun siireli egzersizler sonucunda artis gosterdigi ve 24- 48 SS zirve
yaptigini tespit etmislerdir. Benzer bir ¢alismada ise Noakes (1987), tarafindan ayni

sonuglarin tespit edildigi goriilmektedir.

Howatsonun (2009), yaptig1 tekrarli siirat kosularini igeren arastirmada kas
hasarinin zaman etkileri incelenmis ve yiiksek yogunluk iceren egzersiz protokolleri
kadar yiiksek olmamasina ragmen 48 saat sonra deneklerde CK degerleri anlamli

bulundugu 72 saat sonraki 6l¢iimlerde anlamlilik olmadigi bildirilmistir.

Kostopoulos 'un (2004) yaptig1 bir arastirmada yiiksek siddette 10 dakikalik
basketbol stimiilasyon egzersiz protokolii uygulanmig ve YHS, 5, 10, 15 dakika
sonra, 24-48-72 SS CK degerleri dl¢lilmiistiir. Bu ¢alisma sonucu YHS CK degerleri
yiikselmis ve 4 giin sonunda YOD degerlere yaklastig1 bildirilmistir.

Akyuz (2007), futbolcularda yapmis oldugu ¢alismada miisabakadan 24—48—
72 saat sonra CK ol¢timleri almistir. Bu 6l¢limler sonucu miisabaka dncesi dinlenik
ile devre arasi, miisabaka sonrasi, miisabakadan 24 ve 48 saat sonraki degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmus ve bu degerlerin 72 saat sonra
normal degerlere yaklastigini tespit etmistir. Calismamizda Total CK seviyeleri,

literatiirde bulunan benzer ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.

Calismaya katilan deneklerin CK-MB ortalama degerlerine bakildiginda
YOD 5,48+1,65 U/L, YHS 10,82+2,54 U/L, 24 SS 13,77+3,29 U/L, 48 SS 9,63+2,53
U/L, 72 SS 6,88+2,34 U/L olarak tespit edilmistir. Yiiziiciilerin CK-MB degerleri
karsilastirildiginda YOD ile YHS, 24 SS, 48 SS degerler arasinda (p<0,05) farkin
anlaml1 oldugu goriiliirken; YOD ile 72 SS degerler arasinda (p>0,05) istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigr bulunmustur. YHS ile 24 SS, 72 SS degerler
arasinda (p<0,05) istatistiksel acidan anlamli bir farka rastlanirken; YHS ile 48 SS

degerler arasinda (p>0,05) istatistiksel acidan anlamli bir farka rastlanmamistir. 24

53



SS ile 48 SS, 72 SS degerler arasinda (p<0,05) istatistiksel agidan anlamli bir fark
tespit edilmistir. 48 SS ile 72 SS degerler arasinda (p>0,05) istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamuistr.

Yapilan bir ¢aligmada, maksimal kuvvet ve kuvvette devamlilik niteligindeki
antrenmanlarin miyokartta belirgin hasara yol agmadigini tespit etmis ve CK-MB
deki yiikselmenin de kardiyak kokenli olmadigi iskelet kas1 hasarindan kaynaklanan
bir durum oldugu belirtmistir (Hazar 2004). Yapmis oldugumuz c¢alisma literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Calismamizin aksine Cetinkaya (2014), yapmis oldugu calismada CK-
MB’nin egzersizden sonra diistiigii tespit etmistir. Aslan (2009), futbolcular {izerinde
yapmis oldugu aragtirmasinda da CK-MB’nin egzersizden sonra diistiigiinii elde
etmistir. Arastirmacilarin  bu sonuglar1 elde etme sebebi olarak CK-MB
degerlerindeki diisiisiin kardiyak kokenli ve iskelet kasindan kaynaklanmayan bir

durum oldugu diisiintilebilir.

Calismaya katilan deneklerin Troponin ortalama degerlerine bakildiginda
YOD ,01+,02 ng/ml, YHS ,01+,02 ng/ml, 24 SS ,01+,01 ng/ml, 48 SS ,01+,00 ng/ml,
72 SS ,01+,02 ng/ml olarak tespit edilmistir. Yiiziiciilerin Troponin degerleri
karsilastinnldiginda YOD ile YHS, 24 SS, 48 SS ve 72 SS degerler arasinda (p>0,05)

istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.

