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OZET

Calismanin amaci1 serbest ve grekoromen giires miisabakalarinda tek bir giires
karsilasmasindaki asir1 yliklenmenin kas ve beyin hasarini gosterebilen bazi serum
biyokimyasal markerlerdeki [miyoglobin, Kreatin kinaz kas izo enzimi (CK-MM),
S100B, H tip yag asidi baglayici protein (H-FABP)] akut degisimin incelenmesidir.
Calisma grubu; 2009 yilinda Manisa ve Izmir’de yapilan serbest ve grekoromen giires
miisabakalarina katilan, saglikli, 19 yas ve iistii sporculardan olusmaktadir. Caligsma
gruplar1 grekoromen stil giires grubu (GR, n=15), Serbest stil giires grubu (SR, n=16)
olmak tizere iki gruptan olusmaktadir. Giiresciler sadece tek bir karsilasma
giiresmislerdir. Giirescilerin miisabaka Oncesi ve 20 dakika sonrasi kan alimlari
yapilarak ornekler biyokimya laboratuarinda analiz edilmistir. Ayrica tiim miisabakalar
ve giirescilerin maruz kaldigi darbeler kamera ile kaydedilmistir. Bir miisabaka
sonrasinda grekoromen stil giireste serum CK-MM markerinde goriilen istatistiksel
anlaml degisiklik, serbest stilde goriilmemistir. Diger yandan hem SR hem de GR’de
serum S 100 B, H-FABP ve miyoglobin degerleri istatistiksel anlamli olarak artmustir.
Ancak her iki stil glires sonrasi miyoglobin, S100B, H-FABP parametrelerinde
meydana gelen farklar karsilagtirildiginda istatistiksel anlamli bir farklilik tespit
edilmezken, CK-MM degerlerinde tespit edilmistir. Ayrica, FR’de toplam darbe ile
S100B’de meydana gelen fark arasinda; GR’de ise miyoglobinde meydana gelen fark
arasinda anlamli korelasyon tespit edilmistir. Sonug olarak, her iki stil giiresmenin CK-
MM hari¢ kas ve beyin hasari gosterebilen markerlerde farkli etki yapmadigini
sOyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Serbest stil giires, Grekoromen stil giires, miyoglobin, S100B, H-
FABP, CK-MM



SUMMARY

The aim of the study is to investigate the acute changes in some serum
biochemical markers [myoglobin, creatin kinease muscle iso-enzyme (CK-MM), S 100
B, heart-type fatty acid-binding (H-FABP)] indicating muscle and brain damage as a
result of over loading in one session of Greco-Roman and free style wrestling
competitions. Study group consists of >19 years old healthy athletes participated in the
Greco-Roman and free style wrestling competitions carried out in Izmir and Manisa in
2009. Study groups composed of two groups, namely Greco-Roman (GR; n= 15) and
free style (FR; n= 16) groups. Wrestlers wrestled only one session. Their blood samples
were taken before and 20 minutes after the competition and analyzed in the
biochemistry laboratory. In addition, all competitions and the traumas were video-
recorded. At the end of one competition session, the statistically significant difference
observed in CK-MM in Greco-Roman style was not found in the free style. S 100 B, H-
FABP and myoglobin values significantly increased in both GR and FR groups.
However, when the changes obtained in GR and FR in myoglobin, S 100 B, and H-
FABP were compared, no statistically significant differences were determined; but a
statistically significant difference was determined only in CK-MM levels. In addition,
we determined significant correlations between the total trauma scoring and the change
in S100B levels in FR; and the total trauma scoring and the change in myoglobin in GR
group. In conclusion, we can say that neither of the wrestling styles affects the markers
showing muscle and brain damage differently, except for CK-MM.

Key words: Free Style Wrestling, Greco-Roman Style Wrestling, myoglobin, S 100 B,
H-FABP, CK-MM
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I. GIRIS

Giires iki sporcunun yada iki insanin belirli boyutlardaki minder iizerinde; arag
kullanmaksizin FILA kurallarina uygun bi¢imde, teknik, beceri, kuvvet ve zekalarini
kullanarak birbirlerine {istiinliik kurma miicadelesidir. Bir diger tanimla giires sporu iki
kisinin ¢esitli oyunlarla birbirlerinin sirtim1 yere getirmek, veya lstiinliik saglamak i¢in
yaptiklar1 miicadeledir (1).

Sportif aktivite sirasinda sporcular cesitli risklerin altinda aktivitelerine devam
etmektedirler. Bu risklerin bir bélimii sporcularin performanslarini olumsuz yonde
etkilerken, bir boliimii ise sportif yaralanmalara neden olmaktadir. Spor yaralanmalarina
neden olan sebepler; yas ve cinsiyet, fiziksel yap1 ve spora uygunluk, psikomotor
gelisim, psiko-sosyal sebepler, gecirilmis sakatliklar ve yetersiz rehabilitasyon, spor
teknigi yetersizligi, yetersiz 1sinma gibi kisisel nedenler ile sporun tipi, spor alaninin
fiziki yapisi, spor malzemeleri, antrendr ve antrenman planlanmasi, iklimsel ve ¢evresel
kosullar, spor aktivite siiresi, rakibin ve takim arkadaslarinin rolii, hakem ve oyun
kurallarindan olusan ¢evresel nedenler seklinde siralanabilir.

Serbest ve grekoromen giires, diger spor dallarina gore yiiksek teknik ve giig
gerektiren bir spor dalidir. Boks ve futbol gibi kafaya ve boyuna gelen darbeler
sakatliklara ve bu bolgelerde hiicre hasarlarina neden olabilmektedir (2, 3, 4).

Son yapilan arastirmalarda beyin ve hiicre hasarini1 belirlemede belirte¢ olan
kabul edilen baz1 serum biyokimyasal markerler [miyoglobin, Kreatin kinaz beyin beyin
izoenzimi (CK-BB), S 100B protein ve H tip yag asidi baglayici protein (H-FABP)]

calisilmaya baslanmistir.



S-100 B proteini, noéron spesifik enolase (NSE), myalin protein ve son
zamanlarda tanimlanan glial fibriler asidik protein gibi norolojik hastalardaki beyin
hasarlarinin tespitini saglayan yada serebravaskiiler hastaligi olan, travmatik beyin
sakatlig1 olan , kalp krizi gegiren, kardiyak arreste yada bypass ameliyatina bagli olarak
olusan global serebral iskemi, beyin tiimorii, yada bunamada hasarin yerinin
saptanmasinda (ndron, glia yada myelinde) kullanilan serebrospinal sivida ya da kanda
bulunan proteinlerdendir.

Mindr ve ciddi kafa travmasi gegiren kisilerde klinik degerler ile korole olarak
ortaya c¢ikmaktadir. S100 B diizeyi hipoksik serebral hasarin siddeti ile korelasyon
gosterir (5, 6).

Doku hasarlarindan sonra ortaya ¢ikan biyomarker proteinlerden biri de yag
asitleri baglayici proteindir [fatty acid-binding protein - (FABP)]. Yeni yayinlarda H-
FABP'nin kas hasar1 yani sira beyin hasarini belirlemede S 100 B'den daha iyi bir
marker oldugu iddia edilmektedir (6, 7).

CK-MM kasilma veya tasima sistemlerindeki ATP yenilenmesini saglayan bir
enzimdir. CK-MM ytiksek duyarlilik ve spesifiteye sahip bir enzimdir. Plazma CK-MM
aktivitesi kas yaralanmalarinda, akut miyokart enfarktiisii sonrasinda ve proteinlerin
enerji metabolizmasi olarak kullanildiginda artmaktadir (8).

Miyoglobin oksijene baglanarak kas hiicrelerine dagitimini destekleyen hem
proteindir (9, 10). Miyoglobin’in hem kalp kasi hem de iskelet kasinda bulunmasi
sebebiyle, serum seviyelerindeki artis sadece kalp (enfaktiis, kalp cerrahisi) ile degil
kaslar ( agir egzersiz, kas distrofisi, rhabdomiyoliz) veya bobrekler ile de alakalidir (11,

12, 13).



1.2. Calismanin Amaci

Calismadaki amacimiz serbest ve grekoromen gilires miisabakalarinda tek bir
seanstaki asir1 yiiklenmenin beyin hasarin1 gosterebilen bazi serum biyokimyasal
markerlerdeki Kreatin kinaz kas izo enzimi (CK-MM), S 100B, H tip yag asidi
baglayic1 protein (H-FABP) akut degisimin arastirilmasidir. Yaptigimiz literatiir
taramast sonucu giirescilerde S 100 B ve H-FABP markerleri ile néronal beyin
hasarinin incelendigi hi¢ bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin amaci serbest ve
grekoromen giires miisabakalarinda tek bir seanstaki asir1 yliklenmenin beyin hasarini
gosterebilen bazi serum biyokimyasal markerlerdeki Kreatin kinaz kas izo enzimi (CK-
MM), S 100B, H tip yag asidi baglayict protein (H-FABP) akut degisimin

arastirilmasidir.

1.3. Hipotezler

e Bir seanslik giireste, serbest stil giiresen giirescilerde S100B artis1 grekoromen
stilde giiresen giirescilere gore daha fazladir.

e Bir seanslik glireste, serbest stil giiresen giirescilerde H-FABP artis1 grekoromen
stilde giiresen giirescilere gore daha fazladir.

e Bir seanslik giireste, serbest stil giiresen giirescilerde CK-MM artis1 grekoromen
stilde giiresen giirescilere gore daha fazladir.

e Bir seanshik giireste, serbest stil giliresen giirescilerde miyoglobin artisi

grekoromen stilde giiresen giires¢ilere gore daha fazladir.



1.4. Varsayimlar

Sporcularin miisabakalar boyunca st diizeyde motive olduklart ve kassal
kuvvetlerini %100 oraninda kullandiklar1 varsayilmastir.

Sporcularin kisisel bilgi formunun dogru bir sekilde dolduruldugu varsayilmistir.
Katilimeilar fiziksel ve fizyolojik parametrelerin 6l¢iimiinde optimum performans
gosterdikleri varsayilmistir.

Tiim katilimcilarin dl¢limler 6ncesinde ikaz edildikleri gibi fiziksel ve fizyolojik
Olctimleri etkileyecek yiyecek ve iceceklerden kagindiklart varsayilmaistir.
Sporcularin kendi giinliik miisabaka 6giinlerini aldiklar1 bunlarin disinda ek gida

almadiklar1 varsayilmstir.

1.5. Limitasyonlar

Sporcularin spor yapma yillar1 ve deneyimlerinin yetersizligi nedeniyle tiim
sporculara genellenemeyecegi,

Sporcularin belli bir cografik bolgede yasamalarindan dolayr tiim diinyaya
genellenemeyecegi,

Elde edilen sonuglar 19 yas ve istii erkek giiresciler i¢in degerlendirilebilir.

Bu calismanin sonuglar1 4 ile 6 dk arasinda siiren 2 ve 3 seanslik giires
miisabakalarinda beyin hasarin1  gosterebilen bazi  serum  biyokimyasal
markerlerindeki Kreatin kinaz kas izo enzimi (CK-MM), S 100B, H tip yag asidi

baglayici protein (H-FABP) verdigi tepkilerdir.



2. LITERATUR BILGISI

2.1. Giires Hakkinda Bilgi

1912 yilinda kurulan Uluslararast Amatér Giires Federasyonu (FILA)’nin
tanimina gore giires, iki insanin, belirli boyutlardaki minder {izerinde, herhangi bir ara¢
kullanmaksizin, belirlenmis kurallara uygun bi¢imde teknik, beceri, kuvvet ve
zekalarin1 kullanarak birbirlerine {istiinliik kurma miicadelesidir. Temelde hicbir arag
veya malzemeye basvurulmadan gii¢, teknik ve beceri kullanilarak kargilikli iki kisinin,
belli kurallar ¢ergevesinde belli bir siirede birbirini siddet uygulamaksizin yenmeleri
yada teknik istiinlilk saglamalari {lizerine kurulu olan giires, tarihteki biitiin spor
dallarinin en eskilerinden biridir ve zaman igerisinde stil ve form bakimindan
farklilagsmistir (14).

Gires iki sporcunun yada iki insanin belirli boyutlardaki minder {lizerinde; arag
kullanmaksizin FILA kurallarina uygun bi¢imde, teknik, beceri, kuvvet ve zekalarini
kullanarak birbirlerine istiinliik kurma miicadelesidir. Bir diger tanimla giires sporu iki
kisinin ¢esitli oyunlarla birbirlerinin sirtin1 yere getirmek, veya ustiinliik saglamak i¢in
yaptiklar1 miicadeledir (1).

Giires, insanligin en eski ugraslarindandir. Ilkel insan hayat kavgasim
stirdiirebilmek i¢in her tiirlii canliya kars1 miicadele etmek zorunda kalinca, kendi viicut
agirhig ile kas giiciinden faydalanma seklini yani giires sanatini1 ortaya ¢ikarmistir (15).
Diinyanin en eski sporu giires, insanligin heniiz yerlesik diizene gegmedigi donemlerde
yasamlarini siirdiirebilmek i¢in, yiyecek temin etmek ve kendilerini korumak amaciyla
yaptiklar1 hareketler ve davraniglar giirese konu olmustur. Zamanla insanlarin yerlesik

diizene geg¢meleri giiresin bir eglence vasitasi olarak kullanilmasi, ilkel ve dogal



tutuslar, vuruslar karsilikli verilen miicadeleler, giliresin spor olmasina vasita olmustur
(16).

Serbest stil giires viicudun tiim boliimleri kurallara uygun olarak tutularak
yapilan giires seklidir. Bu tip giires diger spor dallarina gore yliksek teknik ve giic
gerektiren bir spor dalidir. Boks ve futbol gibi kafaya ve boyuna gelen darbeler
sakatliklara ve bu bolgelerde hiicre hasarlarina neden olabilmektedir (2, 3, 4, 17).
Grekoromen stil ise; kalca tlizerinden tutularak yapilan giires seklidir (18).

Sportif aktiviteler sirasinda olusan travmalar, genelde iskelet sisteminde, kemik,
yumusak doku ve i¢ organlar1 igermektedir. Bunlar, direkt veya endirekt
mekanizmalarla meydana gelmekte ve degisik sporlarda degisik sekillerde kendisini
gostermektedir

Dr. E. Nichols’un, amerikan futbolunda en ¢ok goriilen spor yaralanmalarini
yayilamasiyla spor travmatolojisinde gelismeler dikkat ¢ekmeye baslamis ve 1970’1
yillarin sonlarinda artroskopi tedavide 6nemli bir yer almistir (19).

