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OZET

Kayhan, M. Basketbolcularda Eksantrik Egzersiz Sonrasi Olusan Gecikmis Kas
Agrisimin Baz1 Biyokimyasal Parametrelere ve Sut Yiizdesine Etkisinin
incelenmesi Dumlupinar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi
ve Spor Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya. 2014. Bu c¢alismanin
amaci; Dumlupinar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda 6grenim
goren basketbolcularda eksantrik egzersiz sonrasi olusan gecikmis kas agrisinin bazi
biyokimyasal parametrelere ve sut yiizdesine etkisinin incelenmesidir. Calismaya
Dumlupinar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda grenim géren 16
deney ve 16 kontrol grubu olmak {iizere toplam 32 erkek sporcu katilmustir.
Sporculara ait sut ylizdelerini egzersiz 6ncesi ve sonrasi belirleyebilmek icin Pojskic
H., Separovic V. ve Uzicanin E. tarafindan 2001 yilinda gelistirilmis olan basketbol
sut isabet testi uygulandi. Sporculara ait kisisel bilgilere ulagsmak i¢in arastirmaci
tarafindan kisisel bilgi formu hazirlandi. Verilerin diizenlenmesi ve grafikler
Microsoft Excel 2010 programinda yapildi. Istatistik islemler IBM SPSS 21 for
Windows paket programi kullanilarak ¢6ziimlendi. Verilerin normal bir dagilima
sahip olup olmadigin1 belirlemede oncelikli olarak normallik testi uygulandi. Normal
bir dagilima sahip verilere a=0.05 anlamlilik diizeyinde tekrarli Slgiimler varyans
analizi uygulandi. Anlamli ¢ikan farkliliklar i¢in ikinci seviye testi olarak (Post —
Hoc) Tukey HSD testi uygulandi. Sonug olarak; deney ve kontrol grubu egzersiz
oncesi biyokimyasal parametreleri arasinda anlamli fark bulunmamigken (p>0,05),
egzersiz sonrasi katilimcilarin bazi parametreleri arasinda anlamh fark bulunmustur
(p<0,05). Deney ve kontrol grup i¢i degerlerinin analizinde kontrol grubunda anlaml
fark bulunamamisken (p>0,05), deney grubunun analiz sonrasi elde edilmis olan bazi
biyokimyasal degerlerinde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Ayrica deney ve
kontrol gruplarinda sut yiizdesi degerlerinde ne gruplar arasi ne de gruplar i¢i anlamli
farklilik bulunamadi (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Kas Hasari, Eksantrik Egzersiz, Kreatin Kinaz, Basketbol,
Gecikmis Kas Agrisi.
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ABSTRACT

Kayhan, M. Investigating of Effects of Delayed Onset Muscle Soreness,
Occurring After Eccentric Exercise, on Some Biochemical Parameters and
Shooting Accuracy in Basketball Players. Dumlupinar University Health
Sciences Institute, Department of Physical Education and Sports, Master
Thesis, Kutahya. 2014. The aim of this study is to investigate basketball players’,
studying at School of Physical Education and Sports in Dumlupinar University in
Kutahya, shooting accuracy and some biochemical changes occurring after eccentric
exercise in delayed muscle damage. Total thirty-two basketball players participated
in the study on voluntary basis. Basketball shooting accuracy test developed by
Pojskic, Separovic, and Uzicanin in 2001 was used to get shooting accuracy of
players in both previous exercise and in after exercise. Personal Information Form
prepared by researcher to get personal information regarding the participants and
Microsoft Excel 2010 were used to arrange the date and to make graphic. SPSS 21.0
for Windows package program was used to analyze the data. Firstly, normality test
was performed to determine whether the data shows normal range or not. Repeated
measure was used to analyze the data which shown normal range at the level of 0,05.
After that Post- Hoc test was used as second level test for the differences having
resulted as significant. As a result, while we have not found significant difference
between test and control groups in terms of biochemical parameters before exercise
(p>0,05), but in some parameters which the participant have (p<0,05). While there is
also no significant difference as a result of analyzing in-group values of control
group and test group (p>0,05), it has been found significant difference in some
biochemical values obtained after analyze in test group (p>0,05). Finally, there is no
significant difference neither in shooting accuracy, in between groups, nor in-group
of test and control (p>0,05).

Key Words: Muscle Damage, Eccentric Exercise, Creatine Kinase, Basketball,
Delayed Onset Muscle Soreness.
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1. BOLUM: GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN ONEMIi

Basketbol diger spor dallarinda da oldugu gibi hizl1 bir gelisim igerisinde olan
bir branstir. IIk kez oynanmaya baslandig1 giinden bu giine ciddi izleyici kitlesine
sahiptir. Hem teknik ve taktik agcidan hem de antrenmanlarin bilimsel arastirmalar ile
gelistigi asikardir. Spor yoneticileri, antrendrler ve oyuncular ulusal ve uluslararasi
anlamda basarilar elde etmek amaci ile bu gelismeler 1s18inda bilimsel temellere
dayali antrenmanlara yogunluk vermektedir. Basarili olabilmek adina yapilan siddeti
yiikksek ve yorucu antrenmanlar ile birlikte devam eden yogun mag programlari
oyuncular iizerinde yorgunluk olusturmaktadir. Basketbol kisa siire ve dar alan
icerisinde teknik becerilerin sergilendigi bir spor bransidir. Ayrica hava hakimiyetine
dayali olmasindan dolay1 oyuncularin belli fiziki, fizyolojik ve motorik 6zelliklere
sahip olmasi gerekir. Bu gibi karakteristik 6zelliklerinden dolay1 basketbol yiiksek
oranda anaerobiktir. Basketbolun yaklasik % 20’si aerobik, % 80’i ise anaerobiktir;
ancak tek tek oyunculara iliskin kesin enerji harcama oranimi bir¢ok faktor
etkilemektedir. Yogun akisi ve devam siiresi bakimindan hem aerobik hem de
anaerobik dayanikliligin gelisiminin zorunlu oldugu basketbol oyununda dayaniklilik
antrenmanlarinin, oyuncularin dinlenik kalp atim sayilarinda azalmaya neden oldugu
bilinmektedir (57). Basketbol, metabolik yapisi itibariyle her ne kadar biiyiik bir
oranda anaerobik nitelikli bir spor dali olsa da sporcularin hem miisabaka aninda
hem periyotlar arasindaki dinlenmelerde hem de miisabaka sonrasinda siiratle
toparlanabilmeleri i¢in yiiksek bir aerobik kapasite degerine ulasmalar1 gerektigi
onemle vurgulanmistir (57). Bu tempolu siirecin ardindan olusan yorgunlugun
oyuncular {izerine olusturdugu pek ¢ok sikint1 vardir ki bunlardan ikisi gecikmis kas
agrist (GKA) ve kas hasaridir.

Egzersiz ve kas dokusu hasar1 son yiizyilda c¢esitli bilim dallarinda
calisanlarin ilgisini ¢ekmektedir. Kas hasari ve bu hasar1 takiben olusan GKA
genellikle uzun siireli ve yogun antrenman ve egzersizler ile alisik olunmayan kas
kasilmalar ile ortaya ¢ikan durumlardir. Ilk olarak 1902 yilinda Theodore Hough
yaptig1 calisma ile GKA kavramini tanimlamis ve fiziksel aktivite sirasinda duyulan

ac1 ile arasindaki farki ortaya koymustur (50). Yogun ve siddetli antrenmanlar



sporcularda kas hasarina neden olabilir ve kas hasar1 sonrasinda kaslarda fonksiyonel

kayiplar, agr1 ve sporcularda bitkinlik olusmaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arasgtirmanin amaci; Basketbolcularda Eksantrik Egzersiz Sonrasi Olusan
Gecikmis Kas Agrisinin Bazi Biyokimyasal Parametrelere ve Sut Yiizdesine

Etkisinin Incelenmesidir.

1.3. PROBLEM CUMLESI

Egzersize bagli kas hasari, tibbi ac¢idan spor yaralanmasi olmamasina ragmen
sporcu performansini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Kas hasari temel olarak iki yolla
aciklanmaktadir. Birincisi alistk olunmayan egzersiz, ikincisi ise kas iskemisinin de
katkisiyla bazi metabolik ve kimyasal olaylarin ortaya ¢ikmasidir. Farkli tiirdeki
egzersizler farkli kasilma tiplerine bagli olarak kas hasari olustururlar. Bunun
yaninda, eksantrik kasilma diger kasilma tiirlerine gore daha fazla kas hasari

olusturmaktadir (87).