Literatiirdeki yapilan caligmalarda egzersiz ve troponin iliskisi farkli sonuglar
ortaya koymaktadir. Egzersiz ile birlikte troponin miktarinin yiikseldigi ve egzersizin
miyokart hasart meydana getirdigini bildiren c¢alismalarin (Sayers ve ark. 2000;
Tucker ve ark. 2000) yaninda, egzersizin miyokart hasari ile ilgili diger
kimyasallarda artis meydana getirirken daha spesifik olan Tn-t’ de herhangi bir
degisiklik meydana getirmedigi ve artan diger kimyasallarin iskelet kasi1 kokenli
oldugunu soyleyen ¢alismalar mevcuttur (Bonetti ve ark. 1996; Shave ve ark. 2002;
Konig ve ark. 2003; Hazar 2004). Literatiirde elde edilen bu bulgularin
calismamizdaki sonuclarla benzerlik gostermeme sebebi olarak yapilan yliklenmenin

kisa siireli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Calismamizda Myoglobin ortalama degerlerine  bakildiginda YOD
42,76+13,72 ng/ml, YHS 85,31+23,86 ng/ml, 24 SS 86,42+50,56 ng/ml, 48 SS
66,39+42,59 ng/ml, 72 SS 45,60+13,98 ng/ml olarak tespit edilmistir. Sporcularin
Myoglobin degerleri karsilastirildiginda YOD ile YHS, 24 SS degerler arasinda
(p<0,05) istatistiksel agidan anlamli bir fark varken; YOD ile 48 SS, 72 SS degerler
arasinda (p>0,05) istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur. YHS ile 72 SS degerler
arasinda (p<0,05) istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanirken; YHS ile 24 SS,
48 SS degerler arasinda (p>0,05) istatistiksel a¢idan anlamli bir farka
rastlanmamistir. 24 SS ile 48 SS, 72 SS degerler arasinda (p<0,05) istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmustur. 48 SS ile 72 SS degerler arasinda (p>0,05)

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir.

Baker ve ark. (2005) yaptig1 bisiklet ergometresinde diizenlenen konsantrik-
eksantrik kasilmalar i¢eren egzersiz protokoll sonucunda egzersiz 6ncesi 53 + 22,1
bulunan myoglobin degerleri egzersizden hemen sonra 54,5 + 25,4 bulunmustur.
Yapilan baska bir calismada egzersizden 24 SS alinan olgiimlerde 49,7 + 12,4
miyoglobin degerleri egzersiz Oncesi seviyeye geri donmiistiir. Baska bir ¢alismada
miisabaka Oncesi miyoglobin degerlerinin, devre arasi ve miisabaka sonrasi
degerlerinden diisiik olmasi miisabaka sonrasi kas hasarinin anlamli bir sekilde
arttigini gostermektedir. Fakat futbolcularin miyoglobin degerlerinin, misabakadan
24, 48 ve 72 SS istirahat degerlerine dondiigii belirlenmistir (Akyiiz 2007). Yapmis
oldugumuz ¢alisgmada YHS ve 24 SS degerlerin YOD degerlerinden yiiksek olmasi
kas hasarina maruz kalindigin1 gostermektedir. Fakat literatiirden farkli olarak
myoglobin seviyesinin 24 SS pik yapmasi 48 SS ve 72 SS istirahat seviyesine
donmiis olmasinin nedeni olarak yapilan spor branslariin farkli olmasi, yiiziiciilerin
spor yaslar1 arasindaki farkliliklar, giinliik yasantilarindaki beslenme, uyku, dinlenme
strelerinin degiskenlik gdstermesi, uygulanan antrenman programlarinin farkli

olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Teniste servis atislari, el Onii, el arkasi vuruslar ve tekrarlanan sprint
hareketlerinin 6zellikle eksantrik boliimlerinde kas hasar1t meydana gelebilmektedir.
Egzersize bagl kas hasarinin gii¢ liretimini azaltarak performansi negatif etkiledigi
gorilmektedir. Genellikle eksantrik kasilmalar ile tip 2 kas fibrillerindeki olusan

hasarin gii¢ iiretiminin azalmasina neden oldugu distiniilmektedir (Twist ve Eston
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2005). Hornery ve ark. (2007) kas hasar1 gostergesi olarak kabul edilen kandaki CK
miktarinin artmasinin gii¢ iretiminde azalisa ve yorgunluga sebep olabilecegini

bildirmislerdir.