Sportif aktivite sirasinda sporcular c¢esitli risklerin altinda aktivitelerine devam
etmektedirler. Bu risklerin bir bolimii sporcularin performanslarini olumsuz yonde
etkilerken, bir boliimii ise sportif yaralanmalara neden olmaktadir. Spor yaralanmalarina
neden olan sebepler; yas ve cinsiyet, fiziksel yap1 ve spora uygunluk, psikomotor
gelisim, psiko-sosyal sebepler, gecirilmis sakatliklar ve yetersiz rehabilitasyon, spor
teknigi yetersizligi, yetersiz 1sinma gibi kisisel nedenler ile sporun tipi, spor alaninin
fiziki yapisi, spor malzemeleri, antrendr ve antrenman planlanmasi, iklimsel ve ¢evresel
kosullar, spor aktivite siiresi, rakibin ve takim arkadaglarinin rolii, hakem ve oyun

kurallarindan olusan cevresel nedenler seklinde siralanabilir. Sportif aktivite sirasinda



olusan travma, iyilesme ile sonuglanabilir, ancak bunun tam tersi, yaralanma sonrasi

hareket kayb1 daha sonra fonksiyon yetmezligi, iyilesmede gecikme, spora zamanindan

erken doniis ve sakatliklarin devami ve spor hayatinin sonlanmasi gibi durumlar her

sporcunun korkulu riiyasidir (20).

2.2. Temel Giires Teknikleri

Dalma: Dalma genellikle karsilikli iistte elense aldatma, itme ve ¢ekmeler v.b.
gibi hazirlayici hareketlerle rakibin dikkatini istenilen yone c¢ekerek siiratle
bacaga dogru yiiklenerek yapilir Ayaklara tek sag veya sol dalmalar bir ¢ok
oyunlara gegisin temeli oldugu gibi, bir ¢cok oyunlarinda temeli niteligini tasir.
Tek Dalma Teknigi: Serbest giireste tek dalarak oyun uygulamasi 6nemli
teknik tutuslarindandir. Tek dalmada tutusu gerceklestirmek icin, rakibin
ayaklarina dogru adim atildiginda viicutta hizla asagiya inerek, egitilir. Burada
viicudun hareketini kafa yonetmektedir. Ayaklarin eklemli yerlerinden tutus
yapilir yapilmaz viicut da hizla yukariya dogrultulmaktadir.

Cift Dalma teknigi: Rakibin ayak pozisyonlarina ve viicut yapisina gore
ayricaliklar gosterir. Cesitli 6n hazirlayici hareketlerden sonra cift dalma
teknigini uygulamada dikkati ¢geken onemli viicut bolgelerinin basinda omuzlar
ve kollar gelmektedir. Omuzlarin giris sekli ¢ok Onemlidir. Cift dalmada
viicudun hareketini kafa yonetmektedir. Hareket yoniinii de yine kafa
belirtmektedir. Rakibin ayaklarina basari ile dalmak i¢in karsilikli duruslarda
cok ani olarak onun ayaklarina dogru adim atildigr anda viicut da hizla asagiya

egiltilir ve rakibin agirlik merkezinin dibinde kiigiiliiniir. Ayaklara erisilip



tutulur tutulmaz viicut da hizla yukariya dogrultulur. Kollar daha ¢ok eklemli
yerlerden tutar. Ayaklarin biri rakibin agirlik merkezinin iizerindedir. Digeri ise
ona destek olarak arkada bulunmaktadir.

Koltuk Alt1 Teknigi: Serbest ve grekoromen giireste koltuk alti gegmelerde
basar1 gecerliligi ¢coktur. Bir cok oyun hazirlanmasi ve uygulanmasinda hazirlik
teskil eder. Hareketin baslangict el ense ¢gekme veya aldatmalar, tek veya ¢ift
dalislardan sonra olusur. Dalma ve tutma aninda, yahut tuttuktan sonra rakip
ayagini geri cektigi taktirde hiicum eden, bu gekisten faydalanip govde ve
ensesini hizla yukariya, rakibin koltuk altindan kafa yardimi ve elin enseden
¢ekmesi ile vurdurup iterek arkasina geger.

Cangal Teknigi: Cangal oyunu genelde yandan giris ve kol tutuslarinda
gerceklestirilir. Serbest giiresin teknik ve beceri isteyen Onemli teknik
oyunlarindandir. Hiicum eden giires¢i , rakibinin kolundan tutarken veya
tuttuktan sonra , kolunu yukari ¢ekip, sag ayagim rakibinin, sol ayak baldir
boliimiine icten cangal takar. Sol kolunu da rakibinin sag koltuk altina gecirir.
Viicudunu rakibinin viicudu altina sokarak karni ve govdesi ile onun govdesine
yukart dogru hizla vurur. Bu esnada rakibin ¢angalli ayagini da ileri ice ve
yukartya dogru kaldirarak onu geriye , saga dogru atar. Bu atis ayn1 zamanda
one dogru olabilir. One dogru atista cangal takili ayak arkadan yukariya dogru
rakibi asarak gergeklestirilir. Cangal tekniginin en onemli 6zelligi, rakibinin
viicudunun altina iyice girmek, karin ve govde ile rakibin karin ve yakin temas
bolgelerine yukartya dogru vurmak ve ¢angalli ayagi miimkiin oldugu nispette

minderden ayirip yukariya kaldirmaktir.



Bastirma: Tek veya cift dalarak rakibi alta alma teknigidir.

Boyunduruk: Boyunduruk hem serbestte hem de grekoromen giireste miidafaa
ve hiicum araci olarak kullanilmaktadir.Miidafaa rakibin ayaklara dalma ve
gecislerden herhangi biri i¢in savunma maksadi ile kullanilir. Hiicum araci
olarak ise , rakip alcak giliresiyorsa dogrudan dogruya boyunduruk vurulur.
Bunun yaninda rakip koltuk altindan tutuldugu anda ve kolu distan tuttugu
zaman asagiya dogru egilir bu anda boyunduruk ¢ekilir. Ayrica el ense ¢ekmek
ve dengeyi bozmakla da boyunduruk vurmak miimkiindiir. Boyunduruk tutusu;
hiicum eden giirescinin ¢esitli denge bozucu hareketler ile boyunduruk tuttuktan
sonra rakibin sag kolunu pazusundan sol kolunu kullanarak kuvvetsiz ve
hareketsiz kalmasi icin etkili sekilde sikistirir. Diger kolu ile de rakibin boyun
bolgesi ve ¢enesi lizerinden kenetler. Omuz ve govdesi ile ensesini asagi dogru
lyice bastirir.

Dana bag Teknigi: Serbest gilireste en c¢ok uygulanan teknik olup , puan
avantaji veya tus yapmayi en kisa yoldan yapmayi1 amagclar. Danabag: tutusu ,
cesitli sekillerde oldugu gibi , arkaya ,6ne veya kaldirarak, diger tekniklerle
baglayarak da yapilabilmektedir. Danabagi oyununda en 6nemli noktalar kol ve
ayak tutus bolgeleri ile birlikte ayak pozisyonudur. Tutusta rakibin kolu
tutularak ¢cekme ve aldatmadan sonra , 6nde olan ayaga girilir. Rakibi eliyle bir
dirsek ( veya arka pazu boélgesinden )diger eliyle de bacagin dizden yukari
boliimiinden tutar. Ayak pozisyonu da arkadaki dizden ¢okmiis durumda ve
ondeki de rakibin ayaginin yaninda durmaktadir. Dana bagi atisinda kafa rakibin

koltuk altindan gecgerek , harekete kollarla birlikte yon verir. Tutusu



gerceklestirecek gliresci kalcast lizerinde geriye , yana cokerken , rakibin
pazusundan ve dndeki ayagindan kollar1 ile tuttuktan sonra pazuyu tutan kolu ile
hareket yoniine dogru cekis yapar. Bu durumda kalga iizerinden arkaya yana
dogru atis gergeklestirilir ve koprii pozisyonunda tutulur. Rakibin kolunu
birakmadan enseyi koltuk altindan ¢ikarip , viicudunu rakibin govdesi {izerine
gecirip, bastirmak suretiyle sonuglandirilir.

Tekkol Teknigi: Serbest ve grekoromen giireste diinyada ayakta en gegerli
oyunlar arasindadir. Tekkol ¢ok ¢esitli sekillerde ve diger oyunlarla baglantili
sekillerde atilabilir. Ornegin: Gogiisten tek kol, omuzdan tekkol , koltuk altindan
tekkol v.s. Giiresin baslama karakteri ve yakin temasin kollarla olmas1 tekkol
oyunun ¢okca kullanilmasina sebep olur.Tekkol etkili uygulandiginda genellikle
rakibi tus edici bir oyundur. Tekkol tutusunda hiicum eden , rakibin kolunu bilek
ve pazusundan tutarak hizla kendi iizerine c¢ekmesiyle birlikte, derhal sag
ayaginin lizerine doniip , kalgasini rakibin govdesinin altina gecirir. Bu anda
rakibin agirlik merkezinin dibine girmis olur. Bundan sonra kolunu hizla asagi,
sola geriye ¢cekmesiyle birlikte omuzu ile pazusunu yukariya iterken kalcasi ile
de karnina yukariya dogru vurur ve sag kalgasina yanlanarak rakibini yere
indirir. Yerde sol kolu ile rakibin gévdesinden tutarak tusla sonuc¢landirir.
Cirpma: Cirpma oyununu yapacak giires¢i hiicumdadir, rakip bank vaziyetinde
ve cirpma sag taraftan uygulanacak ise , durus pozisyonu rakibin ne tam
arkasinda nede tam yanindadir. Bir ayak arkada ( diz yerde olarak ) diger ayak
ise rakibin sag dizinin yanindadir. Ellerimizin pozisyonu ise, sol kolumuz fazla

iceriye sokulmadan , rakibin belinde yandadir, sag kolumuz ile de sag kolunu
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distan bilege yakin olan 6n kol kismindan kendimize ( geriye ) dogru ¢ekilir. (
Bilege yakin yerden c¢ekmemizin sebebi kuvvet kolunu wuzatip, kuvvet
merkezinden uzaklastirarak, kolu rahatlikla baglamaktir ). Bundan sonra rakibin
alinan kolu 6n kol ve pazumuzun arasinda sikistirilarak rakibin belinde olan sol
elimiz ile bel hizasinda asagida pelvisin ilizerinde ya c¢engel seklinde yada kolu
birbirine sararak, rakip iyice sikilarak kenetlenir ve rakibin sirtt gégsiimiiz
arasinda hi¢ bosluk birakilmaz. Rakibi ¢irpacagimiz taraftaki sag ayagimizin
dizini rakibin dizinin yanina ( 6niine ) getirirken rakibi iistiimiize ( kucagimiza )
ve ileriye dogru g¢ekerek, dizimizi rakibin karninin altina sokup omzumuz
lizerinde yana yarim koprii vaziyetinde gelerek, diz yardimiyla rakibe yukariya
dogru karin vurusu ile tam kopriiye gelinip, rakibi viicudumuz {izerinden koprii
kurarak asirip saga doneriz.

Kle: Parter pozisyonunda elimizi rakibin kolunun altindan gegirerek ensesinden
kavrama teknigidir.

Kiinde: Serbest ve Grekoromen giireste yapilir.kiinde tutusu ve atis1 cesitli
pozisyon ve oyunlarin bir varyasyonu olarak gecerliligini koruyarak kiinde , ters
kiinde , sark kiindesi , yliksek kiinde bel kiindesi gibi c¢esitli adlarla anilmasinin
yaninda sarma kiinde veya kiindeden sarma , gibi teknik oyunlarla da kombine
edilebilmektedir.Kiinde tutusu ayak ve yer pozisyonunda yapilabilir.etkili bir
kiinde tutusu yapmak icin yayma ve hareketi ters yone ¢cekme ile oyuna girilir.
Hiicum eden giiresci rakibin kalcasindan kiinde alir , bundan sonra ayaklarini
gerip kuvvet alarak ve kalgasindan ¢ekerek , rakibin, uyluklarinin iizerine alir.Bu

kaldirma hizim1 durdurmadan karniyla hizla rakibin kalgasina yukariya vurup,
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yana donerek tepesi lstii diker. Diisme noktasindan atilma istikametine viicudu
dondiirerek , rakip etkili sekilde tutulur.

Salto: Hiicum giires¢i rakibin beline girerek, her iki kolunu da kenetler, bu
durumda hiicum giirescinin bir ayagi rakibinin bacaklari arasindadir ve rakibinin
bir kolunu gdgsiinde kollar1 arasinda govdesi ile birlikte sikigtirmis durumdadar.
Arkadaki ayagin rakibin bacaklar1 arasindaki ayaginin yanina geldigi anda,
rakibini gobek vurusu ile kaldirarak sag arkaya dogru havalandirir ve ayaklar
yerden kesilirken tam saga donerek rakibi kdprii pozisyonunda tuglar. Tek salto
ve ¢ift salto vardir.

Sarma: Serbest giiresin yer tekniginin temel oyunlarindan olan sarma oyunun
tutus teknigini iyi 6grenmek ve pekistirmek her performans giirescisi i¢in ¢ok
gereklidir.Alttaki rakibin ayagiin but kismina disardan iceriye dogru sag ayagi
gecirmek ve diger ayakla sikigtirarak , rakibin kalca bolgesinde agri meydana
getirecek sekilde kuvvet uygulanir.Bu oyunun baslangici ayagin rakibin
bacagina sarma takmakla, baglar.Sarma takma , omuzlardan karindan ve
kollardan c¢ekip kaldirarak da yapilmaktadir.

Sublex: Giiresin yer devresi ve ayak devresinde yapilabilmektedir. Koltuk
altindan dalarak sublex, yerden kaldirilan sublex, belden sarilarak sublex gibi
cesitli sekillerde atilan sublex ¢ok esneklik ve beceri kabiliyeti isteyen bir
tekniktir. Sublex oyununa giris rakibin bank pozisyonunda ve yere yatis
pozisyonunda bacaklar1 arasina bir ayagini , diger ayagini da disariya koyar.
Saglam bir tutusla rakip ani olarak kaldirilir. Yukar1 gégse dogru kaldirilirken

rakibin bacaklar1 arasinda olan ayak ¢ikarilarak bir iki tarttiktan sonra hemen
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havalandirarak beklemeden geriye sogukkanli ve yumusak bir atis yapilir.
Geriye parende atarcasina mindere dik koprii inisi takiben , rakibin daha once
belinde kenetlenmis eller gogse dogru yer degistirir ve omuzlart mindere
degdirerek tus yapilir.

Kafa Kol: Hiicum giires¢i, sag kolu ile rakibin sol kolunu tutar, sol kolu ile de
yine rakibin kafasini sarar. Bu pozisyonda sol ayag: rakibin ayaklar1 arasinda ,
sag bacagi da biraz geridedir. Aniden sag yana dogru donerken sol kolun rakibin
boynunu kavrar, arkadaki sag bacak sol bacagin yanina gelirken rakip kol ve
kafadan ¢ekilerek kalga disari ¢ikarilir, yana doniis rakibin basini zorlayarak,
hatta ¢ekerek devam eder ve rakip havalandirilir, sol bacagin baldir kisminin
yere degmesi ile birlikte kalca {izerine oturusa gecilirken , rakibin sirt1 yere
gelmesi ile teknik sonuglanir.