Yogun antrenmanlar sonucunda olusabilecek kas hasari ve bunun sonunda
olugan GKA basketbolcularin performansini olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilebilir.
Bu noktada sporculardan verim alabilmek ic¢in antrenmanlarin yogunluguna dikkat
edilmesi gerektigi akillara gelmektedir. Yogun ve yorucu bir antrenmanin kas
hasarina neden olmasi halinde basketbolda say1 yapilmasi icin yiiksek 6neme sahip

olan sut ylizdesi olumsuz etkilenebilir.

Gilinlimiiz basketbolunda hem uluslararasi ve hem de ulusal turnuvalarda
takimlar birbirini takip eden gilinlerde ya da giin asir1 olarak miisabakalar
yapmaktadirlar. Fiziksel ihtiya¢lardaki artis; egzersizin yogunlugundaki artis, kat
edilen toplam mesafedeki artis ve en iyi takimlarin en iyi oyunculari ile yaptiklari
fazla sayidaki miisabakalarin bir sonucudur (13). Ozellikle iist diizey turnuvalarda
olmak tizere iist seviyede fiziksel eforun sarf edildigi bu miisabakalar sonrasi

toparlanma siiresi uzun olabilmektedir.



Yine bu yogun ve yorucu miisabaka ¢izelgeleri sporcularda kassal ve
fizyolojik yorgunluga sebep olmaktadir. Bu yorgunluk takimlarin performansini

olumsuz etkileyebilmektedir.

1.3.1. Alt Problemler

1. Deney ve kontrol gruplarinin Kreatin Kinaz 6l¢im degerleri arasinda bir fark var
midir?

2. Deney ve kontrol gruplariin Laktat Dehidrogenaz 6l¢iim degerleri arasinda bir
fark var midir?

3. Deney ve kontrol gruplarinin Aspartat Aminotransferaz 6l¢iim degerleri arasinda
bir fark var midir?

4. Deney ve kontrol gruplarinin Alanin Aminotransferaz 6l¢iim degerleri arasinda bir
fark var midir?

5. Deney ve kontrol gruplarinin Urik Asit 6lgiim degerleri arasinda bir fark var
midir?

6. Deney ve kontrol gruplarimin Sut Ortalamalar1 6lgiim degerleri arasinda fark var
midir?

7. Deney grubu Kas Cap1 6l¢lim degerleri arasinda fark var midir?
1.4. HIPOTEZLER

1. Deney ve kontrol gruplarinin Kreatin Kinaz 6lglim degerleri arasinda bir fark
yoktur.

2. Deney ve kontrol gruplarinin Laktat Dehidrogenaz 6l¢iim degerleri arasinda bir
fark yoktur.

3. Deney ve kontrol Gruplarinin Aspartat Aminotransferaz 6l¢iim degerleri arasinda
bir fark yoktur.

4. Deney ve kontrol Gruplarinin Alanin Aminotransferaz dl¢iim degerleri arasinda
bir fark yoktur.

5. Deney ve kontrol Gruplarinin Urik Asit dlgiim degerleri arasinda bir fark yoktur.

6. Deney ve kontrol Gruplarinin Sut Ortalamalar1 6l¢iim degerleri arasinda bir fark
yoktur.

7. Deney grubu Kas Cap1 6l¢iim degerleri arasinda bir fark yoktur.



1.5. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI

1- Deneklerin test siiresince en list seviyede performans gosterdikleri varsayilmistir.
2- Orneklem grubunun arastirmanin evrenini temsil ettigi var sayilmistir.

3- Tiim deneklerin test dncesinde yapilan agiklamalara uygun davrandiklar
varsayillmistir.

4- Calismadaki 6l¢tim yontemlerinin gegerli ve giivenli oldugu varsayilmastir.

5- Kullanilan test bataryalarin dogru calistiklar1 varsayilmistir.

6- Aletlerden kaynaklanan hatalarin olmadig1 varsayilmistir.

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1- Arastirma, Dumlupinar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda

2013 — 2014 yilinda 6grenim goren erkek basketbolcularla sinirlandirilmustir.

2- Arastirma, 18 — 27 yaslar1 arasi, en az 5 yil sporculuk ge¢misi olan ve bolgesel
liglerde miicadele eden 16 deney ve 16 kontrol grubu olmak tizere toplam 32 saglikli

erkek gontlli katilimer ile sinirlandiriimastir.

3- Arastirma, kas hasarmin tespiti i¢in Kreatin Kinaz, Laktat Dehidrogenaz, Aspartat
Aminotransferaz, Alanin  Aminotransferaz  ve Urik Asit degerleri ile

sinirlandirilmastir.



2. BOLUM: GENEL BILGILER

2.1. BASKETBOL HAKKINDA GENEL BiLGILER
2.1.1. Basketbolun Tarihi

Her spor dalinin dogusu gibi basketbolun da bir gecmisi vardir. Basketbol
benzeri bir oyun ilk 6nce Amerika kitasinda Kizilderililer tarafindan basit olarak
oynandigi goriilmiistiir (80). Modern basketbol heniiz 120. yilin1 yasarken, Mayalarin
bir kolu olan Toltek kavminde bu oyunun bin y1l 6nce oynandigi, arkeolojik kazilarla
ortaya ¢ikan harabelerden anlasilmaktadir (66). Giiney Amerika’da yerlesik Maya
kabilesi ile ilgili giiniimiize gelen kalintilardan elde edilen bilgilere gore, bu sportif
kabilede basketbolun biraz daha farkli tarzda veya daha g¢ok fiziksel giice dayali
olarak oynandigi sdylenebilir (21). Mexico City’nin 80 kilometre kuzeyine yerlesen
ve savas¢l bir kavim olan Toltekler (MS. 900 - 1200) tapmnaklarin yaninda,
Tlahiotenie diye adlandirdiklar1 spor sahalarinda Tlasti denilen biiyliik top oyunu
sahalar inga etmislerdi. Sahanin uzunlugu 146 metre, genisligi 36,5 metre olup, oyun
alaninin etrafi 4 metrelik duvarlarla ¢evrelenmistir. Uzunluguna degil de genisligine
2 duvarin {list zeminine yakin kismina, iginde 50 santimetre ¢apinda delik olan tastan
yapilmis birer tekerlek diklemesine monte edilmistir. Boylece oyuncular sert
kauguktan yapilan top benzeri nesneyi yandan firlattiklarinda tekerlegin igindeki
delikten say1 kazanirlardi. Yalniz, bu oyunda 4 metre ylikseklikteki potaya elle sut
atmak yasakti. Oyuncular dirsek, diz ve kalcayla topu oynayabilir ve atis yapabilirdi.
Bu oyunda ama¢ sadece kazanmakti; ¢linkii genellikle oliimiine oynanirdi.
Roma’daki gladyator doviislerinde nasil hayatlar sona eriyorsa, Tolteklerin basketbol
anlayis1 da aynmi idi. Mag¢ sonunda maglup oyuncular katledilirdi. Bu kanli oyunu
izlemekte bedava degildi. Galibiyet sayisini yapan oyuncu, kral veya iist yoneticiden,
yiiksek bir bahsis alirken; seyirciler miicevherat ve degerli esya 6demek zorundaydi.
Aksi takdirde en azindan elbiselerini birakirlardi. Bunlar, sadece galibiyet sayisini
yapan oyuncunun yakimlarmin izniyle kurtulabilirdi. Maya ve Tolteklerin bu vahsi
sporuna giiniimiizde insanlik dis1 olarak bakilsa da, “insanoglunun bugiine kadar
tespit edilen yliksekteki bir ¢gembere ilk top firlatma oyunu” bilinen ilk basketbol
oyunudur (66).



Basketbolun anavatanm1 Amerika, basketbolu ortaya g¢ikaran kisi ise aslen
Kanadali olan anatomi 6gretmeni Dr. James NAISIMITH dir. Dr. Naisimith ilk
olarak bu oyunu kendi oyuncular1 arasinda denemis, esaslarin1 13 maddede topladigi
bu oyunu 20 Ocak 1892 tarihinde ilk defa oynatmistir (69). Bu oyun, spor salonunun
karsilikli duvarlarina asilan tahtadan yapilma kagit sepetlere topu sokmak esasina
dayanan ve beyzbolcular ile atletlerin neseli ve faydali bir kis antrenmani gegirmeleri
amacmm giidiiyordu. Onceleri futbol topu ile oynanan oyun, sonralari daha biiyiik
capta, parcali ve dikisli bir topla oynanmaya baslandi. 1948 — 1949°da tek pargali,
cevresi ve agirligi belirlenmis ilk resmi basketbol topu ortaya ¢ikti. Sepet ve daha
sonralar alt1 kapali fileler yerine alt1 agik ag kullanilmasi, ¢cemberin arkasina topun
arkaya diigmesini O6nleyecek bir engel (carpma levhasi) yerlestirilmesi 1895°de, cam

potalarin kullanilmasi ise 1908 — 1910’ da gergeklesti (66).