Aragtirmamizda sporcularin Zirve Gilic (W/kg) ve Kas Hasar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda sadece 72 SS Total CK degeri ile Zirve Gii¢ (W/kg) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=,580; p<0.05). Diger tiim degerlerde
istatistiksel olarak iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Arastirmaya katilan sporcularin
Ortalama Gii¢ (W/kg) ve Kas Hasar1 arasindaki iligski incelendigi zaman Ortalama
Glic (W/kg) ile Kas Hasar1 degerlerinde istatistiksel olarak iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

Yapilan bir ¢alismada turnuva siirecince CK ve LDH artis1 goriillmesine
ragmen dikey sigrama ve ¢oklu sigrama testlerinin zirve gii¢ degerlerinde anlamli bir
diistisiin meydana gelmedigi gortismistiir (Baylan, 2014). Kraemer ve ark (2000)
tenis maglarin sonrasinda gii¢ iiretiminde azalma meydana gelebilmesi icin sinir
sistemi inhibisyonunun (engelleme) ve kas hasarmin belirli bir miktarin tizerine
cikmasi gerektigini belirtmislerdir. Baska bir calismada CK ve LDH miktar
yiikselmis olsa da kas hasar1 miktar1 gii¢ kaybina neden olabilecek diizeye ulasmamis

olabilir (Baylan, 2014).

Calismamiz neticesinde anaerobik gii¢ ile kas hasar1 arasinda pozitif bir iliski
gbzlemlenmistir. Literatiire bakildiginda bazi ¢aligmalarin yorumlanmasi sonucu elde

ettigimiz veriler bizim ¢aligmamizi destekler niteliktedir.

Aragtirmaya katilan yiiziiclilerin Toplam Bacak Hacmi ve Kas Hasari
arasmndaki iliskiye bakildiginda ise toplam bacak hacmi ile YOD (r=-,609) ve 72 SS
Total CK (r=-,655) degerleri arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunurken
(p<0,05), diger tiim degerlerde istatistiksel olarak iliski bulunmamaktadir (p>0,05) .

Calismamizin bu yoniiyle ilgili literatirde herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Yaptigimiz degerlendirmeler neticesinde bacak hacmi yiiksek olan
elit sporcularin birim basina diisen myoglobin oraninin yiliksek olmasi beklenebilir.
Bizim calismamiza katilan yiiziiciilerin elit diizeyde olmas1 ve haftada ortalama 50

kilometre yliziiyor olmalar1 bacak hacimlerinin ¢ogunlugunu kas hacminden

56



meydana geldigini diisiindiirmektedir. Bu noktada birim alana diisen myoglobin
seviyesinin yiiksek olmasi meydana gelebilecek olan kas hasarinin daha diisiik
olmasina etki edebilecegi soylenebilir. Ayn1 zamanda kas hacminin diisiik olmasi,
kas kesit alaninin dar olmasi, yagh dokularin fazlaligi, kas yiizdesinin diisiik olmasi,
bacak bolgesini olusturan kaslarin (Kuadriseps, hamstring... vb.) kas Kitlesinin ve
kas lifleri oranlarinin diisiik olmasi kas hasarin1 olumsuz yonde etkileyecegi
diistintilmektedir. Calismamizda oldugu gibi bacak hacmi ile kas hasar1 arasinda

negatif yonlii bir iliskinin ortaya ¢ikmasinin nedeni olarak bu yorumlar yapilabilir.