Ayaga kilit takma: Bu teknik ayn1 zamanda sarma,kiinde gibi diger teknik
oyunlarla da baglantili olarak uygulanabilir. Rakip yiiziikoyun degil de bank
pozisyonunda ise , onu yaymaya yonelik hareketler yapilir. Hiicum eden rakibe
kiinde alir gibi 6n hazirlayici hareketlerden ayaklar1 ¢apraz olarak koltuk altinda
sikigtirir. Daha sonra ya ayaga kalkarak veya bir elden destek saglayarak yerden

cevirerek tus veya puan alinir.

2.3. Uluslar aras1 Giires Kurallar

Madde 24; miisabakalarin siiresi: biitiin miisabakalarda skorboard da zaman sifir (0)

dan baglaylp 2 dakikaya ¢ikacaktir. Her periyodun galibi olan giires¢i skorlarda o

giires¢inin mayosu ile ayni renkteki bir 151k ile gosterilecek ve her periyodun sonucu

belli olacaktir.
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Miisabakalarin siiresi asagidaki gibidir:

-minikler, yildizlar, gengler ve biiyiikler kategorileri i¢in: 2’ser dk dan 3 devre

her devrenin sonunda bir glires¢i galip olarak ilan edilir. Eger 2 devre sonunda galip

belirlenirse {igiincii devre oynanmaz.

Tus hangi devrede olursa olsun miisabakay1 bitirir. Serbest stilde istisnai durum olarak
devre 0-0 beraber bittiginde, zorunlu baglama uygulanacaktir. Zorunlu baglama

maksimum 30 sn stirer.

Madde 25; ¢agri: Miisabiklar anlasilir bicimde ve yiiksek sesle mindere ¢agrilirlar. Bir
giiresci en son miisabakasinda 15 dk lik bir siire gegmeden yeni bir miisabakaya

cagrilamaz.

Bununla beraber gecikmenin kabul edilebilirligi asagidaki usulde diizenlenmistir.

1. Miisabiklar 30 sn ara ile 3 kere mindere ¢agrilirlar. Eger giiresci 3. ¢agridan
sonra da gelmemisse, diskalifiye edilir, elenir ve klasmana giremez.
2. Cagrilar Fransizca ve Ingilizce yapilir.

3. Rakibi miisabakay1 hiikkmen kazanir.

Madde 26; giirescilerin takdimi: Finallerde asagida agiklanan seramoni usulii biitiin
sikletlerde uygulanacaktir. Birincilik ve ikincilik miisabakasi yapacak finalistler
antrendrleri ile birlikte mindere gelirler. Spiker finalistlerin eski derecelerini anons eder.

Minder amiri orta hakem ve say1 hakemi de finalistlerle beraber minderde bulunurlar.
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Madde 27; miisabakaya baslama: Miisabakadan 6nce isminin anons edildigini duyan
her giires¢i minder kosesinde kendisine tahsis edilen boliimde yerini alir. Késedeki bu
boliim giires¢inin mayosuyla ayni renktedir. Hakem minderin ortasinda yerini alir ve
her iki giires¢iyi yanina c¢agirir. Hakem glirescilerin ellerini sikar, kiyafetlerine,
yapiskan veya yagli madde siiriiliip stiriilmedigine, terli olmadiklarina, ellerinde bir sey
bulunmadigina ve bez mendillerinin olup olmadigina bakar. Giiresgiler selamlasirlar, el

sikigirlar ve orta hakemin diidiik ¢almasiyla miisabaka baslar.

Madde 28; miisabakanin durdurulmasi:

a) Bir giirescinin iradesi disinda kabul edilebilir bir kaza veya yaralanma nedeniyle
misabaka durmus ise orta hakem miisabakaya 58. madde esaslarmma uygun olarak

durdurur.

Miisabaka durduruldugunda, giiresciler kendilerine tahsis edilen kdsede ayakta dururlar,

omuzlarina bir havlu veya esofman alabilirler ve antrenérleriyle goriisebilirler.

b) Eger, miisabaka tibbi nedenlerden dolayr devam edemez ise, miisabakanin sorumlu
hekimi s6z konusu giires¢inin antrendriinii ve orta hakemi bilgilendirir ve minder amiri

karsilasmayi bitirir.

¢) Minder amiri ciddi bir hakem hatas1 oldugunu diisiiniiyorsa miisabakay1 durdurabilir.
Ayrica hakemler tarafindan ciddi bir puan hatas1 yapildigimi diisiiniiyorsa devreyi de
durdurabilir. Bu durumlarda hakemlerle konsiiltasyon yapacak. Eger minder amiri
cogunluk saglayamaz ise madde 22 deki prosediirii uygulamalidir (madde 22;

hakemlerden sorumlu kisi biitliin olimpiyat oyunlarinda, diinya sampiyonalarinda,
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kupalarda, sampiyonalarda, kitasal kupalarda, oyunlarda ve bolgesel oyunlarda hakem
komitesinin iki iiyesi hakemlerin koordinesi ve idaresi igin gorevlendirilecektir. Bir
video incelemesinden sonra eger bu kisi ve minder amiri ayni fikirde ise ikisinin verdigi

karar uygulanabilecektir.).

d) Miisabiklardan hi¢ biri insiyatifi ele alarak miisabakayr durduramaz, kendi kendine
karar verip miisabakanin ayakta veya yerde yapilmasin, rakibini iterek minder

kenarindan ortaya gitmesini isteyemez.

e) Eger miisabaka bir giirescinin rakibine bilerek faul yapmasi ve rakibin sakatlanmasi
sebebiyle durdurulursa, faul yapan giiresci diskalifiye edilecek ve sakatlanan giiresgi

galip ilan edilecektir.

Madde 29; miisabakanin sona ermesi: bir miisabaka, ya giirescilerden birisi rakibini
tuslamasi, diskalifiye, sakatlanma sonucu yenmesi ile galip ilan edilerek yada normal

siire sonunda sona ere.

Bir devre teknik istiinliik ile ( 6 puan fark) veya skor ne olursa olsun 5 puanlik grand
teknik oyun yapildiginda veya skor ne olursa olsun, iki kez bir glires¢i tarafindan 3
puanlik oyun yapildiginda veya serbest stildeki zorunlu baglama sirasinda 30 sn
dolmadan bir veya daha fazla puan alindiginda veya giiresin izin verilen siiresinin
dolmasi ile gong sesi ve hakem diidiigii ile sona ere. Bir giires¢i normal siire igerisinde 5
puanlik bir oyun uygularsa, hakem olas1 bir tus icin beklemelidir. Eger rakip tehlikeli

pozisyondan kurtulursa hakem hemen diidiik ¢alarak miisabakay1 durdurur ve devrenin
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veya miisabakanin galibini ilan eder. Ayn1 kural iki kez yapilan 3 puanlik oyun i¢in de

uygulanir.

Bir miisabakay1 teknik istlinliikle kazanmak icin, galip giires¢inin iki devreyi teknik
tistiinliikle ( 6 puan fark) veya iki devreyi 5 puanlik oyunla veya bir devreyi 5 puanlik
oyunla, bir devreyi teknik iistiinliikle( 6 puan fark) veya iki devreyi iki tane 3 puanlik
oyun yaparak veya bir devreyi iki tane 3 puanlik oyun yaparak digerini teknik
tistiinliikle ( 6 puan fark) veya 5 puanlik oyun yaparak kazanmak gerekir. Eger hakem
gongu duymaz ise, minder amiri miidahale etmeli ve hakemin dikkatini ¢ekmek
amactyla mindere bu is i¢in yapilmis yumusak bir maddeyi atarak miisabakay1
durdurmalidir. Gong vurulduktan sonra ses duyulmasa dahi yapilan oyun veya gong ile

hakemin diidiigli arasinda yapilan oyun gecerli degildir.

Miisabaka bittiginde, orta hakem yilizii minder amiri masasina doniik olarak minder
ortasinda yerini alir. Giliresciler el sikigirlar, orta hakemin birer yanina gecerler ve

sonucun ilan edilmesini beklerler.

Miisabiklarin, miisabaka bdolgelerini terk etmeden once mayo askilarini indirmeleri
yasaktir. Sonug ilan edilince giires¢iler hakemin elini sikarlar. Daha sonra giiresciler
rakiplerinin antrendrlerinin elini sikmalidirlar. Bu konulara saygi gosterilmemesi

halinde hatal1 giires¢i disiplin kurallarina gére cezalandirilir.
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Madde 30; miisabakanin durdurulmasi ve devami

Genel Kurallar

Giires yerde veya ayakta durduruldugunda tekrar ayakta baslayacaktir.

Giires asagidaki durumlarda durdurulup tekrar ayakta baglatilacaktir.

a) Bir ayak korunma bolgesine bastiginda,

b) Giiresciler miicadele ile zona gelin 3 veya 4 ayakla bu bolgeye basar ve oyunsuz

olarak zonda beklerlerse,

¢) Giirescileri korunma bolgesine ¢iktiklart her durumda.

Eger atak yapilan pasif giires¢i rakibinin oyununu faulle engeller veya engellemeye
calisirsa kendisi ihtar (0) ile cezalandirilir.Rakibine 1 veya 2 puan verir. Atak giires¢inin

oyununu yapip yapmadigina bakilmaksizin giires ortada yerde baslatilir.

Madde 31; Uzatma (Serbest stil ve bayan giiresinde): Eger bir giiresin normal siiresi
0-0 bittiginde hakem miisabakayr durduracak giires zorunlu baglama ile devam

edecek.(madde 49). Uzatma maksimum 30 sn siirer.

Madde 32; galibiyet sekilleri

bir miisabaka asagidaki sekillerde kazanilir.

a) Tusla,

b) Rakibin sakatlanmasi, mindere ¢ikmamasi, ¢ekilmesi, diskalifiye olmasi,
¢) Teknik iistiinliikle ( 6 puan fark)

d) Sayi ile galibiyet ( iki devreyi 1-5 puan farkla kazanmak)
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Eger bir giiresci rakibine 5 puanlik grand teknik oyun uygularsa skor ne olursa olsun o

devrenin galibi olarak ilan edilir.

Eger bir giiresci bir devre i¢inde rakibine iki tane 3 puanlik oyun yaparsa skor ne olursa

olsun devrenin galibi olarak ilan edilir.
Puanlarin esitligi durumunda;
Galibi belirlemek icin bakilacak kriterler;

a) Ihtar sayist,
b) Biiyiik puan,

¢) Alinan son puan.

Diger Kurallar

Serbest stil giireste rakibin kafasin1 veya boynunu bacaklarla kilit altina almak yasaktir.
Sporculardan biri giivenlik alanina girerse oyun durur ve sonra minderin ortasinda
yeniden baglatilir. - Bir sporcu rakibinin sa¢ini ¢ekemez , onu isiramaz , genital
organlarmi tutamaz. Sporcular  karsilasma sirasinda  birbirleriyle konusup
konugsmamakta serbesttir. Minderin kenarinda bekleyen doktor gerekli gordigi
durumlarda mac¢1 durdurabilir. Centilmenlige aykir1 bir davranista bulunan sporcu
yaristan diskalifiye edilir. - Eger bir sporcu rakibinin kolunu 90 dereceden fazla biikerse
yada onun kafasini iki eliyle tutarsa hakem tarafindan uyar1 alir. Ikici kez uyari alirsa bu
kars1 taraf i¢in puan anlamina gelir. Sporcular karsilagmadan sonra jiiriye yazili olarak

itiraz edebilir ; eger itiraz kabul edilirse karsilasma tekrarlanir.
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Madde 47; Hareketlerin Ve Oyunlarin Degerlendirilmesi

1 PUAN ( diisiik siddet )

- Yerde rakibinin arkasina gecgerek bastiran ve durumda rakibini kontrol eden
giiresciye (iki el bir diz,iki diz bir el “ veya iki el, iki diz  ve kafay1 olusturan 5
noktadan 3 nokta” mindere degmelidir),

- Ayakta veya yerde nizami bir oyun yapan ancak rakibini tehlikeli duruma
getiremeyen gliresgiye,

- Bir veya iki eli iizerinde bulunan rakibini bloke edip,sirtin1 mindere dogru
yonelten giireciye,

- Oyunu,rakibi tarafindan kural dis1 bir oyunla engellenmeye ¢aligilan fakat buna
ragmen oyununu gerceklestiren giiresciye,

- Rakibi minder disina kacan veya oyundan kacan,yerde baslama sartlarini
yerine getirmeyen faullii ve kural dist oyun yapan atak giires¢iye veya zorunlu
baglamay1 bozan giires¢iye,

- Rakibini 5 saniye ve daha fazla tehlikeli durumda tutan giiresciye,

- Yerde rakibinin kontrolii altinda olup f{istteki giires¢inin kontrol ve
hakimiyetinden miicadele ile kurtulup yiizli rakibine doniik olarak ayaga kalkabilen ve
kontak yapabilen giiresciye,

- Biiyiik caba ve teknik gerektiren,seyre yonelik oyunlar1 arttirmak amaciyla
hakemler, rakibin yerle biitiin temasin1 kesen hareketlerde bulunan atak giiresciye
fazladan 1 puan verilecektir. Bu durumda oncelikle 5 veya 3 puan alinmasi gerekir ve

hakem 6nce bu 5 veya 3 puani,sonra da ilave puani isaret edecektir.
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2 PUAN ( orta siddet)

- Yer giiresinde nizami oyun yapan ve rakibini tehlikeli duruma veya estantane
tus durumuna getiren giiresciye,

- Rakibini omuzlar1 iizerinde yuvarlayarak c¢eviren atak giiresciye,

- Rakibi, tehlikeli durumda iken minder disina atlayarak kagan giiresciye,

- Basladig1 oyunu tamamlamasi kural dis1 oyunla engellenen atak giires¢iye,

-Atak olan giiresci,bir oyun sirasinda estantane tus olursa veya omuzlari
lizerinde yuvarlanirsa,rakibine,

- Ayakta oyun yapan atak giiresciyi yerde tehlikeli durumda bloke eden
giiresciye verilir.

- Zorunlu baglamay1 reddeden giires¢inin rakibine
3 PUAN (orta siddet)

- Rakibine ayakta oyun yaparak dogrudan dogruya ve biiyiik olmayan teknikle
tehlikeli duruma getiren giiresciye,

-Rakibini yerden sokiip kaldirarak dogrudan tehlikeli duruma getiren giires¢iye
bir veya iki diz yerde olsa bile,

- Grand teknik oyun yapan ve rakibini dogrudan ve hemen tehlikeli duruma
diisiiremeyen giiresciye verilir.
NOT: Bir oyun esnasinda defansif giires¢i Once bir veya iki eliyle mindere tutunuyor
fakat bilahare ani olarak oyun kesilmeden hemen tehlikeli duruma geliyorsa,atak olan

giires¢i yine 3 puan alacaktir.
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5 PUAN ( yiiksek siddet )

- Ayakta,rakibini grand teknik bir oyunla dogrudan ve hemen tehlikeli duruma
getiren giiresciye,
- Rakibini yerden keserek ve grand teknik bir oyunla dogrudan ve hemen

tehlikeli duruma getiren giires¢giye verilir.