Basketbol heniiz bir yasin1 doldurmadan Avrupa kitasina da sigramis ve 1893
yilinda Paris'teki bir jimnastik salonunda deneme niteliginde ilk kez oynanmuistir.
Bugiin Paris'in Trevise sokaginda bulunan eski bir salonun kapisinda, “Avrupa'da ilk
basketbol oyunu 1893 yilinda burada oynanmistir” yazisi tastyan bir levha
bulunmaktadir. Ne var ki Avrupa kitasindaki bu ilk basketbol oyunu bir denemeden
Oteye gidememis ve pek kisa bir siire i¢cinde unutuluvermistir. 1897 yilinda Amerika,
basketbolda ilk milli sampiyonay1 diizenlemekle bu dalda 6nemli bir adim atmis ve
bu hareket, ililkede basketbol sporunun daha fazla ve daha ¢abuk yayillmasinda
onemli bir rol oynamist1 (7). Basketbolun Avrupa’ya tam olarak yerlesmesi Birinci
Diinya Savasi i¢in gelen Amerikali askerler araciligi ile saglanmistir. Giinden giine
yayilan ve halkin en popiiler sporu haline gelen basketbol, Avrupa’dan Afrika’ya
oradan da Avustralya’ya ge¢cmistir. Uzak doguda ise 1913’°te oynandigi goriilmiistiir
(80). Basketbol 1904 St. Louis Olimpiyat Oyunlari’nda gayri resmi olarak temsil
edilmistir. Cok kisa zamanda biitiin diinyaya hizla yayilan basketbolun Uluslararasi
Basketbol Federasyonu (FIBA) yonetmektedir. 1932 yilinda Isvigre’nin Cenevre
sehrinde Arjantin, Portekiz, italya, Isvicre, Yunanistan, Romanya, Cekoslovakya ve
Letonya federasyonlarinin isbirligiyle birlikte FIBA kurulmustur. ilk Avrupa
Sampiyonast 1935 yilinda Cenevre’de organize edilmistir. Basketbol ilk kez
olimpiyatlara resmi olarak 1936 Berlin Olimpiyat Oyunlart’yla girmistir. Ik Diinya
Sampiyonasi ise 1950 yilinda Arjantin’in Buenos Aires sehrinde yapilmistir (99).



Ulkemizde ise ilk olarak basketbol oyunu 1904 yilinda Istanbul’da Robert
Koleji’nde oynanmistir. Eski sporculardan olan ve Galatasaray Lisesi’nin o donemki
beden egitimi 6gretmeni olan Ahmet Robenson bir kitaptan okuyarak benimsedigi
basketbolun yararli bir oyun olacagimi diistinmiis ve 10 kisiden olusan takimlar ile
ogrencilerini oynatmustir (95). Tirkiye’de ilk resmi basketbol karsilagmasi ise 4
Nisan 1921 tarihinde Yiiksek Ogretmen Okulu ya da o zaman ki adiyla
Darulmuallimini Aliye Mektebi ile istanbul’daki Amerikalilardan kurulmus olan bir
takim arasinda Cagaloglu’'nda Erkek Yiiksek Ogretmen Okulu’nun bahgesinde
oynanmustir (38).

1923 yilinda ilk resmi spor teskilat1 olan Tiirkiye Idman Cemiyetleri ittifaki
kurulmasi ve yine 1927 yilinda Halkevlerinin kurulmasi, bu spor dalinin biitiin yurda
yayilmasinda etkili olmustur. Basketbol Milli Takimi 1934 yilinda kurulmus, ilk
resmi magini 1936 yilinda Yunanistan'la yapmistir. 49 - 12 gibi bir skorla galip gelen
basketbol takimi su oyunculardan kuruluydu; Naili Moran (Kaptan), Jack Habib,
Feridun Koray, Dionis Sakalak, Hazdayi Penso, Hayri Arsebiik, Sadri Usuoglu ve
Nihat Ertugrul. (73). Bunun arkasindan milli takimimiz 1936 Berlin Olimpiyatlari’na
katilmigtir. Sili’ye 30 — 16, Misir’a da 39 — 23 yenilerek dereceye girememistir.
Bundan sonra Tiirk Basketbolu 6 — 7 yil bir duraklama devresine girdikten sonra
1944 wyilinda tekrar ise ciddi bir sekilde el atilmistir. 1946 yilinda Spor Oyunlari
Federasyonu Baskanligi’nda Tiirkiye Sampiyonalar1 yapilmaya baslanmistir. Bu
arada 1946 — 1947 yillarinda Yunanistan ile dis temaslarimiz olmustur. Milli
Olimpiyat Komitesi, basketbolcularimizin 1948 Londra Olimpiyatlari’na katilmasini
uygun gormeyince diinya basketbolunu yakindan tanima firsatindan mahrum
kalinmistir. Ilk defa 1949 yilinda Kahire’de yapilan 6. Avrupa Basketbol
Sampiyonasina katilma karari verilmistir. Milli takimimiz bu turnuvada 4. sirayi

almastir.

1950 — 1954 yillar1 arasinda Istanbul’da her yil yapilmak iizere Uluslararasi
Istanbul Turnuvasi tertip edilmistir. Tiirkiye basketbolu 1951 yilinda Paris’te
diizenlenen 7. Avrupa Basketbol Sampiyonasi’nda 17 takim arasinda 6. olmustur. Bu
basaridan sonra 1954 yilinda gen¢ takim sorunu {izerinde durulmus ve aym yillarda

Tirk Basketbolunda g¢ocuklara basketbol oynama yolunda ilk tesebbiis Kadikdy



Kuliibii’nde yapilmistir. Bunun yani sira Ankara’da ve izmir’de basketbol faaliyetleri
hizla gelismistir. 1963 yilinda Umit Milli Takim teskil edilerek dis temas yapilmustir.
1959 yilinda bayan basketbol takimlar1 kurularak faaliyetlere ge¢ilmistir. Istanbul,
Ankara ve Izmir’den sonra Anadolu’ya yayilan basketbolu desteklemek amaciyla
1968°den itibaren Tiirkiye Basketbol Federasyonu, Anadolu Kupasi adi altinda
miisabakalar dlizenlenmistir. Nihayet 1946 yilindan beri yapilan Tiirkiye
Sampiyonlarinin yerini 1966 — 1967 sezonundan itibaren Deplasmanli Tiirkiye
Basketbol Ligi almistir. Daha sonra Tiirkiye Kupasi Basketbol maglari ve bunun
arkasindan da 1969 - 1970 sezonundan itibaren Deplasmanli Basketbol 2. Ligi
baslamistir (80).

Gilintimiizde ise Tiirk basketbolu biiyiik bir asama kaydederek Avrupa’nin
sayili basketbol ekollerinden biri olma yolundadir. Bu amagla yapilan ¢alismalar
sonunda Tiirk Milli basketbol takimimiz 2001 yilinda Tiirkiye’de diizenlenmis olan
Avrupa Basketbol Sampiyonasi’nda ikinciligi elde ederek biiyiik bir basariya imza
atmistir. Ayrica tarihinde ilk defa Amerika Birlesik Devletleri’nde diizenlenen 2002
Diinya Basketbol Sampiyonasi’na katilmaya hak kazanarak Tiirk basketbol tarihinde
bir ilke daha imza atmistir (66). 2006 yilinda Tiirkiye FIBA’nin belirledigi ekstra
kontenjan haklarindan birini kazanarak Japonya’da diizenlenen Diinya Basketbol
Sampiyonasi’na katilmaya hak kazanmistir. 29 Agustos 2006’da oynanan g¢eyrek
final miicadelesinde Arjantin’e karsi 83 — 58 ve 2 Eyliil 2006’da oynanan Besincilik
Magint da Fransa’ya karst 64 — 56 skorlarla yenilerek 6. olmustur. 2010 yilina
gelindiginde ise Tirk milli takimi tarihinde ilk defa Diinya Basketbol
Sampiyonasi’nda final oynama basarisin1 gOstermistir. 28 Agustos ve 12 Eyliil
tarthleri arasinda Tirkiye’de diizenlenen 2010 FIBA Diinya Basketbol
Sampiyonasi’nda sampiyon, finalde Tirkiye’yi 64 — 81 maglup eden Amerika
Birlesik Devletleri olmustur (91). 30 Agustos — 14 Eylil 2014 tarihleri
arasinda Ispanya'da  gerceklestirilecek olan Diinya Basketbol ~Sampiyonasi’na

Tiirkiye Basketbol Erkek Milli takimi wild card ile katilacaktir (90).