8. SONUC ve ONERILER

Aragtirmamizda anaerobik gu¢ ve bacak hacminin yizme egzersizi
sonrasindaki kas hasarina etkisi amag¢lanmistir. Sporcularin anaerobik gii¢, bacak
hacmi ve kas hasarina yonelik yapilan olglimler degerlendirildiginde istatistiksel

olarak farka rastlanmistir.
BH ile AG Degerleri ile ilgili Sonuglar

1. Sag BH ile WAnT ZG degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir
(r=,222; p>0.05).

2. Sag BH ile WAnT ZG (W/kg) degerleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (r=,713; p<0.05).

3. Sag BH ile WANT OG degerleri arasinda anlamhi bir iliski
bulunamamaistir (r=,253; p>0,05).

4. Sag BH ile WANT OG (W/kg) degerleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (r=,682; p<0,05).

5. Sol BH ile WANT ZG degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir
(r=,222; p>0.05).

6. Sol BH ile WANT ZG (W/kg) degerleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (r=,713; p<0.05.).

7. Sol BH ile WANT OG degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir
(r=,253; p>0,05).
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8. Sol BH ile WAnT OG (W/kg) degerleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (r=,682; p<0,05).

9. Toplam BH ile WAnT ZG degerleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamaistir (r=,222; p>0.05).

10. Toplam BH ile WAnT ZG (W/kg) degerleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (r=,713; p<0.05.).

11. Toplam BH ile WAnT OG degerleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamaistir (r=,253; p>0,05).

12. Toplam BH ile WAnT OG (W/kg) degerleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (r=,682; p<0,05).

AG ile Kas Hasar1 Degerleri Ile Tlgili Sonuclar

1. ZG ile Kas Hasar1 YOD CK-MB (r=,601; p<0,05) ve 72 SS CK-MB (r=
,764; p<0,05) degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

2. ZG (W/kg) ile Kas Hasar1 72 SS Total CK (r= ,580; p<0,05) degerleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

3. OG ile Kas Hasar1 YOD (r=,668; p<0,05) , 48 (r=,641; p<0,05) ve 72 SS
CK-MB (r= ,712; p<0,05) degerleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur.

4. OG (W/kg) ile Kas Hasar1 degerleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamastir (p>0,05).

BH ile Kas Hasar1 Degerleri fle Tlgili Sonuclar
1. Sag BH ile Kas Hasar1 YOD (r= -,608; p<0,05) ve 72 SS Total CK (r= -
,654; p<0,05) degerleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur.
2. Sol BH ile Kas Hasar1 YOD (r= -,611; p<0,05) ve 72 SS Total CK (r= -
,656; p<0,05) degerleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur.
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3. Toplam BH ile Kas Hasar1 YOD (r= -,609; p<0,05) ve 72 SS Total CK
(r= -,655; p<0,05) degerleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

bulunmustur.

Kas Hasar1 Degerleri ile Tlgili Sonuclar

Arastirmamizdaki bilgilere gore YOD Total CK degerlerinin YHS, 24 SS, 48
SS anlamli sekilde artis gostermesi yiiziiciilerde kas hasari meydana geldigini
gostermektedir (p<0.05). 72 SS Total CK degerleri istirahat degerlerine yaklastigi

belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan sporcularin CK-MB degerleri de Total CK degerlerinde
oldugu gibi YHS, 24 SS, 48 SS anlamli sekilde artig gosterdigi yiziictlerde kas
hasar1 meydana geldigini gostermektedir (p<0.05). 72 SS CK-MB degerleri istirahat

degerlerine yaklastig1 belirlenmistir.

Calismamizda biitiin kas gruplar aktif oldugundan kasilma tiirleri ile alakali

bir degerlendirmeye yer verilmemistir.

Arastirmaya katilan yiiziiciilerin YOD, YHS, 24, 48 ve 72 SS Troponin
degerlerin karsilastirlmas1 sonucunda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Sporcularin myoglobin degerlerinin karsilastirilmasi sonucunda ise YOD ile
YHS, 24 SS yiikselis gostermesi yiliziiciilerin kas hasarina maruz kaldiklarini
(p<0,05), 48 SS ve 72 SS ise bu degerlerin istirahat seviyesine inmesi yiiziiciilerin

toparlandiginin bir gostergesidir (p>0,05).