Giires Minderi

Normal giires karsilagmalarinda sporcular 12 m2'lik bir dairede karsilagir. Giires
minderinde sar1 , kirmizi ve mavi olmak iizere ii¢ kisim bulunur. Sar1 bdlge magin
basladig1 ve genelde karsilasmanin genelinin gectigi yerdir. Mavi kismin 1.5 metre dis1

ise korunma bolgesi olarak is goriir (21,22)

2.4. Akut Beyin Hasar1 Tanim

Travmatik beyin hasari, fiziksel biligsel ve psikososyal fonksiyonlarda bozulma

ile neticelenen bir yaralanmadir.

2.5. Kas ve Beyin Hasar1 Markerleri
2.5.1. Kafa Travmasinda Klinik Marker S 100 B proteini

S 100 B proteini esas olarak glial dokudan salinan diisiik dozda noroprotektif
etkili olup yliksek dozda ise norotoksik etki gosteren kalsiyum baglayici bir proteindir.
Ozellikle hipoksikiskemik beyin hasart olmak {izere beynin demiyelinizan
hastaliklarinda, travma sonrasi ve fenilketoniiride serumda artmis olarak bulunmustur.

S100B bir travma markeridir ve protein diizeyindeki artis hipoksikiskemiye bagl
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noronal hasar1 gostermesi agisindan giivenilir bir parametre olarak kabul edilmektedir
(23, 24, 25, 26, 27, 28). Kalsiyum baglayic1 bir protein olan S100 proteini, 10-12
kDa’luk, diisiik molekiil agirlikli asidik proteinler olarak tanimlanmistir. SI00A ve
S100B diye bilinen iki onemli bileseni vardir. S1I00B MSS’de 6zellikle astrositler,
ependim hiicreleri ve oligodendrositler i¢in 6zeldir. S100A ise iskelet kaslari, myokard,
bobrekler, akciger, karaciger ve pankreasta yaygin dagilim gostermektedir. S-100 B
protein ailesinin yiiksek derecede birbirine benzeyen Ca2+ baglayici bir liyesidir. Bu
s100 b ailesinin 19 {iyesi vardir. Bir ¢cok S100B proteini hiicre igerisinde dimer (ikili)
olarak bulunur. Cesitli intraseliiler ve ekstraseliiler diizenleme aktivitelerinde yer alir
(23, 24, 25, 26, 29). Santral sinir sisteminde 2 monomer 0zellikle 6nemlidir. Bunlardan
S100A1 tiim noronlarda, S100B tiim glial hiicrelerde, ve nodronlarin
subpopiilasyonlarinda bulunur. Monomer S100A1 ve monomer S100B homodimer
(ST00A1A1, S100BB) veya heterodimer olusturabilirler (SI00A1B). S100 B ‘nin
sinyal yollarinda, kalsiyum homoestazinda, 6grenme ve hafiza islevlerinde de 6nemli
oldugu ileri siirtilmiistir.

S100B proteini; beynin toplam proteinlerinin yaklasik %  0,2’sini
olusturmaktadir. S 100 B; beyin hasarinda dnce beyin omurilik sivisina (BOS), daha
sonra ise kana kolayca ge¢mektedir. S 100 B seviyesinin BOS ve plazmada dl¢limii
serebral iskemisi olan hastalarin  tayini i¢in iyt bir gostergedir (30).
Norodejenerasyonun oldugu durumlarda S 100 B proteininin artmis oldugu yapilan pek
cok calismada ortaya konmustur (3, 31, 32, 33). S 100 B proteini, noron spesifik enolase
(NSE), myelin protein ve son zamanlarda tanimlanan glial fibriler asidik protein gibi

norolojik hastalardaki beyin hasarlarinin tespitini saglayan yada serebravaskiiler
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hastalig1 olan, travmatik beyin sakatligi olan, kalp krizi geciren, kardiyak arreste yada
bypass ameliyatina bagli olarak olusan global serebral iskemi, beyin tiimorii, ya da
bunamada hasarin yerinin saptanmasinda (ndron, glia ya da myelinde) goriilen
serebrospinal sivida yada kanda bulunan proteinlerdendir. Calismalarda S100 proteinleri
protein fosforilasyonunu inhibe etmede, sitoskeletal birlesmenin inhibisyonunda, Ca+>
nin hemostasisin  diizenlemesinde, enzim aktivitelerinin stimiilasyonunda ve
transkripsiyon faaliyetleri i¢cinde yer alir. S 100 B sinir sistemi igerisinde 6zellikle de
astrositlerde, oligodendrositlerde ve sivan hiicrelerinde oldukg¢a boldur. Astrositlerden
salgilandiklarinda S100B gelisim ve sinir yenilenmesi esnasinda nanomolar
konsantrasyonda noropetik etkiye sahiptir. Fakat yiiksek yogunlukta S100B
konsantrasyonu norotoksik etki yarattigi ve norodejeneratif zararlar1 oldugu
sOylenmektedir. Mindr ve ciddi kafa travmasi gegiren kisilerde klinik degerler olarak
ortaya c¢ikmaktadir (3, 31). S 100 B diizeyi hipoksik serebral hasarin siddeti ile
korelasyon gosterir (34).

Akut iskemik inme sonrasi S 100 B artisi, olaydan sonra 2-3 giin igerisinde en
yiiksek seviyeye ulagir. Kardiak arest sonrasi gelisen hipoksik beyin hasarinda S 100 B,
2-24 saat igerisinde en yiiksek seviyeye ulastifi rapor edilmistir. Hemorajik
serebrovaskiiler olaylarda iskemik inmelere gore daha yiiksek S100B diizeylerine yol
actig1 diistintilmektedir (35).

S 100 B protein yiiksekligi dncelikle travmatik beyin hasarinda serum ve beyin
omurilik sivisinda yiiksek olarak bulunmustur (36, 37, 38).

Herrmann ve arkadaslar1 32 akut iskemik inmeli hastada norolojik defisit ile

serum S100B diizeyindeki artislar arasinda anlamli korelasyon saptamislardir (39).
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Persson ve arkadaslar1 (1987), serum ve serebrospinal sivida S 100 B ve noron
spesifik enolaz diizeylerinde, akut iskemik inme, gegici iskemik atak, serebral travma ve
intraserebral kanamali hastalarda artiglar saptamigslardir (40).

Elting ve arkadaglar1 (2000) serumda S 100 B diizeylerini, akut iskemik inmeli
hastalarda gecici iskemik ataklt hastalara oranla daha yiiksek bulundugunu
bildirmiglerdir (41). Fagnart ve arkadaslari(1988), 48 akut iskemik inmeli hastanin

43’iliniin serumlarinda S100B diizeylerinin artmis oldugunu bildirmislerdir (42).

2.5.2. H Tip Yag Asidi Baglayici Protein (H-FABP)

Kalp krizinin hizli bir sekilde tespit edilmesinde plazma markeri olan heart-type
yag asidi baglayici proteinin (H-FABP) beyin hasarlarinin tespitinde kullanilabilen daha
uygun markerlerden olabilecegi diistiniilmektedir. H-FABP (H tip yag asidi baglayici
protein) 9 adet belirli FABP ailesinden biridir. Her biri ilk tespit edildigi organin adini
alir. FABP ler 15-kDa sitoplazmik, nonenzimatik proteinlerdir, uzun yag asidi
zincirlerinin intraselliiler tamponlama ve transportunda yer alirlar. FABP’ler hasarl
hiicrelerden ¢ok hizli bir sekilde kana salinirlar ve bobreklerden dolasima atildiktan
sonraki yar1 Omiirleri 20dk’dir. B-FABP ilk olarak kemirgenlerin beyninde tespit
edilmistir ve gelisimi esnasinda bir ¢ok doku iiretimi gostermistir. Yetigkin bir farede B-
FABP c¢ok diisiik miktarlarda iiretilir ve sadece beyaz maddedeki glial hiicrelerde
saptanir. H-FABP ise gri maddenin ndronlarinda tespit edilir ve toplam beyin stozolik
proteininin %0.01 lik bir kismin1 olusturur.

H-FABP, plazma yar1 6mrii 20 dk olan 6zellikle beynin 6n lobu ve ponsta bulunan
mindr beyin hasarinda kanda artan bir proteindir. Yeni yayinlarda ise H-FABP'nin beyin

hasarmi belirlemede S 100 B'den daha 1yi bir marker oldugu iddia edilmektedir (6, 7).
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Doku hasarlarindan sonra ortaya ¢ikan biyomarker proteinlerden biri de yag
asitleri baglayici proteindir [fatty acid-binding protein - (FABP)]. Bu marker aktif olan
kalp ve ciger gibi yag asidi metabolizmalarinda oldukga kiiclik (15 kDa) bir stoplazmik
proteindir. Simdilerde 9 adet tanimlanmuis belirli tipi vardir. Her bir tipteki protein doku
dagiliminin belirli bir paternini gosterir. Her birinin intraselliiler yarilanma omrii 2-3
giindiir. Bu FABP tiirleri ilk defa bulunduklar1 dokunun adini alarak isimlendirilir ve
intraselliiler lipid-binding proteinlerin multijen bir ailesine {iyedirler. FABP nin
oncelikli fonksiyonu intraselliiller uzun zincir yag asitleri transportunu saglamaktir.
Diger bir gorevi Ozellikle iskemi sirasinda yiiksek konsantrasyonda lokal olarak
birikmis olan uzun zincirli yag asitlerinin aritici benzeri etkilerine kars1 kardiyak
miyositleri korumaktir. FABP nin hiicresel olarak var olmasi 6ncelikle transcriptional
diizeyde diizenlenir, ve iskemi, dayaniklilik antrenmani, diyabet, hipertrofi ve
hipolipidemik ilaglar gibi farmakolojik ve patofizyolojik uyaranlarla artan yag
metabolizmasindaki degisikliklere yanit olarak ortaya cikar (45).

Pelsers ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklart bir ¢aligmada 1 yil iginde
hastaneye bagvuran 80 saglikli ve 130 beyin travmasi geg¢irmis bireyleri incelemislerdir.
Inceleme sonucunda serum H-FABP seviyesinde saglikli bireylere gére %68 artis

gbzlenirken S 100 B seviyesinde bu art1 % 45 diizeyinde tespit edilmistir (46).

2.5.3. Kreatin kinaz kas izo enzimi (CK-MM)

Kas hasarmin tespitinde yaygin olarak iki metot kullanilir. Birincisi direkt
yontem olan goriintiileme teknikleridir. ~ Bu yontem hem pahali hem alana
uygulanabilirligi zor yontemlerdir (MR  spektroskopy, mikrografi, elektron

mikroskobu). Bunun yaninda biyopsi tekniklerinden kaynaklanan farkliliklar sonuglar
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etkileyebilmektedir. ikinci yontem ise kas i¢i enzimlerinin plazmadaki miktarlarinin
tespit edilmesini igeren yontemdir. Kas hasariyla birlikte plazmada bulunan kasa 6zel
enzim ve protein yapilar artar. Temelde bu mekanizmadan faydalanilarak egzersizde
kas hasarmin boyutu tespit edilir. Arastirmalarda yaygin olarak bu yOntem
kullanilmaktadir (47). Normalde enzim molekiilleri biiyiik oldugundan plazma zarindan
cok smirli miktarda gegebilirler. Ancak herhangi bir nedenle (hipoksi, viral, bakteriyel,
fizik ajanlar) hiicre zar1 hasar goriirse segici gecirgenlik 6zelligi bozulur ve hasarin
derecesine gore Once hiicre zari ylizeyinde bulunan enzimler seruma karigir. Sonra
sitozolik miktar ve molekiil biiytikliiklerine gore seruma sizarlar. Eger hiicre hasar1 ¢ok
siddetli ise mitokondri de etkileneceginden mitokondrial enzimler seruma g¢ikarlar.
Enzim aktivitesinin yiiksekligi ve aktivite zaman egrisi hasara ugramis dokunun miktari
ile iligkilidir. Yiiksek enzim diizeyleri karaciger ve iskelet kasi gibi biiylik doku
yapilarinin hasarini gosterir (48).

CK Primer olarak iskelet kasi, kalp kas1 ve beyinde bulunan bir enzimdir (49).
Serum CK diizeyleri cerrahi girisimler, kas ici enjeksiyon, ve myokard infarktiisii gibi
durumlarda artar (50, 51). Izoenzim analizleri ile CK artis1 daha iyi tanimlanabilir.
CK’nin iki molekiiler subuniti vardir. M kas, B Beyin olarak tanimlanir. ikili sekilde
MM, MB ve BB olarak ii¢ farkli sekilde elektroforetik olarak ayrilir. CK-BB beyinden
CK-MB kalpten ve CK-MM kas kaynaklidir. Bu ayrim elektroforetik olarak yapilirsa
rahatlikla goriintiilenebilir (51).

CK-MM kasilma veya tasima sistemlerindeki ATP yenilenmesini saglayan bir
enzimdir. CK-MM kas hiicresinde fizyolojik bakimdan fonksiyonel hale gelir. Kasin her

kontraksiyon dongiisiinde kreatin fosfat kullanilarak ATP olusur. Bu sonug¢ kasin ATP
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diizeyini sabit tutar. Geri doniislii olan bu reaksiyonda CK-MM Kkatalizor gorevi goriir.
tanimlanmasinda kullanilan CK-MM yiiksek duyarlilik ve spesifiteye sahip bir
enzimdir. Plazma CK-MM aktivitesi kas yaralanmalarinda, akut miyokart enfarktiisii
sonrasinda ve proteinlerin enerji metabolizmasi olarak kullanildiginda artmaktadir. CK
nin en aktif oldugu yer iskelet kasidir. Egzersizle olusan kas hasar1 temel olarak iki
yolla agiklanmaktadir. Birincisi alistk olunmayan egzersiz, ikincisi ise doku
zedelenmesiyle ortaya ¢ikan bazi metabolik ve kimyasal olaylardir (8).

Smith ve arkadagslar1 (2004), 27 erkek. 7 kadin toplam 34 saglikli gonilli
tizerinde yaptiklart bir c¢alismada maraton kosusu sonrast plazma CK-MM ve
miyoglobin seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar gozlemisler ve bu artiglarin
maraton kosusunu daha erken bitiren sporcularda daha fazla oldugunu ortaya

koymuslardir (52).