2.1.2. Basketbolun Tanimm ve Yapisi

Basketbol, beser kisiden olusan iki takim arasinda oynanir. Her takimin amaci
rakibin sepetine sayr yapmak ve diger takimin sayr yapmasini engellemeye
caligmaktir. Oyun; hakemler, masa gorevlileri ve teknik goézlemci tarafindan kontrol
edilir. Oyun siiresinin sonunda daha fazla say1r yapmis olan takim magin galibidir

(72).

Oyun sirasinda her oyuncu hiicum ve savunma yapar. Basketbol oynayacak
kisi belli karakteristik 6zelliklere sahip olmalidir (8). Bunlarin basinda boy faktorii
en Onemli olanidir. Basketbolda uzun boylu oyuncu daima kisa boylu oyuncuya gore
avantajli durumdadir. Boy uzamasi genetik olmakla beraber; sosyo-ekonomik
sebepler ve medikal faktorlere de baglidir. Oyuncunun boy uzunlugu ile ilgili
bilimsel dl¢limler yaparak, ilerideki boy uzunlugu tahmini yapilabilmektedir. Buna
ailedeki fertlerin boy uzunluklar1 da destekleyici bilgi vermektedir. Boy uzamasinin
yani sira oyuncunun kas kitlesinin artmasi ve fiziksel fonksiyonlarinin olgunlasarak
bireysellesmesi de gerekmektedir. Basketbolda viicut agirligi da ozellikle kuvvetle
baglantili oldugu i¢in ¢ok Onemlidir. Kuvvetin yani sira, oyuncunun eklemlerinin
hareketlilik yeteneginin gelismis olmasi basketbol becerisini ve koordine hareketleri
daha iyi ortaya koymay1 saglamaktadir. Yapilan ¢alismalarin devaminda basketbola
yatkin olanlar grup igerisinde hemen kendini gostermektedir. (32). Basketbolda
biyomotorik ozelliklerden; dayaniklilik, kuvvet ve siirat 6zelliklerinin 6n plana
ciktigr goriilmektedir. Iyi bir basketbolcu olma olgiitleri icerisinde biyomotorik
ozelliklerin ust diizeyde olmasi1 onemlidir. Dogal olarak hareket yetenekleri
boyutunda, fiziksel ve fizyolojik yap: da 6nemlidir. Fiziksel yapinin bransa 6zgin
uyumlulugu ile fizyolojik kapasitenin yiiksek olmasi performans agisindan énemli
kriterler icerisinde yer almaktadir. Basketbol aerobik ve anaerobik sistemlerin
yiiksek diizeyde devreye girdigi bir spor bransidir. Aerobik ve anaerobik dayaniklilik

diizeylerinin yiiksek olmasi basar: i¢in 6nemli olarak goriilmektedir (53).
2.1.3. Basketbolun Fizyolojik Temelleri

Basketbol beser kisilik iki takimin yaklasik olarak 450 m? bir alanda oynadig1
bir spordur (76). Bu alan igerisinde oynanan basketbol; anaerobik ve aerobik
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eforlarin ardi ardina kullanildig1 kuvvet, denge, siirat, dayaniklilik, esneklik, beceri,
zihinsel yetenek, teknik ve taktik isteyen komple bir spor dalidir (97). Ayrica
basketbol sigramalar (ribaunt almak, blok yapmak ve sut atmak igin), yon
degistirmeli kosular, sprintler, topla yapilan hareketler gibi yiiksek siddetli aktivite
periyotlarinin arasinda yiirlimeler, durmalar gibi diisilk siddetli hareketlerin
bulundugu aerobik tabanli anaerobik bir spordur (6). Bilindigi gibi kaslar eksantrik,
konsantrik ve izometrik olmak iizere ii¢ cesit kasilma tiirii ile islev gérmektedirler.
Ancak, spor branglarindaki hareketlerde bu ii¢ kasilma tiirii hi¢cbir zaman tek
baslarina kullanilmazlar. Her ikisi ya da {¢ii birden kombine olarak sira ile
kullanilirlar. Sportif hareketlerin olusumu sirasinda ¢ogu kez eksantrik ve izometrik
kasilmay1 takiben konsantrik kasilma meydana gelir (48). Ulusal ve uluslararasi
turnuvalar genellikle pes pese yapilan bircok magi igerir. Her bir karsilagma kisa
stireli ve ¢abuk hizlanma ve yavaslamalar, patlayici ziplamalar, darbeye bagli kassal
travmalar ve eksantrik kasilma yogunlugu nedeniyle olusan kas hasar1 gibi durumlari
icerir. Basketbol oyunculart kassal ve fizyolojik yorgunlugu belli bir sinirda tutmak
ve siradaki miisabaka i¢cin de yeterince toparlanmak i¢in belli bir kondisyon
seviyesinde olmalidirlar (65). Basketbol oyuncusunun bir mag igerisinde yaklasik
olarak 4000 m kostugu, 250 m topla kostugu, 50 defa azami siiratte kosular i¢cinde
ani duraklamalar, 90 defa sigrama gibi fazla sayida tekrarlanan, dayaniklilik, kuvvet,
stirat gibi fiziki giic 6zellikleri gerektiren hareketler yaptigi saptanmistir (26).
Miisabakalar arasinda toparlanma igin yeterli zaman olmamasi performans iizerinde
olumsuz bir etki yaratmaktadir. Eger miisabakalar arasinda zaman arttirilarak
toparlanma ic¢in yeterli silire saglanabilir ise takimlarin sayr oranlarinda artig

gozlenebilir (83).
2.1.4. Basketbolda Sut ve Cesitleri

Basketbolda sutu, hiicum oyuncusunun topu elleriyle direkt olarak potaya
atma aksiyonu olarak tanimlayabiliriz. Yani, amag¢ herhangi bir sekilde topu potanin
igerisinden gegirmektir. Sut, bir hiicumu sonuglandirmak i¢in kullanilir (80).
Basketbolda skoru olusturan en temel 68e suttur. Sut oyun igerisinde uygulanan
fiziksel beceriler i¢cinde gelistirilmesi en zor, en dnemli ve en sik kullanilan teknik bir

harekettir.
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Sut, basketbolun bilinen en temel becerisidir. Her oyuncu ve antrenoriin
skorda ilgisini ¢eker. Sut yalniz basina pratik yapilabilen ve antrenmanlarin geri
doniisiimiinii alabilecedi bir beceridir. Iyi bir sutdriin saatler, giinler hatta yillarca
antrenman yapmasi gerekir. Iyi bir sutér bazi fiziksel yeteneklere sahip olmalidr.
Ancak herhangi bir oyuncu da basarili bir sutér olup miikemmel serbest atislar

kullanabilir (88).

Basketbolda sut sirasinda iki onemli faktdre dikkat edilmelidir. ilk olarak,
sutun genel giicii, ayak tabanindan baslayarak, ayak bilekleri, dizler, kalga, iist viicut,
kollar, bilekler, el ve parmaklarin ortak ve uyumlu hareketleriyle olur. ikinci olarak
da, sut sirasinda kollarin aldig1 pozisyon onemlidir. Top ele alindiginda, kollarin
acis1 biiyiik (L) harfi seklinde bir ag1 ¢izmelidir. Bilekler, 6n kolla yaklasik 90
derecelik bir ag¢1 olustururken, iist kolla paralel bir pozisyonda durmalidir. Topu,
rahat ve normal bir sekilde acilmig parmaklarla kavramali, parmaklarini topun
arkasina ve topun biraz alt ortasindan, tasiyabilecek sekilde avug i¢i temasi olmadan
kavramalidir. Diger destek el parmaklari topu yan alttan desteklemelidir. Sut
atildiginda, kollar gergin bir sekilde yukari dogru hareketi takip etmelidir. Topun
parmaklar iizerinde yuvarlanmasini saglarsaniz; bu hareket, topun geriye dogru
donerek daha yumusak bir sekilde potaya c¢arpip, ¢emberden girmesini
kolaylastiracaktir (66).

Bir sutun teknik analizinde su atis kurallarin1 gérmek miimkiindiir:
Durus,

Topun tutulusu,

Topun pozisyonu,

Hedef,

Sutun kuvveti,

Sut elinin hareketi,

Sutun kavisi,

Topun doniisii,

Diisiis (85).