Bu arastirma anaerobik gii¢c ve bacak hacminin yilizme egzersizi sonrasindaki
kas hasarina etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Calismanin smrliliklarim
g6z Onlnde bulunduracak olursak gelecekte yapilacak arastirmalara asagidaki

oOneriler yapilabilir;

1. Egzersizle olusan kas hasarii azaltmak ic¢in dizenli antrenmanlar
yapilmali, egzersiz Oncesi 1sinma ve germe hareketleri, egzersiz sonrast

ise soguma hareketleri hasar1 azaltabilmektedir, dolayis1 ile hem
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antrendrler hem de sporcular her antrenmanda bunlari dikkatle
uygulamaya 6zen gostermeli.

. Yluzme egzersizinden sonra kas hasarinin etkisini azaltmak i¢in sporculara
masaj yaptirilmasi onerilebilir.

. Antrendrlerin, antrenman plant hazirlarken sporcularla iletisim halinde
olmali ve kas hasar1 yasanan durumlarda sporculara sakatlik olmamasi
acisindan, yenilenme silireci tamamlana kadar yeniden yiiklenme
yapilmamali. WANT ile elde edilen anaerobik performansin etkisinin daha
acik bir sekilde belirlenebilmesi i¢in yapilacak diger arastirmalarda farkli
yukler  kullanilarak ~ anaerobik  performans  degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Bacak hacmini belirlemede daha objektif sonuc¢ verecek dl¢im tekniklerin
kullanilmas1 ve kas hacmi, kas kesit alani Olgtimlerinin de yapilmasi
onerilmektedir.

Gelecekte yapilacak olan arastirmalar icin bacak yag-kas orani iligkisine
bakilmasi dnerilmektedir.

. Aragtirmamiz elit yliziicliler iizerinde yapilmistir. Bu ¢alisma farkli takim
sporlar1 yapan sporculara yonelik de yapilabilir ve farkli sonuglar elde
edilebilir.

. Bu aragtirma erkek sporcular {lizerinde yapilmistir. Buna benzer
arastirmalar bayan sporcular {izerinde de wuygulanarak farkliliklara
bakilabilir.

Sporculara da bu testler ve 6nemi hakkinda bilgi verilmeli, bu konuyu

ciddiye almalar1 saglanmalidir.
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EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (On sayfa)

TIP FAKULTESi DEKANLIGI
YEREL ETiK KURUL

TGt S

CELAL BAYAR UNIVERSITESI (f
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU CELAL J‘YAR
A

CALISMANIN ADI:

Anaerobik gii¢ ve bacak hacminin yiizme egzersizi sonrast olusan kas hasarina etkisinin incelenmesini

aragtirmaktir.

Bir arastirma galismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittiv. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastrmanin neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullamilacaguun ¢alismanin neleri
igerdigini ve olasi yararlarint risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz onemlidir. Litfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz ve eger istiyorsamz ézel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Fger ¢alismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamamz igin size bu Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakia ozgursiniz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katilimmzla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Caltyma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz digindaki tum laboratuvar
testleri ¢alisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal givenlik
kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Bu ¢alisma, Yiizme dalinda anaerobik gii¢ ve bacak hacminin kas
hasart tizerine etkisinin olup olmadigini ortaya koyacaktir. Ayrica, Yiizme dalinda bacak hacminin ve anaerobik
gliciin kas hasarina nasil etki ettigi konusundaki énemini vurgulayarak kas hasar: risklerini azaltict 6ngériiler
sunacak ve bundan sonra konu ile ilgili yapilacak ¢alismalara referans olacag: disiinilmektedir. Yapilacak olan

aragtirma sonucunda, anaerobik gii¢ ve bacak hacminin ylizme egzersizi sonrasinda kas hasart ile arasinda ne tiir

iligki olduguyla ilgili sporculara, antrenérlere ve spor bilimcilere énemli bilgiler sunacaktir.