2.5.4. Miyoglobin

Miyoglobin oksijene baglanarak kas hiicrelerine dagitimimi destekleyen hem
proteindir. Molekiiler agirligi (17,800 dalton) ve depolama alani (sitoplazma) hasarli
kas hiicrelerinden hemen serbest kalmasini saglar. Miyoglobin konsantrasyonlarinin
kandaki ani yiikselisi, akut miyokard enfaktiisii (AMI) (9, 10) agisindan kullanigli, 6ncii
belirte¢ olmasini saglar. Miyoglobin’in hem kalp kas1 hem de iskelet kasinda bulunmasi
sebebiyle, serum seviyelerindeki artig sadece kalp (enfaktiis, kalp cerrahisi) ile degil
kaslar ( agir egzersiz, kas distrofisi, rhabdomiyoliz) veya bobrekler ile de alakalidir.
Metabolizma Oncelikle bdobreklerle kontrol edilir. Bu nedenle kan miyoglobin
seviyelerindeki bir artisin miyokart enfaktiisiiniin siiphelenilen diger kriterleri ile

birlestirilmesi zorunludur (11, 12, 13).
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Sorichter ve arkadaslarinin 1998 de yaptiklar1 bir ¢calismada yaslar1 22 ile 29
arasinda degisen erkeklere 20 dakika boyunca % 16 lik egimde eksantrik kosu
yaptirmiglardir. Calisma sonucuna gére CK-MM, H-FABP ve miyoglobin degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli artiglar goriilmiistiir. Miyoglobin ve H-FABP seviyesindeki
artis egzersizden sonraki ilk yarim saat icinde pik yaparken. CK-MM’nin en {ist
degerine egzersizden 6 saat sonra ulastigi goriilmiistiir (53). Elde edilen bu literatiir

bilginin bizim ¢alismamizin sonugclari ile benzer oldugu goriilmiistir.

2.6. Beyin Hasarmin Test Edilmesi

Beyin hasarinin tespit edilmesi ayrintili bir nérolojik muayene ile olur. Bu
kapsamda anamnez, biligsel degerlendirme, motor muayene, duygu muayenesi, kranial
sinirlerin muayenesi, denge, koordinasyon, iletisim, yutma, gaita ve idrar inkontinansi
gbzden gecirilmelidir. Basta bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme

olmak iizere bir ¢ok goriintiileme yonteminden yararlanilabilir (54).
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3. GERECLER VE YONTEMLER

3.1. Yerlesim

Bu ¢alisma; Manisa Genglik Spor Il Miidiirliigii Cok Amacli Spor Salonu, Buca
Afetevler Kapali Spor salonu, Gaziemir universiade Kapali Spor salonunda yapilmaistir.
Biyokimyasal analizler CBU Arastirma ve Uygulama Hastanesi biyokimya ABD
laboratuarinda gerceklestirilmistir. Viicut kompozisyonu 6l¢limleri ve antropometrik
dl¢iimlerden boy 6l¢iimii Manisa Genglik Spor 11 Miidiirliigii Cok Amagcli Spor Salonu,
Buca Afetevler Kapali Spor salonu, Gaziemir universiade Kapali Spor salonunda Tanita
cihaz1 kullanilarak yapilmistir. Sporculardan kan 6rnekleri alimi miisabaka Oncesi ve
sonrasinda CBU Hastanesi Biyokimya anabilim dali doktorlar1 tarafindan yine aym

yerleskede yapilmustir.

3.2. Cahisma Grubu

Calisma grubu; 2009 yilinda Manisa ve Izmir’de yapilan serbest ve grekoromen
giires miisabakalarina katilan 19 yas ve istii sporculardan olusmaktadir. Caligmaya
katilmakta goniilli olan sporcular, c¢aligmayla ilgili detayli bilgilerin yer aldig
bilgilendirme formunu okuyup, goniilli olarak katildiklarina dair izin bildirgesini
imzaladiktan sonra calismaya alinmislardir.

Calismaya Dahil olma kriterleri:

e Manisa ve Izmir il smirlar1 igerisinde ikamet eden sporcular

e Spor yapmasina engel olacak herhangi bir kronik rahatsizlig1 olmayan sporcular
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e Viicudunun herhangi bir yerinde mantar gibi bulasici hastalig1 olmayan sporcular

e 19 yas ve lizeri erkek gliresgiler

Calismaya Dahil Olmama Kriterleri:
e Kas ve eklem problemi olmak
e Alkol ve tiitiin benzeri madde kullanmak

e Diizenli olarak ilag kullanmak

Calisma 6ncesinde C.B.U Tip Fakiiltesi etik kurulunun yazili onay1 alindiktan sonra
bu caligmaya kriterlere uygun olan 15 grekoromen 16 serbest gilires¢i alinmistir.
Tim katilimcilarin hakemler ve spor hekimi tarafindan fizik muayeneleri
yapilmistir. Katilimcilarin tamami izin bildirgesini imzaladiktan sonra, testlerin ve
analizlerin yapilmasina baslanmigstir. Goniillillerin imzasina sunulan izin bildirgesi,

“Ek A” da sunulmustur.

3.3. Calisma Dizaym

Calisma dizayni asagidaki belirtilen sekildedir.

1- Katilimcilarin antrendrleri tarafindan ¢alismaya baglamadan 6nce ¢aligmanin amacin
ve igerigini anlatan izin bildirgesi formunu calismaya goniillii katildiklarina dair
imzalamislardir ve sporcular saglik 6zge¢misleriyle ve soy ge¢misleriyle ilgili bir anket
doldurmuslardir.

2- Calismaya katilan tiim katilimcilarin saglik muayeneleri yapilmistir.
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3- Calismaya baslamadan ©nce katilimcilarin  viicut kompozisyonu dlgiimleri
yapilmustir.

4- Calismaya baglamadan once tiim katilimcilarin antropometrik set ile boy uzunluklari
Olclilmiis, viicut kompozisyonu analizleri ise biyoelektrik impedans yontemine dayali,
olgiim yapan Tanita Bioelektrik Impedans cihazi (Tanita 300 MA, Tanita C.O., Tokyo—
Japan) ile yapilmistir.

5-Calismaya katilan tiim sporcularin, Once biyokimyasal parametrelerin bazal
seviyelerini 6grenmek i¢in miisabakadan 6nce kan ornekleri alinmistir.

6- Tim testler ve Ol¢climler miimkiin oldugunca ayni sartlarda miisabaka Oncesi ve
sonrasi yapilmistir.

7- Cikan sonuglar SPSS istatistik programu ile analiz edilmistir.

3.4. Kullanilan Materyal

Calismamizdaki biyokimyasal analizler C.B.U Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde yapilmistir. Calismamizda hicbir yardimci madde, ilag veya plasebo
kullanilmamustir. Biyokimyasal analizler i¢in kullanilacak kitler; 361620 Glikoz (120
Test), 362410 Creatin KINAZ (120 test), H-FABP (2 kutu 2x96 test), S 100 B (2 kutu
2x96 test), CK-MM (2 kutu 2x80 test), Miyoglobin (200 test) calismamizda kullanilan
laboratuvar malzemeleridir. Miisabaka esnasinda sporcularin goriintiileri giires
minderine 3 m uzakta 2 m yiiksekligindeki Canon MV 900 Slim stylish 2.7 wide
LCD25800 made in Japan marka kamera ile videoya kaydedilmistir. Yapmis olduklar

hareketlerin ( el-ense, kafa-kol, tek kol, kiinde, kle, dalma, ¢irpma) sayilar1 2 uzman
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tarafindan goriintiiler analiz edilerek tespit edilmis ve daha sonra istatistiki analizlerde

kullanilmustir.

3.5. Viicut Kompozisyonu Analizleri

Boy 6lgiimleri katilimcilar ayakta dik pozisyonda, topuklar1 bitisik, bas dik ve
gozler karsiya bakar durumda 0,01 m. Hassasiyetinde olan boy skalasinda cm cinsinden
Olciilmiistiir.

Viicut kompozisyonu analizleri, biyoelektrik impedans yontemine dayali olarak,
Tanita Biyoelektrik impedans cihazi (Tanita 300 MA, Tanita C.O., Tokyo-Japan) ile
yapildi. Tanitadan bir ayaga (+), diger ayaga (-) diisiik siddette bir elektrik yiikii verilir.
Yagsiz viicut kiitlesi ve viicut suyu iletkendir. Diren¢ ne kadar fazla olursa yag orani da
o kadar fazla tespit edilir. Olgiim yapilmadan dnce kisinin yas ve boy uzunlugu bilgileri
cihaza girilerek kaydedilir. Olgiimler, sporcu miisabakaya girmeden hemen &nce sabah
saatlerinde (09:00-11:00) giires mayosuyla yapildi. Sporcularin olglimleri cihazin
tizerine viicut dik, yiiz tam karsiya bakacak sekilde ve cihazda belirtilen yerlere ¢iplak
ayakla ve kiyafetsiz basmak kaydiyla yapildi. Yapilan Sl¢limlerle, tiim katilimeilarin;
beden kiitle indeksi, (BKI), yagsiz viicut kiitlesi (YVK), toplam viicut agirligi (TVA),
yag ylizdesi (%yag), viicut yag kiitlesi (VYK) degerleri elde edildi.

Bu 6l¢liimiin dogru sekilde yapilmasi igin:
1. Denegin ilizerinde hi¢bir metal olmamali
2. Karm a¢ olmali

3. Egzersiz sonrasi Ol¢im yapilmamali
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3.5.1. Tanita viicut kompozisyonu analiz 6rnegi

Body Type (viicut tipi)
Standart — athletic (sedanter-sporcu)

Gender (cinsiyet)
Male — Female (erkek-kadin)

Age (yas)

Height (boy uzunlugu)

Weight (viicut agirligr)

BMR (bazal metabolizma orani)

BMI (beden kiitle indeksi)

Impedance (iletkenlik)

% Fat (yag ylizdesi)

Fat Mass (yag kiitlesi)

FFM (yagsiz viicut kiitlesi)

TBW (toplam viicut suyu)

Desirable Range (normal degerler)

3.6 Kan alim

Katilimcilardan; miisabaka oncesi ve miisabaka bitiminden 20 dk sonra 2 kez
kan alinmistir (1’er tiip). Kan 6rnekleri miisabaka oncesinde tart1 aninda tiim
sporculardan ayni1 zaman dilimi igersinde ve her sporcunun ilk miisabakasi bitiminden
20 dk sonra CBU arastirma ve Uygulama Hastanesi uzman doktorlar1 tarafindan 6n
koldan toplam 10 ml vendz kan olarak alinmistir. Alinan kan 6rnekleri santifurj edilerek
serum ve plazma olarak ayrilmig daha sonra -80 °C’de saklanmistir. Kan 6rnekleri,
C.B.U Arastirma ve Uygulama Hastanesi Biyokimya ABD’de daha sonra tahlil

edilmistir.
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3.6.1. Biyokimyasal Analizler

Analizler Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya ve Hormon
Laboratuarinda Biyokimya uzmanlari tarafindan yapilmstir.

Hastalardan 10 saatlik aclik sonrasi sabah ve miisabaka sonrasi vendz kan
ornekleri alinmistir. Alinan 6rnekler 1000 g ‘de 10 dakika +4°C’de santrifiij edilerek
serumlart ayrilmistir. Kanlardan ayrilan serum Orneklerinden CK analizi hemen
yapilmus, kalan serumlar -20 °C’de dondurularak tiim analizler toplu olarak ¢alisilmistir.
Biyokimyasal analizler Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya
Laboratuarinda gerceklestirilmistir.

Serum S100 B ELISA yéntemi ile (Bio Vendor, Modrice, Czech Republic)
calistlmistir. Yontemin en diisiik 6lgiim smr1 5 pg/ml dir. Intra assay CV degerleri
410,9 pg/ml icin % 4,5, inter assay CV degerleri 474,5 pg/ml i¢in % 3,1 dir.

Serum Human H-FABP ELISA Yéntemi ile (Hycult Biotecnology b.v., Udens
The Netherlands) calisilmistir. Yontemin en diisiik dl¢iim sinir1 4 ng/ml dir. intra assay
ve , inter assay CV degerleri degerinde <%10 dur.

Glikoz ve CK (Kreatin Kinaz) analizleri ticari kitlerle (Beckmann Coulter
Ireland Inc., Mervue Business Park, Mervue, Galway, Ireland) analizérde (UniCel DxC
800 Synchron Clinical System, Fullerton, CA, USA) spektrofotometrik yontemlerle
analiz edilmistir.

Serum Miyoglobin ELFA yontemi ile Mini Vidas otoanalizoriinde ticari kitlerle
(Biomerieux SA, Fransa) calisilmustir. Intra assay CV degerleri 183,1 ug/l icin % 1,6,

inter assay CV degerleri 183,1 ug/ml degerinde % 3 diir.
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CK izoenzim analizleri elektroforetik yontemle HELENA elektroforez kitleri ile

HELENA marka kontrol serumlar1 kullanilarak ¢alisilmistir.

3.7. istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS 15.00 istatistik paket program ile yapilmustir. Her bir
giires¢i grubunun miisabaka 6n ve miisabaka son degerlerinin karsilastirilmasinda non-
parametrik varsayimlarindan birisi olan denek sayisinin her grup i¢in 30’dan diisiik
olmasi nedeniyle Paired-t testinin nonparametrik karsilig1 olan Wilcoxon isaretli siralar
testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda ise ¢alismamizda 2 grup oldugu ve
denek sayis1 30 dan az oldugu i¢in non-parmetrik bir test olan Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Glires¢inin maruz kaldig1 darbeler ile miyoglobin, CK-MM, H-FABP ve
S100B arasindaki iligki bivariate spearman korelasyon testi ile yapilmustir. Istatistiksel

acidan anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin tiim istatistiksel analizlerinde grekoromen stil ve serbest stilde
giiresen toplam 31 sporcunun verileri kullanilmistir.

Tablo 1 ve tablo 2 gosterilen tiim tanimlayici istatistiklerde katilimcilarin
fiziksel ve fizyolojik parametrelerinin egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi, minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir. Tablolarda CK degerleri
elektroforez sonucunda toplam CK degerinin tamammin CK-MM bandindan

kaynaklandig1 gosterilmesi sonucu CK-MM olarak tanimlanmustir.