© © N o O bk~ w0 DNh e
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Sutun yapisimi1 belirleyen faktorler arasinda yiikseklik, a¢1 ve topun elden

¢ikis hizinin 6nemi Miller ve Bartlett tarafindan asagida sekilde ifade edilmistir.

SUT BASARISI
Hava curtiinmes!
Top Cikss Topun Elden
Yuksekligs Cikas Acsa
Top Cikig
Hizi
Scgmental Sutdriin Sigrama Atis Atts Acisi
Yapi Doyu Yiiksekligi Mesafesi

Sekil 1: Sut Basarisinda Temel Faktorler
Miller ve Bartlett (64)’den alinmustir.

Ayrica sut atmay1 etkileyen faktorlerden biri atis mesafesidir. Atis mesafesi
topun elden ¢ikis hizin1 dogrudan etkiler. Turnike atisi, lic say1r bolgesi olan 6
metreden atilan atistan daha yavastir. Ayrica basarili bir atis i¢in ihtiya¢ duyulan
elden ¢ikis acis1 ve hiz birbirinden bagimsiz oldugundan mesafe dogrudan atis agisini
etkiler. Savunma da sut atmay1 etkileyen faktorlerdendir. Serbest atiglar %60 — 70
oraninda isabet yiizdesine sahipken, ayn1 mesafeden atilan sutlardaki isabet orant %
20 — 30 degerlerine diismektedir. Bu da gosteriyor ki; etkili savunma sut yiizdesini
azaltmaktadir. Bir diger faktor de; topun potaya giris agisidir. Topun en fazla sayi
olma olasiligi, topun cembere 90 derecelik bir ag1 ile gelmesi sonucunda saglanabilir.
Ancak bu smag¢ disinda neredeyse olasilik disidir. Bu olasiliga ragmen 90 dereceye
en yakin bir ag1 ile atmaya ¢alismaliyiz. Topu potaya gonderirken, ¢ok gesitli sutlar

kullanilir. Kullanilma oranina gore sutlari siralayacak olursak, %70’ ini sigrayarak
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sut, %20’ sini tek el durarak sut, %10’ unu ise cengel atis ve diger atiglarin

olusturdugunu goriiriiz (66).

Modern basketbolda en 6nemli ve bir hiicumu sonuglandirmak i¢in kullanilan
etkili sut sigrayarak suttur. Eger hiicum oyuncusunun yolu kapatilmis ve turnike atis
olanag1 Onlenmisse, topa sahip oyuncu sigrayarak sutu tercih etmelidir. Hiicum
oyuncusu cogunlukla top siirerek veya alinan pastan sonra sigrayarak sut igin
miimkiin olan en uygun sut pozisyonuna ulagma olanag arar. Sigrayarak sutta, topun
elden ¢ikarilis an1 sigcramanin en yiiksek noktasinda olup, durarak yapilmaz. Sigrayis

her iki bacakla dikey olarak yukariya dogru yapilmalidir.

Tek el durarak sut, son zamanlarda uluslararasi alandaki yerini sigrayarak suta
birakmistir. Yalniz serbest atiglarda uygulanmaktadir. Tek el durarak sutun mesafesi
yaklagik olarak 4 — 9 metre arasindadir. Tek el durarak sut icin en 6nemli nokta
dizlerin biikiilii vaziyette ve yine el bilekleri geriye biikiilii olacak sekilde atisin

gergeklestirilmesidir (80).

Cengel sut, cembere yaklastk 1 — 2 metre mesafeden uzun boylu
savunmacilara karsi, pivot ve nadiren de forvet oyunculari tarafindan kullanilir. Bu
tarz atigta 6nemli olan iy1 sigrama yapabilmek ve zamanlamada basarili olabilmektir.
Cengel atis olduke¢a gii¢ bir sut teknigidir. Bu sutu kullanmak isteyen oyuncularin,
her iki ellerini kullanabilmeleri ve her iki yonden de bu teknigi uygulayabilmeleri

onlarin basarili bir hiicum oyuncular1 olmalarini saglar.

Diger atislardan olan turnike sutu, direkt olarak potaya yakin pozisyonlarda
kullanilan en garanti sut teknigidir. Pas sonrasi ve top siirme sonrasi olmak tizere iki
sekilde yapilir. Kural hatast yapmadan turnike atis1 yapabilmek i¢in, topu tuttuktan

sonra sadece iki adim atilir (99).
2.1.5. Basketbolda Saha i¢i Pozisyonlar

Basketbolda oyuncu, oyunda diizgiin top siirebilen, isabetli pas alip verebilen,
sut atabilen, ribaunt yapabilen ve gerektigi zaman rakibini gecip durdurabilen
kimsedir. Oyuncu oyun igerisinde degisik gorevler iistlenmekte ve oyunun hedefe

yonelik olarak oynanmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica oyuncu belirlenen bu
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nitelikleri ile oyunun kitlelere ulasmasinda da etkin rol oynamaktadir. Kisaca oyuncu
oyunun aktoriidiir. Oyuncu gruplandirmadan 6nce mutlaka tiim hiicum ve savunma
tekniklerini 6grenmelidir. Basketbolun teknik egitimi sirasinda ve tekniklerin
denetimi asamasinda gdzlenen oyuncu bu asamadan sonrasinda oOzelliklerine gore
gruplanmalidir. Basketbolda oyuncunun gruplanmasi hiicum pozisyonlarina gore
yapilmaktadir. Gruplamada oyuncu pozisyona gore oyun kurucu, forvet ve pivot

oyuncusu olarak nitelendirilmektedir (73).
2.1.5.1. Oyun Kurucu

Oyun kurucu genellikle “1”” numarali pozisyon olarak adlandirilir ve takimda
top hakimiyeti en 1y1 olan oyuncu olmasi beklenir. Oyun kurucunun goérevi takimdaki
diger arkadaslarina pozisyon hazirlamak, onlarin saha igerisinde dogru yer ve dogru
zamanda topla bulugsmasini saglamaktir. Oyun kurucu genellikle takimin orta veya
kisa boylu oyuncusudur. Oyuncunun orta veya kisa boylu olmasi dengeli ve ¢abuk
hareket etme sansini arttirmaktadir. BoOylece oyuncu oyun igerinde basketbol

becerilerini dengeli, cabuk ve uygun olarak gergeklestirebilecektir (7).

Oyun kurucu, top siirme ve pas yeteneklerine sahip, tercihen sut diizeyi fazla
olan ve topu getiren oyuncudur. Kendi sahasinda topu ilk karsilayan oyuncu olarak
da savunmanin ilk hattidir. Boylar1 genelde 175 — 195 santimetre arasinda

degismektedir. Hayati istatistigi asisttir (66).
2.1.5.2. Forvet

Forvet oyuncusu giiniimiiz basketbolunda oyun igi 6zellikleri en fazla olan
oyuncudur. Oyuncu oyun igerisinde bir basketbolcunun yapmasi gereken teknik,
taktik ve diger becerileri iyi diizeyde uygulayabilmelidir. Fazla 6zellikleri sebebiyle

bu oyuncu oyunu kazanma ve kaybetmede 6nemli rol oynamaktadir.

Forvet oyuncusu genellikle takimin orta veya uzun boylu oyuncusudur.
Oyuncunun orta veya uzun boylu olmasi oyuncuya oyunun degisik boliimlerinde
dengeli ve cabuk hareket etme avantajlar1 saglayacaktir. Bu 6zellikler oyuncunun

oyun i¢i performansi ile ilgilidir ve verimliligi de direkt olarak etkilemektedir.
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Forvet oyuncu boy disinda uzun alt ve iist ekstremitelere sahip olmalidir.
Ekstremite uzunluklari oyun igerisinde oyuncuya hem hiicum hem de savunma

esnasinda gesitli avantajlar saglayacaktir (73).

Bire bir oyunlarda yetenegi dogrultusunda takimda en gii¢lii, perdelemeden
geldigi zaman ¢abuk ve isabetli sut kullanabilen, atletik ve siiratli oyunculardir.

Boylar1 genelde 185 — 200 santimetre arsinda degismektedir (66).
2.1.5.3. Pivot

Pivot oyuncu genellikle “5” numarali pozisyon olarak adlandirilir. Oyun
igerisinde pota altinda ve dip ¢izgiye yakin bolgelerde yer alir. Pivot oyuncusu
¢cember yakininda oynamasi nedeniyle uzun bir boya sahip olmalidir (7). Bu ylizden
viicut koordinasyonu yeterli ve takimin en uzun oyuncularidir. Pota altinin asil
hakimidir. lyi bir sirt1 doniik hiicuma sahip ve pota altinda iyi savunma yapabilen

oyunculardir. Ara sira da orta mesafeden sut atabilirler (66).