CALISMA ISLEMLERI: Siz gontillilere verilecek olan oryantasyon egitiminden sonra farklt 4 giinde, 10:00-
12:00 saatleri arasinda testimiz yapilacaktir. 10 dakika kara sinmast yapildiktan sonra 600 m serbest teknik
yiizerek sudaki ssinmalar yapilacaktir. Istnmalar tamamladiktan sonra 5 dakikalik dinlenme verilecektir. Her
sporcu teker teker teste tabi tutulacaktir. Yiziiciiden 200 metre maksimal serbest stil yizmesi istenecek ve
hemen ardindan sorumlu hemsgire tarafindan kan alma tiiplerine venéz kan 6rnekleri alnacaktir. Bir sonraki
olgiimler 24 saat, 48 saat ve 72 saat sonra yine sorumlu hemgire tarafindan alinacaktir. Alinan kan érnellerindeki
CK, CK-MB, TROPONIN-I ve MIYOGLOBIN degerleri Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez
Laboratuvarindaki SIMENS ADVIA CENTAUR XP isimli biyokimya cihaz ile analiz edilecektir.

Bacak hacimleri ise gluteal katlant: ile ayak tabani arasindaki hacim olarak belirlendikten sonra uyluk,
baldir ve ayak hacimleri toplanarak bacagin toplam hacmi hesaplanacaktir.

WANT testi igin modifiye edilmis bilgisayara bagli ve uyumlu bir yazilimla ¢aligan kefeli bir Monark 894 F.
(Isveg) bisiklet ergometresi kullanilacaktir. Test baglamadan énce test hakkinda ayrintils bilgi verildikten sonra
bisiklet ergometresinde 60-70 W is yiikiinde, 60-70 devir /dk pedal hizinda, 4-8 sn streli 2 veya 3 sprint iceren,
4-5 dakika 1sinma protokolii uygulanacaktir. Istnma sonrasinda 3-5 dakika pasif dinlenme verilecektir .Isinma ve

dinlenmeden sonra her denek i¢in sele ve gidon ayarlari yapilacaktir. Oturma seviyesi sporcu selede oturur

Yerel Etik Kurul Sayfa: 1/3
Bilgilendirilmig Géniillii Olur Formu - V2
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EK-2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Arka Sayfa)

T
CELAL BAYAR UNIVERSITESi 7
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
_ YERELETIK KURUL
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ik S

ONIVERSITRS]
FIP FAKULTESY

Cahsmaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.

Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik' Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Aragtirmact’ Adi Soyadi: Kenan ISILDAK Tarih ve Imza:

Aeros e Toleton: Akdeniz Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Kapali Yiizme
Fese felgion. Havuzu / ANTALYA TEL:05313020418

1: Goniillitniin bilgilendirilme islemine bagindan sonuna dek tamklik eden kigi

2:Gonallityii aragtirma hakkinda bilgilendiren kigi

Yerel Etik Kurul Sayfa: 3/3
Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu - V2
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EK-3 Etik Kurul Karar Formu

1.C.
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 06 /01/2016/ 20478486- (™ “75

Anaerobik Gii¢ ve Bacak Hacminin Yiizme Egzersizi Sonrasi Olusan Kas Hasarina Etkisinin

ARASTIRMANIN ADI p ;
Incelenmesi

SORUMLU ARASTIRMACI Dog. Dr. Murat TAS - CBU. BESYO. Hareket ve Antrenman Bilimleri AD

Doktora Ogrencisi, Kenan Isildak,- (Danigman) Prof. Dr. Sebahat Ozdem,- Laborant, Oktay

AEASTIBAAERIB! Aktas,- Hemsire, Sahsene Aktas

ARASTIRMANIN NITELIG UZMANLIK TEZi [] I YUKSEK LISANS-—-DOKTORA TEZI [X] l AKADEMIK AMACLI []