Tablo 1: Grekoromen stil 6n ve son degerleri (ort + SS)(n=15)

PARAMETRELER ON Min-Max SON Min-Max
Yas (yil) 20.47+3.68 19-30

Boy (cm) 174.80+7.00 164-186

Viicut agirhg (kg) 85.24 + 14.36 59-111.5

BKI (kg/m?) 27.8+3.71 21.5-352

Yag miktar (kg) 13.57 +£5.83 4.00-24.60

Yag oram (%) 15.38 +4.84 6.80-22.20

YVA (kg) 71.67 £9.75 55.00-86.90

CK-MM (U/ml) 202.33 £115.62 62.00-419.00 222.66 £105.76 99.00-406.00
S100 B (pg/mL) 42.20£29.83 5.00-125.58 103.61 +40.25 48.08-166.99
H-FABP(pg/ml) 1773.98 £1459.37 | 125.39-6114.98 | 5286.01 £3395.32 | 1351.33-12629.97
Myoglobin (ug/l) 35.06 +32.78 11.00-137.00 67 .80 +37.49 12.00-164.00
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Calismaya katilan serbest stil giires grubunun egzersiz Oncesi ve sonrasi

tanimlayici istatistikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Serbest stil on ve son degerleri (ort £ SS) (n=16)

PARAMETRELER On Min-max Son Min-max
Yas (yil) 20.44+1,82 19-26

Boy (cm) 174.13+6.60 160-186

Viicut agirhg (kg) 75.96+14.69 59.60-111.3

BKI (kg/m?) 24.94+3.85 20.30-33.60

Yag miktar (kg) 8.72+7.05 2.00-26.80

Yag oram (%) 10.51£6.05 3.20-24.10

YVA (kg) 67.23+£8.54 54.60-84.50

CK-MM (U/ml) 326.18+203.91 89.00-803.00 370.68+239.10 102.00-957.00
S100 B (pg/ml) 33.09+34.48 5.00-142.74 69.414+36.70 26.18-173.50
H-FABP (pg/ml) 3954.26+5253.47 | 265.50-19390.15 | 6454.30+3463.79 | 2121.92-12945.22
Myoglobin (ug/l) 78.87+89.31 9.00-241.00 112.12476.35 22.00-234.00

Sporcularin serbest ve grekoromen giires miisabakalar1 oncesi fiziksel ve fizyolojik

parametrelerinin karsilastirilmast Tablo 3’te verilmistir. Buna gore katilimcilarin

antrenman oncesi fiziksel ve fizyolojik parametreleri arasinda gruplar arasinda VA’da

p=0.02, yag miktarinda p= 0.01, yag oraninda p= 0.01 ve BKI’de p= 0.02 seviyesinde

anlaml farklilik vardir.
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Tablo 3: Serbest ve grekoromen giires gruplarimin fiziksel ve fizyolojik parametrelerin

on degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi (ort. £SS)

Serbest grup Grekoromen grup

Parametreler P
(n=16) (n=15)
Yas (y1l) 20.44+1.82 20.47+ 3.68 0.52
Boy (cm) 174.13+6.60 174.80+7.00 0.40
VA (kg) 75.96+14.69 85.24+14.36 0.02%*
Yag miktar (kg) 8.72+7.05 13.57+£5.83 0.01*
Yag oram (%) 10.51£6.05 15.38+4.84 0.01%*
YVA (kg) 67.23+£8.54 71.674£9.75 0.08
BKI (kg/m?) 24.9443.85 27.80+3.71 0.02%*
#p<0.05
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Tablo 4: Gruplarin biyokimyasal parametrelerindeki 6n ve son degerlerin grup ici

karsilagtirilmasi (ort. £SS)

Serbest stil grubu (n=16)

Grekoromen stil grubu (n=15)

Parametre

MO MS Fark p MO MS Fark p
CK-MM 326.18 370.68 | 44.50 0.109 | 202.33 222.66 20.33£32.42 | 0.021*
(U/ml) +203.91 4239.10 | £116.96 +115.62 | £105.76
S100B 33.09 69.41 36.31 0.007** | 42.20 103.61 61.40+£37.97 | 0.001**
(pg/ml) +34.48 +36.70 | +49.27 +29.83 +40.25
H-FABP 3954.26 645431 | 2500.04 0.023* | 1773.98 5286.01 | 3512.02 0.002%**
(pg/ml) +£5253.47 | £3463.79 | +4072.25 +£1459.37 | £3395.32 | £3798.05
Myoglobin | 78.87 112.12 | 33.25+55.48 0.006%* | 35.06 67.80 32.73+£51.08 | 0.020*
(ug/l) +89.31 +76.35 +32.78 +37.49

#p<0.05 **p<0.01

Tablo 4’te verilmis olan gruplarin biyokimyasal parametrelerindeki 6n ve son degerlerin grup

i¢i karsilastirma sonuglarina gore serbest stil giires grubunda sirasiyla S 100 B seviyesinde

p=0.007, H-FABP

seviyesinde

P=0.023, miyoglobin degerinde p=0.006 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli artiglar gozlenmistir. CK-MM degerinde ise istatistiksel olarak

anlamli olmasa da artis oldugu ortaya ¢ikmustir (p=0.109). Grekoromen stil giires grubunun

biyokimyasal parametrelerine bakildiginda S 100 B, H-FABP, p<0.01 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli artiglar elde edilirken; CK-MM ve miyoglobin degerlerinde bu anlamli sonug

p<0.05 diizeyinde idi.
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Tablo 5: Biyokimyasal parametrelerde miisabaka oncesi degerlerin gruplar arasi
karsilagtirmasi (ort. £SS)

Parametre Serbest grup Grekoromen grup P
(n=16) (n=15)

CK-MM 326.18+203.91 202.33+£115.62 0.03*
(U/ml)
S100B 33.09+34.48 42.20+29.83 0.10
(pg/ml)
H-FABP 3954.26+5253.47 1773.98+1459.37 0.45
(pg/ml)
Myoglobin 78.87+89.31 35.06+£32.78 0.06
(ug/h
*p<0.05

Gruplarin miisabaka oncesi biyokimyasal parametre degerlerine bakildiginda CK-MM

seviyesinde p=0.03 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Biyokimyasal parametrelerde miisabaka sonrasi meydana gelen farklarin

gruplararasi karsilastirmasi (ort. £SS)

Parametre Serbest grup Grekoromen grup P
(n=16) (n=15)

CK-MM 44.50+116.96 20.33+32.42 0.797
(U/ml) (-142.0-400.0) (-42.00-77.00)

S100B 36.31+49.27 61.40+37.97 0.114
(pg/ml) (-92.89-138.44) (14.79-145.54)

H-FABP 2500.04+4072.25 3512.02+3798.05 1.000
(pg/ml) (-7530.77-11593.88) (-1506.15-11628.91)

Myoglobin 33.25+55.48 32.734£51.08 0.843
(ug/l) (-89.00-198.00) (-78.00-149.00)

Her iki gilires miisabakasi sonrasi meydana gelen farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.
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Miisabakalar siiresince kaydedilmis olan goriintiilerin analiz sonucu elde edilen veriler

Tablo 7’°de verilmistir.

Tablo 7: Serbest ve grekoromen stil giires gruplarinin maruz kaldiklar1 darbe

sayilari

Darbe tipi Serbest stil giires Grekoromen stil
giires

Diisiik siddet 104 54

Orta siddet 51 24

Yiiksek siddet 2 3

Toplam darbe 157 81

Toplam miisabaka | 37.53 51.0

zamani (dk)

Verilerin analizi sonucunda serbest stil giires miisabakalar1 boyunca diisiik ve orta

siddette alinan darbe sayilar1 grekoromen stile goére daha fazladir. Ancak ytiksek siddet

darbe alimina bakildiginda grekoromen stil giireste serbest stil gilirese gore daha fazla

darbe alindig1 tespit edilmistir. Toplam alinan darbe sayilarina bakildiginda serbest stil

giiresciler 157 darbe alirken. grekoromen stil giiresciler 81 darbe almistir.
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Serbest stil giires ve grekoromen stil giires miisabakalar siiresince alinan darbe sayilari

ile biyokimyasal markerler arasindaki iliski Tablo 8 ve Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 8: Serbest stil giires korelasyon tablosu

Darbe tipi Miyoglobin fark | CK-MM fark | H-FABP S 100 B fark
fark

Diisiik siddet r=-.007 r=.-150 r=.226 r=.421
p=.490 p=.289 p=.200 p=.052

Orta siddet r=.332 r=.123 r=.206 r=.606 *
p=.104 p=.324 p=.222 p=.006

Yiiksek siddet | r=.287 r=.349 r=.205 r=.205
p=.140 p=.092 p=223 p=.223

Toplam darbe | r=.206 r=-.002 r=212 r=.591*
p=222 p=.497 p=215 p=.008

Elde edilen verilerin analizi sonucu

serbest stil giires grubunda orta siddette alinan

darbeler ile serum S 100 B seviyesi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugu tespit edilmistir (r=0.606, p=0.006). Yine serum S 100 B seviyesi ile

toplam alinan darbe sayisi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli sonug elde

edilmistir(r=0.591, p=0.008).
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Tablo 9: Greko-Romen stil giires korelasyon tablosu

Darbe tipi Miyoglobin fark | CK-MM fark | H-FABP fark | S 100 B fark
Diisiik siddet r=.288 r=.119 r=213 r=-.173
p=.149 p=.337 p=.223 p=.269
Orta siddet r=.595% r=.223 r=.566* r=.371
p=.01 p=.212 p=.014 p=.087
Yiiksek siddet | r=-.077 r=-.058 r=-.077 r=.000
p=392 p=.419 p=.392 p=.500
Toplam darbe | r=.467% r=.199 r=.411 r=.074
p=.040 p=.239 p=.064 p=397

Istatistiksel analizler sonucu grekoromen stil giires miisabakasi boyunca alinan orta

siddetteki darbeler ile serum H-FABP seviyesi arasinda orta siddet ve pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir. Orta siddette alinan darbe

sayist ile miyoglobin seviyesinde meydana gelen fark arasinda istatistiksel olarak

anlaml (r= 0.595, p= 0.01) bir iliski oldugu gézlenmistir. Ayn1 zamanda alinan toplam

darbe sayisi ile miyoglobin seviyesi arasinda anlamli (r= 0.467, p<0.04) bir iliski oldugu

gorilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada serbest ve grekoromen giires miisabakalarinda tek bir giires
miisabakasindaki asir1 yiiklenmenin beyin ve kas hasarini gosterebilen Kreatin kinaz
kas izo enzimi (CK-MM), S 100 B, H tip yag asidi baglayici protein (H-FABP) ve
miyoglobin gibi bazi serum biyokimyasal markirlarinda meydana getirdigi degisiklikler
arastirilmistir.

Calisma grubu; serbest stil giires grubu (n= 16) ve grekoromen stil giires grubu
(n=15) olarak 2 gruba ayrilmistir. Giresciler dinlenik vaziyette; tek bir giires
miisabakas1 yapmislar ve gruplarin miisabaka Oncesi ve miisabaka sonrasi fiziksel ve
fizyolojik parametrelerine bakilmistir.

Serbest ve grekoremen stil giiresde S 100 B, H-FABP ve miyoglobin agisindan
ilk ve son degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu icin her iki giires
stilininde kas ve —veya beyin markerlerinde degisiklik yarattigini soyleyebiliriz.

Miyoglobin normal degerleri kalp hastalig1 sikayeti olmayan kisilerde 10-46 ug/1
dir. Bizim grekoromen grubumuzda ise 6n degerlerimizde buldugumuz sonuglar 11-137
ug/l idi. Serbest grupta ise 9-241 ug/l degerlerine ulasmistir. Miyoglobin degerlerimiz,
kas kitlesi yogun olan bu sporcu grubunda ilk ve son deger olarak normal sinirin biraz
uistiindedir. Bu yiiksekligin kas kitlesinin fazlaliindan kaynaklandig diistiniilmiistiir.
Serbest ve grekoromen stil giires gruplarinda miyoglobin 6n ve son degerleri grup ici
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ortaya koyulmustur.

Istatistiksel fark grekoromen stilde p= 0.020 iken, serbest stil grupta p= 0.006 olarak
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cok daha yiiksek derecede anlamli bulunmustur. Ancak miyoglobindeki bu degisiklikler
darbe sayisi ile korele degildir.

Miisabaka Oncesi ve miisabaka sonrasi glikoz degerlerine bakmamizdaki neden,;
miisabaka Oncesinde calismaya katilan grubun seker hastaligi ile ilgili bir sorununun
olmadigiin ve glikoz degerlerinin normal siirlarda olup olmadiginin tespitidir.

Yapmis oldugumuz bu c¢alisma miisabaka oncesi ve miisabaka sonras1 S 100 B
degerlerinin bakildig: ilk ¢alismadir. S 100 B i¢in belirlenmis normal standart bir deger
olmamakla beraber bizim sonuglarimiz kullanilmasi 6nerilen kontrol serumu degerleri
ile uyumlu bulunmustur. Serbest stilde ve grekoromen stilde 6n ve son degerlerin grup
ici karsilastirmalarina bakildiginda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli artis
gozlemlenmistir. Bu artig travma skoru ile korelasyon gostermemektedir. S 100 B icin
Biovender firmasinin belirledigi bir normal deger bulunmamakla beraber kullandigimiz
diisiik kontrol serumunun degerleri 164-246 pg/ml idi. Yapmis oldugumuz bu ¢alismada
grekoromen stil grubunun 6n degerleri 5-125.58 pg/ml araliinda iken, serbest stil
grubunun 5-142.74 pg/ml olarak bulunmustur.

Total CK olglimleri sonucu elde ettigimiz deger kullanilarak elektroforetik
yontemle CK izoenzimleri ayristirilmistir. Tiim serumlarda CK bantlar1 sadece CK-MM
bandinda olustugundan CK sonuglarimiz kas kaynakli CK-MM olarak ifade edilmistir.
Bir miisabaka boyunca grekoromen stil giires, serbest stile gore CK-MM markeri
acisindan istatistiksel olarak anlamli degisiklik yaratmistir. CK-MM markeri acisindan
bakildiginda serbest stil giireste miisabaka Oncesi ve miisabaka sonrasi istatistiksel
acgidan anlamli bir fark bulunmamistir. Grekoromen stilde ise istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmasi grekoromen stil miisabakalarinin CK-MM markerini arttirmaya sebep
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olacak teknikler igerdigi ve yapilan tekniklerin (salto, sublex, tek kol, kafa kol, bel
kiindesi gibi) in serbest stile gore daha siddetli oldugunu gostermektedir . CK-MM
skorunda meydana gelen fark ile darbe sayisi arasindaki korelasyon incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilmemistir.