Pivot oyuncusu ¢ember altinda yapacagi miicadelelerde uzun boyunun yani
sira genis bir kiitle ile uzun alt ve iist ekstremiteye sahip olmalidir. Genis kiitle
oyuncuya ¢ember alt1 hareketlerde aktiflik ve miicadele kazandirirken ekstremite
uzunluklar1 da pozisyon alma, top isteme ve top kesme asamalarinda birgok avantaj

saglayacaktir (73).
2.2. EGZERSIZ VE ENERJi

Egzersiz ve fiziksel aktivite ge¢miste benzer anlamlarda kullanilmistir. Ancak
giinimiizde egzersiz fiziksel aktivitenin bir alt boyutu olarak kullanilmaktadir.
Egzersiz; planli, yapilandirilmis, tekrarlayici fiziksel uygunlugun bir ya da birkag
unsurunu gelistirmeyi hedefleyen siirekli aktivitelerdir. Egzersiz antrenmani ayni

zamanda fiziksel uygunlugu gelistirmeyi amaglayan aktivite olarak algilanir (72).

Enerji kavramin1 tanimlamasi giictiir ancak basit bir dille ifade edilir ise enerji
bir takim isleri gerceklestirebilme yetenegidir. Enerjinin degisik formlar1 vardir;
atomik, kimyasal, elektriksel, mekanik, 1sinim ve termal. Bu yiizden viicut igerisinde
ihtiya¢ duyulan enerji ve is yapabilme giiclinii karsilayan aktiviteler hakkinda

diisiinmesi oldukca kolaydir. Bu yiizden enerji ve ise ihtiya¢ duyan viicut icerisinde
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gerekli reaksiyonlarin uygulanmasi kolay olarak diisiiniiliir. Insan viicudundaki
cesitli enerji sistemlerini anlayabilmek i¢in enerjinin bazi temel igeriklerini anlamak
gerekir. En 6nemli kavram, yaygin olarak enerjinin korunumu olarak bilinen,
termodinamigin ilk kanunu olan enerjinin yoktan var edilemeyecegini ve yok
edilemeyecegidir. Ancak enerji bir formdan baska bir forma doniigebilir. Buna en 1yi
orneklerden birisi; eski tip bir buhar lokomotifinin termal ve ya is1 enerjisini
lokomotifin tekerleklerini dondiiren mekanik enerjiye doniismesidir. Peki,
termodinamigin ilk kurali olan enerjini korunumu yasasi insan viicudunda nasil isler?
Insan viicudu enerji kaybedemez daha dogru bir ifade ile insan viicudu bir enerji
formunu bagka bir forma doniistiiriir. Enerji yiyecek formu igerisinde tiiketilir ve
anlik ihtiya¢ aninda kullanabilmek i¢in farkli kimyasal formlara donistiiriiliir ya da
daha sonra ortaya cikabilecek ihtiyag aninda kullanabilmek igin saklanir. insanlar
enerjiyl isleme cevirme siirecinde makinalarla karsilastirildiklarinda nispeten daha
yetersizdir. Elektrik motorlar1 ve buhar makinalari elektrik ve ya termal enerjiyi %85
oraninda mekanik enerjiye cevirebilir. Fakat biyolojik sistemler ¢ok daha az mevcut
enerji miktarim1 viicut i¢in yararli isleri yapmaya yonlendirdiginden dolay1
makinalara gore ¢ok daha az etkiye sahiptir. Ornegin bir kas aktif oldugu zaman,
enerjinin timii gii¢ liretmek i¢in harcanmaz fakat yliksek miktarda enerji 1siya

doniistiiriiliir. Kas ve viicut 1s1sinin egzersiz sirasinda artmasinin sebebi de budur.

Enerji gelecekte kullanilmak i¢i depolu vaziyete bulundugu zaman potansiyel
enerji olarak var olur. Depolu potansiyel enerji bazi isler i¢in salinir ise kinetik enerji
olarak adlandirilir. Bir su barajinin arkasinda bulunan su muazzam derecede
potansiyel enerjidir. Eger su barajin kapaklar1 acilarak birakilirsa, barajin bigaklar
kinetik enerji sayesinde donmeye baslar ve jeneratorler elektrik liretmeye baslar. Bir
hidroelektrik baraji potansiyel enerjiyi daha sonra kullanmak iizere depolamaya ve

potansiyel enerji formundan bagka bir enerji formuna doniistiirmeye en iyi drnektir.

Bu hayattan 6rnekler insan viicudundaki enerji tiretimine benzerler. Sporcular
tarafindan tiiketilen karbonhidratlar daha sonra kullanilmak iizere depo edilebilir.
Enerji igeren karbonhidrath yiyecekler kasta glikojen olarak depo edilebilirler.

Egzersiz sirasinda enerji kaynagi olarak kullanilan glikoz potansiyel enerji kimyasal
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enerjiye doniistiiriiliir. Bu doniistiiriilen enerji kaslar tarafindan gii¢ {iretimi igin

kullanilabilir (28).
2.3. ENERJi SISTEMLERI

Tiim canli varliklarda oldugu gibi, insan viicudunun da yasamin devami i¢in
enerjiye gereksinimi vardir. Enerji is yapabilme kapasitesi olarak tamimlanir (30).
Hemen hemen tiim viicut hiicrelerinde enerji olusumu ATP (Adenozin Tri Fosfat)
molekiilii vasitasiyla saglanmaktadir. ATP, adenozin ve {i¢ P (fosfat) hiicre igerisinde
depo edilmis halde bulunan molekiiliiniin birlesmesiyle olusmaktadir (43). Son iKi
fosfat grubu arasinda yiiksek enerji bagi olarak adlandirilan fosfat bagi
bulunmaktadir. Bu bag 6nemli bir kimyasal (potansiyel) enerji kaynagi olarak kabul
edilmektedir. Bu baglardan birisi koparak digerlerinden ayrildiginda, yani kimyasal
olarak parcalandiginda 7000 — 12000 kalorilik bir enerji agiga ¢ikar ve adenozin
difosfat ve serbest bir P meydana gelir. ATP’nin pargalanmasi sonucu meydana
gelen bu enerji kas hiicrelerinin is yapabilmeleri igin kullanabilecegi yegane enerji
seklidir (36). Hiicre igerisinde depo halde bulunan ATP miktar1 sinirli olup bu
madde, kisinin gilinliik aktivitelerinin siddetine ve siiresine bagli olarak devamli bir
sekilde yenilenmektedir (31). ATP depolar1 yapilan egzersizin tiiriine gore iki enerji

sistemiyle yenilenebilir;

1. Anaerobik Enerji Sistemi
a. ATP — CP (Kreatin Fosfat) Sistemi
b. Laktik Asit Sistemi

2. Aerobik Enerji Sistemi

ATP — CP ve laktik asit sistemlerinde oksijensiz ortamda ATP depolar
yenilendiginden dolayr bu sistemler anaerobik sistem olarak adlandirilir. ikinci
sistemde ATP oksijenli ortamda yenilendigi i¢in aerobik sistem olarak adlandirilir
(98).
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2.3.1. Anaerobik Enerji Sistemi
2.3.1.1. ATP - CP veya Fosfojen Sistemi

Fosfojenler adi verilen ATP ve CP & PC (Kreatin fosfat) kaslarin i¢inde bir
miktar depo edilmis halde bulunurlar. Kisa siireli maksimal egzersizler (en fazla 15
saniye siiren), depo edilmis olan bu fosfojenlerin parcalanmalar1 ile agiga c¢ikan
enerji tarafindan gerceklestirilir. Cilinkii yiiksek siddetteki aktiviteler sirasinda, ATP
oldukca hizl bir sekilde kullanilir ve organizmanin oksijen sistemi bu kadar hizli bir
tempoda ATP liretme becerisine sahip degildir. Bu nedenle, ATP’nin ¢ok hizli bir
sekilde iiretilmesinin 6nemli oldugu acil enerji gereksinimi durumlarinda, kas i¢inde
depolanmis olan enerjiden zengin CP bilesimi, ATP’nin sentezlenmesi i¢in devreye

girer (82).

CP kas hiicresi i¢inde bulunan ATP gibi yiiksek enerji bagina sahip olan ve
parcalandiginda 6nemli miktarda enerji aciga ¢ikaran bir molekiildiir. Ac¢iga ¢ikan
enerji ATP resentezi i¢in kullanilmaktadir ve kas i¢inde depolanmis CP miktar1
toplam 0.3 — 0.5 mol ile simurlidir (31). CP depolarinin tam yenilenmesi 3 — 5
dakikadir (15).