DEGERLENDIRILEN BELGELER 21/12/2015 / Tarih ve 397sayili; aragtirma dosyasi

KARAR BHGILER] Aragtirma dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

verilmistir
N Arastimalle | Toplantiya . Arastrmalle | Toplantiya
Unvani/Adi/Soyadi lligkisi Olan | Katilmayan Unvani/Adi/Soyadi iliskisi Olan Katiimayan
Uye Oye . Uye Oye
Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ Prof. Dr. Necip KUTLU M
Alerji Immiinoloji BD = o % Fizyoloji AD D D
{ Z.
Prof. Dr. Pelin ERTAN f\ O 0] | Prof.Or.EceONUR ) 0 0
Cocuk Sagligi Hastaliklari AD 4 g Tibbi Biyokimya AD <ﬁ<
i e
Prof. Dr. Artuner DEVEC| . Prof. Dr. Canan TIKIZ
Psikiyatri AD / O O F.T. R Algoloji AD op——— D |Z]
Dog. Dr. Peyker TEMIZ \/\J/ Prof. Dr. Gonil Tezcan KELES
Patoloji AD ‘Q / O O Anestezi ve Reanimasyon AD e D E
Dog. Dr. Murat TA$ Prof. Dr. F. Sirri GAM
BESYO =B a Tibbi GenetikAD | - o X
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN 7 i Dog. Dr. Beyhan Cengi OZVURT( *
. Dog. Dr. o¢. Dr. Beyhan Cengiz
Tibbi Etik AD g v O o Halk Sagligi AD g D
FANDWAY
d lek \ 4
Yrd. Dog. Dr. Dilek CECEN Cerrahi Dog. Dr. Kamil VURAL
Hemsireligi AD O o Farmakoloji Bl D m
Yrd. Dog. Dr. Aysen TUREDI YILDIRIM Yrd. Dog. Dr. Tarik ULUGAY Adli
- Cocuk Hematolojisi ] O o Tip AD D D
1 e
Mukadder YILMAZER T
A l/[(,/ O O Sivil Uye [l X
7

Etik Kurulumuzun Karari !'ukarda belirtilmigtir. Aragtirma Bagvuru Formunun Taahhiitname — Bolim E kisminda
belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi konusunda bilgilerinizi ve

geregini rica ederim. et
\ /

Dog. Dr. Peyker TEMIZ
Bagkan
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EK-4 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvar: izni

SLiC,
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU SN
TSE- "
Saghk, Arastirma ve Uygulama Merkezi (Hastane) 8009
Merkez Laboratuvar Sorumlu Ogretim Uyeligi
25
Say1 : 47717363-800/ <52 Tarih:02/12/2015

Konu: Tez Calismasi

Kenan ISILDAK

“Yiiziictilerde Egzersiz Sonrasi Olusan Kas Hacmi ile Kas Arasindaki Mliskinin
Incelenmesi” konulu tez ¢alismanizla ilgili 12 denekte CK, CK-MB, Troponin- I ve
Miyoglobin testlerinin Merkez Laboratuvarinda Prof. Dr. Sebahat OZDEM sorumlulugunda
caligilmast uygundur.

Prof. Dr. S\Gfi#¢Kin YUCEL

Merkez Laboratuvar: Sorumlusu

Dumlupiar Bulvari Kampiis 07059 Konyaalti/ANTALYA Ayrintili bilgi igin: Z.KILINC
Tel: (0242) 249 64 13 merkezlab@akdeniz.edu,tr
Form — 70 02 30 00 15 Rev.No: 00
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EK-5 Tez Calismasi Orijinallik Raporu
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11. OZGECMIS

Adi Kenan Soyadi ISILDAK
Dogum Yeri | ANTALYA/MERKEZ | Dogum Tarihi 01.10.1987
Uyrugu T.C. Tel 053130204 18
E-mail kenanisildak@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
YUksek Lisans SDU Saglik Bilimleri Enstitiisii 2013
Lisans SDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2010
Lise Antalya Muratpasa Lisesi 2004
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Egitmen Akdeniz Universitesi 2010-2016
Egitmen KUYIK (Yiizme Antrendrii) 2016-Devam Ediyor
Sertifikalar
3. kademe Tenis Antrenorliigi
2. kademe Yiizme Antrendrligi

Giimiis Brove

DLRG (Uluslararast)

Giimiis Brove

Cankurtaranlik Sertifikasi

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu*
YDS | UDS | IELTS TCI)BE_:_: L TIE’)LE'IEL TSS_IIZ_L FCE CAE CPE
4.5(55)
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 52,21 54,87 74.75
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Cok iyi
SPSS Istatistik Programi Iyi
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