Yapmis oldugumuz bu caligma giires miisabakasi 6ncesi ve sonrast H-FABP
degerlerinin bakildig1 ilk calismadir. H-FABP i¢in normal diizey 1.6 ng/ml olarak
belirtilmisken bizim ¢alismamizda grekoromen stil grup 6n degerlerimiz 0.1-6.1 ng/ml
araliginda olup normalden biraz daha yiiksektir. Serbest stil giires grubumuzda ise
miisabaka 6ncesi H-FABP degerleri 0.2-19 ng/ml olarak bulundu. Bu yiiksekligin yine
grubumuzun kas kitlesindeki fazlaligina bagli oldugu disliniilmistiir. Grup igi
karsilastirmalarda serbest stil gruptaki ilk ve son degerler arasindaki fark p=0.023 iken
grekoromen stil grubunda p=0.002 olarak ¢ok daha anlamliydi. H-FABP degerleri
normal kisilerde 1.6 ng/ml bulundugu ve bunun yasa bagli olarak arttig1
bildirilmektedir. Bizim grekoromen grubumuzda H-FABP 6n degerleri 125-6114 pg/ml
iken serbest grubumuzda 265-19390 pg/ml olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calistigimiz
grubun siklet sporu yapan sporculardan olustugu ve bu nedenle kas kitlesi ve viicut
agirhigr fazla oldugu diistiniildiigiinde grubumuzun ilk degerlerinin normal degerlerinin
biraz iistiinde olmasi1 beklenen ve kabul edilebilir bir durumdur.

Serbest stil giirescilerde orta siddette darbe sayisi ile S 100 B’de giires sonrasi
meydana gelen fark arasinda pozitif iligki bulunmustur. Toplam darbe ile S 100 B’de
meydana gelen fark arasinda pozitif yonde iligki bulunmustur. Bu da bize S 100 B’deki
degisime giires¢inin maruz kaldigi darbelerin neden oldugu izlenimini vermektedir.

Grekoromen stilde ise orta siddette darbe ile giires sonras1 miyoglobinde meydana gelen
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fark arasinda yiine pozitif bir iligki bulunmustur. Yine orta siddetli darbe ile H-FABP
arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Yine toplam darbe sayisi ile miyoglobinde
meydana gelen fark arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Tim bu sonuglar bu
markerlerdeki degisime giires¢inin maruz kaldig1 darbelerin neden olabilecegi
distinilmiistiir.

Yiiksek siddette uzun siireli fiziksel aktivite ve egzersizin iskelet kasinin
yaralanmasina yada hasar gormesine neden oldugu bilinmektedir. Kas orneklerinin
incelendigi calismalarda egzersiz sonrasi kas yapisinda hasar olustugu ispatlanmis ve
intraselliiler molekiillerin plazmaya saliniminin arttig1 bildirilmistir (55, 56).

Esasen. antrenmanin seviyesi, tipi, siiresi, siddeti, yogunlugu ve antrenman
sonrast toparlanma periyodu gibi degiskenler kas yaralanmalarinda belirte¢ olarak
bilinen biyokimyasal markerlerin plazmadan gecisini ve ekstraselliiler salinimin
miktarini ve zamanini belirlemektedir (55).

Insanlar {izerinde yapilan galismalara bakildiginda akut egzersizler sonrasinda
plazma H-FABP ve CK-MM seviyelerinde artis oldugu ortaya koyulmustur (57). Bizim
yapmis oldugumuz bu ¢alismadan elde ettigimiz sonuglarla literatiir bilgi drtiigmektedir.

Eksantrik egzersizler sonrasi kas yaralanmalarinda belirte¢ olarak kullanilan
CK-MM ve H-FABP 1n plazma degerlerindeki artisin daha fazla oldugu gozlenmistir
(58). Bizim ¢alismamizda da miyoglobin, CK-MM ve H-FABP’daki degisimlerin giires
miisabakalar1 sirasinda darbeler nedeniyle giires¢ilerin ¢ogunlukla eksantrik kas
kasilmalarina maruz kalmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Powel ve arkadaglarinin (1999) 3 yil boyunca 10 spor bransini inceleyerek

yaptiklar1 calismada 23.566 beyin yaralanmasi rapor edilmistir. Bu yaralanmalarin
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icinde ilk {i¢ sirada futbolcular %63.4. giires¢iler % 10.5 ve basketbolcular % 10.2 yer
almaktaydi (59).

Pelsers ve arkadaslar1 2004 yilinda yaptiklar1 bir calismada 1 yil iginde
hastaneye basvuran 80 saglikli ve 130 beyin travmasi ge¢irmis bireyleri incelemislerdir.
Inceleme sonucunda serum H-FABP seviyesinde saglikli bireylere gore %68 artis
gozlenirken S 100 B seviyesinde bu art1 % 45 diizeyinde tespit edilmistir (60).

Lippi ve arkadaglarinin (2008) yaslar1 38-52 arasinda degisen 10 saglikli erkek
tizerinde yaptiklari bir ¢calismada 21 km yarim maraton kosusundan sonra kreatin kinaz
muscle brain (CK-MB), H-FABP ve miyoglobin seviyesine bakmislardir. Calisma
sonucunda H-FABP, CK-MB ve miyoglobin seviyelerinde istatistiksel olarak anlaml
bir artis gozlenmistir. H-FABP nin plazma seviyesine bakildiginda egzersizden hemen
sonra pik yaptig1 goriilmiistiir. CK-MB nin plazma seviyesinin lineer sekilde arttig1 ve
en yiiksek degerine egzersizden 24 saat sonra ulastigi rapor edilmistir. Plazma
myoglobini ise en yliksek seviyesine egzersizden 3 saat sonra ulagmistir (58).

Herrmann ve arkadaslar1 32 akut iskemik inmeli hastada norolojik defisit ile
serum S100B diizeyindeki artislar arasinda anlamli korelasyon saptamislardir (39).

Persson ve arkadaslar1 (1987), serum ve serebrospinal sivida S100B ve ndron
spesifik enolaz diizeylerinde, akut iskemik inme, gecici iskemik atak, serebral travma ve
intraserebral kanamali hastalarda artiglar saptamislardir (40).

Elting ve arkadaslar1 (2000) serumda S100B diizeylerini, akut iskemik inmeli
hastalarda gecici iskemik atakli hastalara oranla daha yiiksek bulundugunu

bildirmislerdir (41).
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Rende ve arkadaslari, hipotiroidik yetigkin ratlarin beyinlerinde S100 proteinin
seviyesini ve dagilimlarini1 arastirmiglardir. Hipotiroidik ratlarin ¢6zlinmiis beyinlerinde
S100 protein yogunlugunu kontrol grubuna gore anlamli derecede artmis oldugunu
gozlemlemislerdir (61).

Tanaka ve arkadaslarinin fareler iizerinde yaptiklar1 bir c¢alismada beyninde
0dem ve hematom bulunan farelerde serum S 100 B seviyesinde artis oldugu tespit
edilmis ve serum S 100 B ile beyin 6demi ve hematomu arasinda pozitif korelasyon
oldugu gozlenmistir (62).

Fagnart ve arkadaglari(1988), 48 akut iskemik inmeli hastanin 43’{iniin
serumlarinda S100B diizeylerinin artmis oldugunu bildirmislerdir (42).

Yapmis oldugumuz bu ¢alismanin sonuglarmma bakildiginda kurallar1 ve
tekniginin gerekleri dogrultusunda darbe sayisinin ve siddetli darbe sayisinin daha fazla
oldugu grekoromen stil giires grubunun miisabakasi sonrast S 100 B (p=0.001). H-
FABP (p=0.002) degerleri, serbest stil giires grubuna gore p<0.001 diizeyinde daha
fazla artmigtir. Serbest stil giires grubunda biyokimyasal parametrelerde elde edilen bu
anlamliligin plazma S 100 B seviyesinde p=0.007. H-FABP seviyesinde p=0.023 ve
miyoglobin seviyesinde p=0.006 diizeyinde oldugu tespit edilmistir. CK-MM
seviyesindeki artis istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir.

Sorichter ve arkadaslarinin 1998 de yaptiklar1 bir calismada yaslar 22 ile 29
arasinda degisen erkeklere 20 dakika boyunca % 16 lik egimde eksantrik kosu
yaptirmislardir. Caligma sonucuna gére CK-MM, H-FABP ve miyoglobin degerlerinde
istatistiksel olarak anlaml artiglar goriilmiistiir. Miyoglobin ve H-FABP seviyesindeki

artis egzersizden sonraki ilk yarim saat iginde pik yaparken. CK-MM’nin en {ist
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degerine egzersizden 6 saat sonra ulastigi goriilmiistiir (53). Elde edilen bu literatiir
bilginin bizim ¢aligmamizin sonuglari ile benzer oldugu goriilmiistiir.

Smith ve arkadaslar1 (2004) 27 erkek, 7 kadin, toplam 34 saghkli gonilli
lizerinde yaptiklar1 bir caligmada maraton kosusu sonrasi plazma CK-MM ve
miyoglobin seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli artislar gézlemisler ve bu artiglarin
maraton kosusunu daha erken bitiren sporcularda daha fazla oldugunu ortaya
koymuslardir (52).

Egzersizin siddeti ile kas hasar1 arasinda dogrusal bir iligski oldugu literatiirce
dogrulanmaktadir. Smith’in yaptig1 bu calismada daha fazla enerji sarfiyati yapan
goniilliilerin plazma CK-MM diizeyindeki artigin daha fazla olmasi olasi bir bilgidir. Bu
bilgi bizim ¢alisgmamizda yiiksek siddette darbe sayisinin daha fazla oldugu grekoromen
stil giires grubunda. serbest stil giires grubuna gore plazma CK-MM seviyesinde daha
fazla artis olmasiyla ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli bulunmasiyla
ortiismektedir.

Straume-Naesheim ve arkadaslarinin 2008 yilinda, 535 profesyonel futbol
oyuncusu ile yaptiklar1 bir ¢alismada aragtirmacilar, sporcular1 yiiksek yogunluklu
egzersiz grubu, diisiik yogunluklu egzersiz grubu ve kontrol grubu olmak iizere gruplara
ayirmiglardir. Bu gruplar kendi i¢inde miisabaka sezonu ve miisabaka sonrasi sezon
olmak iizere ayrilmislar ve toplam 6 grup olarak sporcularin S 100 B degerleri
incelenmistir. Calisma sonucunda basa aldiklar1 darbelerin siddetine bagli olarak
miisabaka sezonunda yliksek yogunluklu egzersiz yapan grubun S 100B degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli artiglar oldugu tespit edilmistir (4).

51



Boks, giires ve futbol gibi kafaya ve boyuna gelen darbeler sakatliklara ve bu
bolgelerde hiicre hasarlarina neden olabilmektedir (2, 3, 4, 17). Plazma S100B
markerindeki artig, ortaya ¢ikan bu hasarin siddetinin belirlenmesi ve noronal hasari
gostermesi agisindan giivenilir bir parametre olarak kabul edilmektedir (23, 24, 25, 26,
27, 28). Bizim ¢alisma grubumuzun da darbe alma agisindan risk altinda olan bir grup
oldugundan dolay1 kafaya alinan darbe sayisina bagli olarak. bir travma markeri olan S
100 B markerindeki artis grekoromen stil giires grubunda daha fazla olmakla birlikte;
her iki ¢alisma grubumuzda da istatistiksel olarak artmistir. Bizim ¢alismamizdan elde
elden sonuglar. Naesheim ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonuglariyla ve literatiir
bilgiyle karsilastirildiginda paralellik gostermektedir.

Stalnake ve Sojka (2008), nin plazma S 100 B degerlerini belirlemek i¢in, 18
profesyonel futbolcu iizerinde yaptiklar1 ¢alismada sporcularin mag¢ esnasinda ortalama
5 kez kafa topuna c¢iktiklar1 belirlenmistir. Ancak mag¢ sonrast kan degerlerine
bakildiginda sporcularin S 100 B degerlerinde anlamli bir farklilik olmadigi ortaya
koyulmustur (63).

Elde edilen bu sonug alinan darbe sayisinin az olusuna ve ¢aligma grubunun profesyonel
sporculardan olusmasina baglanmistir. Profesyonel giirescilerden olusan bizim ¢alisma
grubumuza baktigimizda; sporcularin kas kitlesinin fazla olusu, giires sporunun teknigi ve
kurallar1 g6z o6niline alindiginda kafaya alinan darbenin siddetinin ve sayisinin daha fazla
olmasinin ka¢iilmaz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bizim calisma sonuglarimizin bir
travma markeri olan S 100 B markeri agisindan degerlendirildiginde her iki grupta da
istatistiksel olarak anlamli artiglar elde etmemizi saglamistir. Ayn1 zamanda serbest stil giireste

orta siddet ve toplam darbe sayis1 ile S100B’de meydana gelen fark arasinda anlaml

korelasyon; grekoromen stil giireste ise orta siddet ve toplam darbe sayisi ile miyoglobinde
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meydana gelen fark arasinda ve orta siddet darbe sayisi ile H-FABP’da meydana gelen fark
arasinda anlamli korelasyon tespit edilmistir.

Sonug olarak; her iki stil giires karsilastirildiginda giires sonrast 6zellikle ana marker
olan miyoglobin, CK-MM, S 100 B, H-FABP’ta meydana gelen farklar her iki gilires¢i grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi i¢in farkli stilde gliresmenin bu markerler degisimi
tizerinde farkli etki yapmayacagini sdyleyebiliriz. Ancak CK-MM igin serbest giiresciler lehine
iki grup arasinda fark oldugu icin serbest giiresin biraz daha kas hasarina yonelik oldugunu
diistinmemize yol agabilir. Ancak her iki stilde bu markerlerde meydana gelen grup i¢i istatistiki
olarak anlamli farkliliklardan ve calismamizda darbe sayilar1 ile biyokimyasal markerlar
arasinda anlamli korelasyon bulunmasindan dolay1 bir giires miisabakasinin her iki stil
giiresmenin kas ve beyin hasarimin endirek markerinde artislar yaratabilecegini sdyleyebiliriz.
Endirek olarak da her iki stilin beyin/kas hasarina yol agabilecegini ama stiller arasinda hasar
yaratma bakimindan yine de kesin bir farklilik olmayacagini soyleyebiliriz.