Kasta sadece az bir miktar ATP depolanabildiginden, enerji tiiketimi yorucu
fiziksel etkinlik oldugunda olduk¢a hizli olur. Buna karsilik, CP ya da ayni bigimde
kas hiicresinde bulunan fosfokreatin, C (kreatin) ve P olarak ayrisirlar. Bu siire¢ ADP
(Adenozindifosfat) + P’yi ATP’ye doniistirmekte kullanilan enerjiyi ortaya g¢ikarir
ve sonra bir kez daha ADP + P’ye doniistiiriilerek kassal kasilma igin gereken
enerjinin ortaya ¢ikmasini saglar. P’nin C + P’ye doniismesi kassal kasilma igin
dogrudan kullanilabilen bir enerji saglamaz. Daha ¢ok, bu enerji ADP + P’nin
ATP’ye donistiiriilmesinde kullanilmaktadir (14).
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PC » Pl + C + Enerji

Ortam :Kas hiicresi » Enerji + ADP + Pi (ATP)

Sekil 1: Fosfokreatin Enerji Metabolizmasi
Giinay ve ark. (37)’dan alinmistir.

2.3.1.2. Anaerobik Glikoliz veya Laktik Asit Sistemi

Kaslarda ATP’nin yenilenmesi i¢in besinlerin kismen parcalandigi, daha
dogrusu karbonhidratlarin (seker) sisteme de admi veren laktik aside oksijen
olmaksizin doniistiigii sisteme anaerobik glikoliz sistem denir. Viicudumuzda biitiin
karbonhidratlar ya hemen kullanilabilen basit seker olan glikoza doniistiiriiliir ya da
daha sonra kullanilmak tiizere kaslarda ve karacigerde glikojen olarak depolanir.
Burada besinlerin pargalanmasi (metabolizma) agisindan biitiin bu karbonhidrat,
glikoz, glikojen ve seker es anlamli kelimeler olarak kullanilmistir. Anaerobik
glikoliz sonunda laktik asit agiga ¢ikar (34). Glikoliz sirasinda her bir glikoz
molekdlii iki piriivik asit molekiiline ayrilir ve serbestlenen enerji her bir glikoz
molekiilii i¢cin 4 ATP molekiiliinlin olusumunda kullanilir. Genel olarak, piriivik asit
molekiilii daha sonra kas hiicrelerinin mitokondrilerine girerek oksijenin varliginda
daha birgok ATP molekiiliiniin yapimini saglar. Eger glikoz metabolizmasinin bu
asamasinda (oksidatif asama) oksijen yetersizse piriivik asidin ¢ogu laktik aside
cevrilerek, kas hiicrelerinden hiicreler arasi siviya ve kana difiize olur. Bu nedenle,
gercekte kas glikojeninin biiylik boliimii laktik aside gevrilir ve bu sirada hi¢ oksijen

tikketilmeden 6nemli miktarda ATP olusur.
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Laktik asit sisteminin bagka bir niteligi de, ATP molekiillerini mitokondrideki
oksidatif mekanizmaya gore 2,5 kat daha hizli olusturmasidir. Bu nedenle, kaslarin
kisa ve orta siireli kasilmalar1 i¢in biiylik miktarda ATP gerektiginde, anaerobik
glikoliz mekanizmasi hizli bir enerji kaynag olarak kullanilir. Bu, fosfojen sistemi
kadar hizl1 degildir; ancak yaris1 kadar hizda isler. En uygun kosullarda anaerobik
glikoliz ya da laktik asit sistemi fosfojen sisteminin sagladigi 8 — 10 saniyeye ek
olarak, 78 — 96 saniyelik en yiiksek kas aktivitesini saglarsa da kas giicli bir miktar
azalir (35).

(CsHi1206)n s C3HgO; + Enerji
(Glikojen) (Laktik Asit)

Enerji + 3 ADP + 3 Pi ———— > 3 ATP

Glikojen
(Kaslardan)
o

veya

Glikolitik ADP + Pi
Sira ATP

Sekil 2: Anaerobik Glikoliz
Fox ve ark. (34)’den alinmistir.
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2.3.2. Aerobik Enerji Sistemi

Aerobik enerji liretimi, mitokondrilerde besin maddelerinin enerji saglamak iizere
oksidasyonu olarak ifade edilmektedir. Oksijenli ortamda karbonhidrat ve yaglarin
pargalanmasi sonucu su ve karbondioksitin agiga ¢ikmasi ile enerji elde edilir (56).
Aerobik enerji sisteminde, dinlenme ve diisiik yogunluklu aktiviteler sirasinda ATP
yenilenmesinde oncelikli olarak karbonhidratlar ve yaglar kullanilir. Protein uzun
stiren aclik ve uzun miiddet siiren egzersizler (>90 dakika) disinda ATP sentezi i¢in
kullanilmazlar. Dinlenme esnasinda ATP {iretiminin %70’1 yaglardan, %30’u ise
karbonhidratlardan saglanir. Aktivitenin baslangici ve yogunlugunun artmasi ile
birlikte yaglardan karbonhidratlara dogru bir geg¢is s6z konusudur. Yiiksek
yogunluklu aerobik egzersizler sirasinda eger yeterli kaynak mevcut ise neredeyse
enerjinin %100’ karbonhidratlardan dretilir. Bununla birlikte, uzun siireli,
submaksimal ve steady-state durumunda karbonhidratlardan tekrar yaglar ve

proteinlere dogru kademeli bir geg¢is s6z konusudur (11).

YAG KARBONHIDRAT PROTEIN
|
Hidrolisiz Glikojen Polypeptidler
y l l
Gliserol ve Serbest Glikoz Amino Asitler
Yag Asitleri
} } !
Beta Oksidasyonu Pirtivik Asit Deaminasyon

} l

Kreps Cemberi

Oksidatif Fosfarilasyon

—> Enerji

H;O CO,

Sekil 3: Aerobik Enerji Uretimi
Giinay ve ark. (37)’dan alinmustir.
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Bu sistem, diger iki anaerobik sistemden (ATP — CP ve laktik asit) daha
karmagiktir ve ¢ok daha fazla kimyasal reaksiyon gerektirir. Fakat bu sistem
sonucunda ¢ok daha fazla enerji (ATP) elde edilir. Ornegin, bir mol glikozdan laktik
asit sistemi yolu ile 3 mol ATP iretilirken, aerobik sistemle ayni miktardaki
glikozdan (1 mol glikoz = 180 gr) 39 mol ATP iiretilir. Bu durum enerji iiretimi ile
ilgili olduk¢a dnemli bir farkliliktir. Ayrica, aerobik sistem, yaglarin enerji kaynagi
olarak kullanilabildigi tek sistemdir. Bir molekiil yag asidinin oksijenli ortamda
parcalanmast sonucu karbonhidratlardan c¢ok daha fazla ATP iretimi saglanir.
Omegin, 1 mol glikojenden 39 mol ATP iiretilirken, 1 mol palmitik asitten
(1 karbonlu serbest yag asidi) 129 mol ATP iiretilir. Bu nedenle aerobik sistem,
enerji tiretim miktar1 agisindan anaerobik sisteme gore ¢ok daha etkili bir sistemdir

(14).

Aerobik enerji yolunda ilk basamaklar anaerobik glikoliz ile aynidir ve bir
mol glikojen iki mol piriivik aside c¢evrilir. Bu basamak sarkoplazmada gerceklesir
ve burada 3 mol ATP iiretilir. Anaerobik yol ile bu sistem arasindaki temel fark ise
laktik asidin oksijenli ortamda birikmemesidir (89). ATP’nin aerobik ortamda
tiretimi kreps dongiisii ve elektron transfer zinciri birlikte ¢alismasi sonucu olusur

(96).

Aerobik glikoliz aninda olusan piriivik asit kasifinin adiyla (Sir Hans Krebs)
anilan ve Krebs doniisiimii diye bilinen bir dizi reaksiyona girerek parcalanmaya

devam eder. Krebs doniisiimii aninda 6nemli seyler olur. Bunlar;

e CO;(karbondioksit) olusur.
e Yiikseltgenme (oksidasyon) ve indirgenme,

e ATP agiga ¢ikar.