Bizim ¢alismamizda; kas ve beyin hasari, bilgisayarli tomografi/manyetik rezonans ile
tespit edilmemesine ragmen literatiirde kas ve beyin hasari direk olarak belirlenen kisilerde ayn1
zamanda bu markerlerde de artis olmasindan dolay1 endirek olarak bdyle bir sonucu

diisiinebilecegimizi sdyleyebiliriz.
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6. ONERILER

. Gelecek calismalarin ¢ok daha kalabalik gruplarla yapilmasi,

. Degisik yas gruplariyla, 6zellikle gelisme cagindaki ¢cocuklarla yapilmasi,

. Bayan giirescilerle yapilmasi,

. Giirescilerin sadece miisabaka iginde tek bir seanshik glireslerinin degil,
miimkiin oldugu kadar yarisma boyunca tiim maglarinin incelenmesi,

. Ayni ¢alismanin yagh giires¢ilerde de yapilmasi 6nerilebilir.
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EK-A

1ZiN BILDIRGESI
SERBEST STiL GRUBU BILGILENDIRiLMiS OLUR FORMU ORNEGI

Bu Arastirmanin Amaci:

SERBEST VE GREKOROMEN GURES MUSABAKASI SONRASINDA BAZI
SERUM BEYIN MARKIRLARINDAKI AKUT DEGIiSIMIN INCELENMESI

Calisma islemleri:

Calismadaki amacimiz serbest ve grekoromen gilires miisabakalarinda tek bir seanstaki
asir1 yiklenmenin bazi serum biyokimyasal markerlerdeki (CK-MM. S 100B. H-FABP
ve MIYOGLOBIN) miisabaka oncesi ve 20 dakika sonrasi akut degisimin
arastirilmasidir. Bu amagla Manisa ve Izmir bolgelerindeki serbest ve grekoromen giires
miisabakalar1 sirasinda biiylikler grubunda ¢alismaya katilmay1 yazili olarak kabul eden
giirescilerden (N=31 serbest gurubu=16 grekoromen gurubu =15) miisabaka Oncesi ve
miisabaka bittikten 20 dakika sonrasinda kan alinarak markerlerdeki degisim
arastirilacaktir. Her bir miisabaka videoya alinarak maruz kaldiklart darbe sayilari
videolar izlenerek kaydedilecektir. Calismaya; miisabakalara katilabilmesi i¢in saglik
kontroliinden ge¢cmis ve miisabakalara katilmasinda saglik yoniinden sakinca
goriilmeyen. biiyiikler kategorisinde yarisan. 19 yas iistii giires¢iler alinacaktir. Calisma
oncesi etik kuruldan onay alinacaktir. 31  giires¢i grubumuzu olusturacak ve
katilimcilarin her birinden izin bildirgesi alinacaktir.

Serbest Giires Grubu (n=16) (Grup I)

Grekoromen Giires Grubu (n=15) (Grup II)

Her grubun miisabaka oncesi alinacak bazal kan degerleri sporcularin kendi
kontrollerini olusturacaktir.

Miisabaka oncesinde ve 20 dk sonrasinda alinan kan 6rnekleri C.B.U. Biyokimya
Laboratuarindaki ¢aligmaya katilan elemanlar tarafindan ayni giin i¢inde santrfiij
edilerek serumlar1 ayrilacaktir. Serum 6rnekleri porsiyonlanarak -80 derece santigratta
calisma giiniine kadar saklanacaktir. Serum 6rnekleri ¢alisma giiniinde toplu olarak
calisilacaktir.

Calismanin getirecegi olasi riskler:

Calismada uygulan giires miisabakast milli hakemler denetiminde yapilacag.

miisabakaya yalnizca saglikli kisiler katilacagi icin miisabakada herhangi bir risk
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olacagi disiiniilmemektedir. Ayrica katilimcilardan alinacak kan wuzman kisiler
tarafindan steril sartlar altinda toplanacag: i¢in herhangi bir enfeksiyon riski olacagi

diistiniilmemektedir.

Karsilasabilecegim rahatsizhiklar:

Kan alma islemi esnasinda (9 ml) katilimcinin bir agr1 ve rahatsizlik hissetmesi
tahmin edilmemektedir. Tiim islemler uzman Kkisilerle yapilacak ve aksi durumda ilk
miidahaleleri uzman kisilerle yapilacaktir.

Calismavya katilimin getirebilecegi faydalar:

Serbest ve grekoromen giires diger spor dallarma gore yiiksek teknik ve gii¢
gerektiren bir spor dalidir. Boks ve futbol gibi kafaya ve boyuna gelen darbeler
sakatliklara ve bu bolgelerde hiicre hasarlarina neden olabilmektedir. Calismamizin
sonucunda tek bir seanslik giires miisabakasinin kafa ve boyun bolgesine gelen darbeler
nedeni ile sporcuda kana yansiyarak bazi hasar belirteglerinde degisiklik olusturup
olusturmadigi belirlenecektir. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilerek miisabaka
sirasindaki kafa kol hareketine bagli olarak bu markirlarin diizeylerindeki degisiklikler
karsilastirilacaktir. Elde edilen sonuglara bagli olarak sporcularin zarar gérmemesi i¢in
korunma Onerileri sunulabilecektir.

Goniillii Katilim:

Bu ¢alismaya katilma kararin1 tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢alismaya
katilmayr reddedebilecegim veya katildiktan sonra istediim zaman bu tedavi
kurumunda goérecegim bakim ve tedavilerden etkilenmeksin ve higbir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam.
ayrilma nedenimi. ayrilistimin sonuglarini ve izleyen donemde alacagim tedavileri

doktorlarimla tartisacagim.
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Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler

Dog. Dr. Giirbiiz Biiyiikyazi : CBU BESYO Spor Saglik ABD Bsk.
Telefon: 0533 7478239

e-mail: buyukyazi.g@tnn.tr

Dog. Dr. Cevval Ulman : CBU Biyokimya ve Klinik Biyokimya ABD
Telefon: 0533660 57 03
e-mail: cevval.ulman@bayar.edu.tr

Dog. Dr. Fatma Taneli : CBU Biyokimya ve Klinik Biyokimya ABD
Telefon: 05335194838
e-mail: Fatma.taneli@bayar.edu.tr

Aras.Gor. Fethi ARSLAN : CBU BESYO Spor Saglik ABD.
Telefon : 0532 661 43 01
e-mail : fethi-arslan_(@hotmail.com

Katihmc1 Kavitlarinin Gizliligi

Arastirmacilara verdigim sahsimla ilgili tiim bilgiler gizli kabul edilecektir.
Doktorum. ekibi ve destekleyici firmanin temsilcileri dosyami inceleyebilirler. Her kim
olursa. bu bilgileri kisisel kabul edecek ve gizligini koruyacaklardir. Yazili iznim
olmadan. benimle ilgili tibbi bilgiler baska kimse tarafindan goériilemez ve agiklanamaz.
Eger bu calismanin sonuglart yaymlanirsa. benden sadece isimsiz olarak
bahsedilecektir.

Calismadan Avrilmami Gerektirecek Durumlar

Caligmadan ayrilmam gerekirse sorumlu kisilere bilgi verecegimi beyan ederim.

Yeni Bilgiler Calismadaki Roliimii Nasil Etkilevebilir?

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal bildirilecektir.

Bu Calisma Nedenivle Yan Etkilere ve Rahatsizhiklara Mazur Kalirsam

Bu c¢alismada herhangi bir ilag kullanimi olmadigi icin ilaca bagli bir yan etki
beklenmemektedir.

Calismaya Katilma Onawvi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisttm ve kendisi tedavim
hakkindaki biitiin sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve
anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
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imzaliyorum. Bu onay. ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Doktorum
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edeceg§im noktalar1 da

igerecek sekilde bana teslim edilmistir.
imza

Katilimcinin adresi :

Katilimcinin telefonu :

Katilimcinin adin Soyada :

Riza Alma Islemine Basindan
Sonuna Kadar Tamkhk Eden
Kurulus Gorevlisinin

Ad1 Soyadi ve Gorevi :
Arastirmalar1 Yapan Arastirmacimin Adi Soyada :

tarih
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1ZiN BILDIRGESI
GREKOREMEN STiL GRUBU BiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU ORNEGI

Bu Arastirmanin Amaci:

SERBEST VE GREKOROMEN GURES MUSABAKASI SONRASINDA BAZI
SERUM BEYIN MARKIRLARINDAKI AKUT DEGISIMIN INCELENMESI

Calisma islemleri:

Calismadaki amacimiz serbest ve grekoromen giires miisabakalarinda tek bir seanstaki
asir1 yiikklenmenin bazi serum biyokimyasal markerlerdeki (CK-MM. S 100B. H-FABP
ve MIYOGLOBIN) miisabaka oncesi ve 20 dakika sonrast akut degisimin
arastirilmasidir. Bu amagla Manisa ve Izmir bolgelerindeki serbest ve grekoromen giires
miisabakalar1 sirasinda biiytlikler grubunda ¢alismaya katilmayi yazili olarak kabul eden
giirescilerden (N=31 serbest gurubu=15 grekoromen gurubu =16) miisabaka oncesi ve
misabaka bittikten 20 dakika sonrasinda kan alinarak markerlerdeki degisim
arastirilacaktir. Her bir miisabaka videoya alinarak maruz kaldiklar1 darbe sayilari
videolar izlenerek kaydedilecektir. Calismaya; miisabakalara katilabilmesi i¢in saglik
kontroliinden ge¢cmis ve miisabakalara katilmasinda saglik yoniinden sakinca
goriilmeyen. biiyiikler kategorisinde yarisan. 19 yas iistii giires¢iler alinacaktir. Calisma
oncesi etik kuruldan onay almacaktir. 31  gilires¢i grubumuzu olusturacak ve
katilimcilarin her birinden izin bildirgesi alinacaktir.

Serbest Giires Grubu (n=15) (Grup I)

Grekoromen Giires Grubu (n=16) (Grup II)

Her grubun miisabaka oncesi alinacak bazal kan degerleri sporcularin kendi
kontrollerini olusturacaktir.

Miisabaka oncesinde ve 20 dk sonrasinda alinan kan &rnekleri C.B.U. Biyokimya
Laboratuarindaki ¢aligmaya katilan elemanlar tarafindan ayni giin iginde santrfiij
edilerek serumlar1 ayrilacaktir. Serum 6rnekleri porsiyonlanarak -80 derece santigratta
calisma giliniine kadar saklanacaktir. Serum 6rnekleri caligma giliniinde toplu olarak
calisilacaktir.

Calismanin getirecegi olasi riskler:

Calismada uygulan giires miisabakas1 milli hakemler denetiminde yapilacag:.
miisabakaya yalnizca saglikli kisiler katilacagi i¢in miisabakada herhangi bir risk
olacagr disiiniilmemektedir. Ayrica katilimcilardan alinacak kan uzman kisiler
tarafindan steril sartlar altinda toplanacag: i¢cin herhangi bir enfeksiyon riski olacagi

diistiniilmemektedir.
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Karsilasabilecegim rahatsizhiklar:

Kan alma islemi esnasinda (9 ml) katilimcinin bir agr1 ve rahatsizlik hissetmesi
tahmin edilmemektedir. Tiim islemler uzman kisilerle yapilacak ve aksi durumda ilk

miidahaleleri uzman kisilerle yapilacaktir.

Calismavya katilimin getirebilecegi faydalar:

Serbest ve grekoromen giires diger spor dallarina gore yiiksek teknik ve giic
gerektiren bir spor dalidir. Boks ve futbol gibi kafaya ve boyuna gelen darbeler
sakatliklara ve bu bolgelerde hiicre hasarlarina neden olabilmektedir. Calismamizin
sonucunda tek bir seanslik giires miisabakasinin kafa ve boyun bolgesine gelen darbeler
nedeni ile sporcuda kana yansiyarak bazi hasar belirteclerinde degisiklik olusturup
olusturmadigi belirlenecektir. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilerek miisabaka
sirasindaki kafa kol hareketine bagli olarak bu markirlarin diizeylerindeki degisiklikler
karsilastirilacaktir. Elde edilen sonuglara bagli olarak sporcularin zarar gérmemesi i¢in
korunma Onerileri sunulabilecektir.

Goniillii Katilim:

Bu ¢aligmaya katilma kararini tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢aligmaya
katilmayr reddedebilecegim veya katildiktan sonra istediim zaman bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedavilerden etkilenmeksin ve higbir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam.
ayrilma nedenimi. ayrilisimin sonuglarmi ve izleyen donemde alacagim tedavileri

doktorlarimla tartisacagim.
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Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler
Dog. Dr. Giirbiiz Biiyiikyazi : CBU BESYO Spor Saglik ABD Bsk.
Telefon: 0533 7478239

e-mail: buyukyazi.g@tnn.tr

Dog. Dr. Cevval Ulman : CBU Biyokimya ve Klinik Biyokimya ABD
Telefon: 0533660 57 03
e-mail: cevval.ulman@bayar.edu.tr

Dog. Dr. Fatma Taneli : CBU Biyokimya ve Klinik Biyokimya ABD
Telefon: 05335194838
e-mail: Fatma.taneli@bayar.edu.tr

Aras.Gor. Fethi ARSLAN : CBU BESYO Spor Saglik ABD.
Telefon : 0532 661 43 01
e-mail : fethi-arslan_@hotmail.com

Katihmcl Kavitlarinin Gizliligi

Arastirmacilara verdigim sahsimla ilgili tiim bilgiler gizli kabul edilecektir.
Doktorum. ekibi ve destekleyici firmanin temsilcileri dosyami inceleyebilirler. Her kim
olursa. bu bilgileri kisisel kabul edecek ve gizligini koruyacaklardir. Yazili iznim
olmadan. benimle ilgili tibbi bilgiler baska kimse tarafindan goriilemez ve agiklanamaz.
Eger bu calismanin sonuglar1 yaymlanirsa. benden sadece isimsiz olarak
bahsedilecektir.

Calismadan Avrilmami Gerektirecek Durumlar

Calismadan ayrilmam gerekirse sorumlu kisilere bilgi verecegimi beyan ederim.

Yeni Bilgiler Calismadaki Roliimii Nasil Etkileyebilir?

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal bildirilecektir.

Bu Calisma Nedenivle Yan Etkilere ve Rahatsizliklara Mazur Kalirsam

Bu calismada herhangi bir ila¢ kullanimi olmadigi icin ilaca bagli bir yan etki
beklenmemektedir.

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisim ve kendisi tedavim
hakkindaki biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve
anladim. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay. ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Doktorum
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saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da

icerecek sekilde bana teslim edilmistir.
imza

Katilimcinin adresi :

Katilimcinin telefonu :

Katihmcinin adin Soyada :

Riza Alma Islemine Basindan
Sonuna Kadar Tamkhk Eden
Kurulus Gorevlisinin

Ad1 Soyadi ve Gorevi :
Arastirmalar1 Yapan Arastirmacinin Adi Soyad :

tarih
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OZGECMIS

4 Haziran 1979 yilinda Elazig/Maden ilgesinde dogdum ve 4 kardes den en kii¢ligliylim.
1989 yilinda Mersin iline tasindik. Ogrenim yasantima Elazig’in Maden ilgesinde
baslayip Mersin de ortaokul ve liseyi tamamladim. Manisa Celal Bayar Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda Lisans ve Yiiksek lisansimi, tamamladim. 1992
yilindan itibaren spor yasantima Mersinde baslaylp, Manisa, Izmir, Karamiirsel
kuliiplerinde spor yaparak devam ettirdim. Gorevlerim arasinda Giires Antrenorliigi,
Celal Bayar Universitesin de Arastirma Gorevlisi olarak gdrev yaptim. Spor yasamim
icerisinde karakucak, yagli gilires, minder giireslerinde bir¢cok dereceler elde ettim.
Mesleki yasamim siiresince degisik unvan ve gorevlerde bulundum. Kendimi
gelistirmek ve alanimdaki giincel bilgilere sahip olmak icin bir¢ok sayida kurs ve

seminerlere; kursiyer ve egitim yoneticisi olarak katildim.
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