CO; ayrisinca Uglii karbon bilesigi olan piriivik asit hemen ikili karbon bilesigi
olan asetil grubuna doniisiir. Bu asetil grubu bir Co enzim — A’la birleserek “asetil —
Co enzim — A’y1” olustur. Bu sirada CO; agiga ¢ikar. Bu CO; hemen kana karisarak

akcigerlere taginir. Buradan da disar1 atilir.

Bir kimyasal bilesikten elektronlarin koparilmasina oksidasyon (oksijenli

reaksiyon ya da ylikseltgenme) denir. Burada ilk 6nce glikojen sonra da piriivik aside
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dontigen bilesikteki karbon atomlarindan hidrojen atomlar1 elektronlar seklinde
koparlar. Hidrojen atomlar1 (hidrojen iyonu dedigimiz) proton denilen + yiiklii ve

elektron dedigimiz — yiiklii iki par¢adan olusur.

H ' » H" + € (elektron)

(Hidrojen atomu) (Hidrojen tyonu)

Sekil 4: Hidrojen Oksidasyonu
Diindar (29)’den alinmistir.

Bu sekilde hidrojen atomlar1 bir bilesikten koparildiginda bu bilesik
yiikseltgendi (oksidasyon) denir.

Kreps doniisiimiindeki CO’ olugmasit ve elektron kopmasi sdyle izah
edilebilir: Pirtivik asit (K) karbon, (H) hidrojen ve (O) oksijenden meydana gelir. H
koparildiginda sadece K ve O, yani karbondioksit bilesenleri kalir. Boylece Krebs

doniistimiinde pirtivik asit, CO; olusturarak indirgenir (29).

Elektron tasima sistemi ise; solunan oksijen ile kreps devrinden ayrilan -
tasinan hidrojen Iyonlarmin birlesmesi sonucu su olusmaktadir. Suyun meydana
gelmesine sebep olan reaksiyonlar elektronlasma sistemi veya solunum zinciri adini
alirlar ve bu olaylarda mitokondri de gergeklesir. Elektron tasima sisteminde dort
hidrojen iyonu, dort elektron ve oksijen, 2 molekiil su meydana getirirler. Bu
elektron ve hidrojen iyonlar1 yiiksek enerji diizeyine sahiptirler. Yiiksek enerji
diizeyinden diisiik enerji diizeyine geciste; 4 H" + 4 ¢ + 0, —>2 H,0 meydana
gelirken enerji agiga cikar ve bu enerji ATP'nin resentezi i¢in gerekli reaksiyonu

saglar.

Organizmada ayn1 zamanda binlerce kimyasal reaksiyon gerceklesir. Yani bir
maddeden diger bir maddeye elektron transfer edilir. Oksidasyon reaksiyonu 0, ve H
atomlarinin veya elektronlarmin transfer edilmesidir. Ornegin; bir maddeden
hidrojen alinirsa, elektron kazanmada gergeklesir. Oksidasyon isleminde bir madde
elektron kazanirken digeri elektron kaybeder. indirgenme sirasinda bir elementin

atomlar1 elektron kazanirken digeri azalir.



24

Krebs siklusunda H* atomlar oksidize edilmek icin salimrlar ve buradan
salinan H' atomlar1 NAD" (nikotinamide adenine diniikleotid) ve FAD" (Flavin
adenine diniikleotid) adi1 verilen koenzimlerle birleserek tasinirlar. Bu reaksiyonu
hizlandiran enzimler dehidrogenaz veya oksidazdir. Hidrojenler NAD" ve FAD" ile
birleserek NADH ve FADH, halini alirlar. Daha sonra solunum zincirinde H*’nin
elektron ve protonlarindan ayrismast ile enerji elde edilir ve H', 0 ile birleserek suya

doniistr (37).

| GLIKOJEN

R
Aecrobik

Gikoliz.

ATP

%

Piriivik Asit l

ADP+Pi
ATP

ELEKTRON
TASIMA
SISTEMI

ADP+Pi
ATP

Oksijen

Sekil 5: Oksijen (aerobik) Sistemin Bir Ozeti
Giinay ve ark. (37)’dan alinmistir.
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2.4. Kaslar

Kaslar, insan viicudunun hareket edebilmesi icin gerekli olan mekanik
kuvveti temin eder. Kaslarin harekete gecebilmesi icin bir uyarana ihtiyaglari1 vardir.
Bu uyaran da normal olarak ya beyinden ya da omurilik (medulla spinalis)’ten
hareket sinirleri ile kaslara ulasir. Uyaranin kasa ulagmasi ile kasilan kas yapisma

durumuna gére muayyen bir hareketi meydana getirir (54).

Viicudun toplam agirliginin yaklasik yarisini kas dokusu olusturur. Kas tipleri
igerisinde en biiylik kiitle, viicut agirligina gore yaklasik %40 oraninda yer tutan ve

iskeletin etrafinda yer alan iskelet kaslar1 tarafindan olusturulur.
Kas dokusu dort onemli fonksiyonu yerine getirir.

1. Hareket: Kemikler ve eklemlerle birlikte yliriime, kosma gibi yer

degistirme hareketlerinin yani sira isin ortaya ¢ikmasini saglarlar.

2. Viicutta madde tasinmasi: Kalp kasi tiim viicuda kan1 pompalar ve kan
basincini ayarlar. Diiz kas sindirim, bosaltim ve iireme sistemlerinin hareketini
saglar. Iskelet kast ise lenf akimina yardimci olur. Gériildiigii gibi kas dokusu hemen

hemen tiim sistemler ile iliski halindedir.

3. Viicut seklinin olusmasi: Kemiklerin etrafinda bulunan iskelet kaslari

hareketin yani1 sira viicudun seklini de olusturmaktadirlar.

4. Termojenez (Is1 iiretimi): Iskelet kas1 bir is yapti§1 zaman ayni anda 1s1
olusur. Viicut 1s1sinin yaklasik olarak %85’ 1 kas kontraksiyonundan meydana gelir.

Hatta iirperme gibi iskelet kasinin istemsiz hareketinde 1s1 tiretimi birkag kat artabilir

(3).

Ayrica kas dokusu, homeostazin korunmasinda hizmet eden bes Onemli
karakteristige sahiptir. Bu 6zelliklerden ilki olan uyarilabilirlik, kas ve sinir hiicreleri
uyaranlara tepki verebilme yetenegine sahip olmayi ifade eder. ikinci dzellik olarak
iletkenlik, kas hiicreleri ve néronlarin uyaranlari iletebilme yetenegidir. Diger 6zellik
kasilabilirliktir ki bu da kasin uyaranlara cevap olarak kisalabilir ve kalinlasabilir

olmasidir. Bu sayede is yapma Ozelligi ortaya c¢ikar. Bir diger o6zellik olan
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uzatilabilirlik, ¢ogu iskelet kasinda oldugu gibi bir taraftaki kas kasilirken diger
taraftaki kasin geniglemesidir. Son olarak esneyebilirlik 6zelligi ise; kasin, kasilma

veya gevsemeden sonra orijinal sekline geri donebilme kabiliyetidir (4).
2.4.1. Kas Tiirleri
Diiz kas, kalp kas1 ve iskelet kas1 olmak tizere ti¢ farkli kas tipi vardir (4).
2.4.1.1. Diiz Kas

Mikroskopta incelendigi zaman cizgili goriinmedikleri i¢in bu adi alir.
Calismalar1 otonomik sinir sistemi tarafindan kontrol edildikleri i¢in istemsiz kaslar
da denilir. Viicutta en ¢ok sindirim, dolagim, solunum ve iirogenital sistemler gibi i¢
bosluklu sistemlerde bulunur. Iskelete bagli degildir. Onun yerine mide, barsak, safra
kesesi vb. gibi organ ve yapilarin duvarlarini doser. Diiz kas telleri genellikle paralel
dizilmis olmasina ragmen bulundugu yere baglh olarak degisik dizilis de gosterebilir.

Diiz kas lifleri kasilma sekline gore tek birimli ve ¢ok birimli olmak iizere iki tiptir

(4).
2.4.1.2. Kalp Kas1

Sadece kalpte bulunur. Miyofibrillerin diizenlenisi ve istemsiz kasilmasi
yiiziinden diiz kasa benzer. Kalp kasi hiicrelerinde bol miktarda bulunan mitokondri,
kasmn devamli caligmasina imkan verir. Iskelet kasi tellerinde oldugu gibi
sarkoplazmik retikulum ve T tiibiiller de bulunur. iskelet kas tellerinden ayr1 olarak
interkalat disklere sahiptir (4). Kalp kasi1 hem iskelet kasinin hem de diiz kasin
Ozelliklerini tagir; iskelet kas1 gibi ¢izgilidir ve hizl1 kasilir, diiz kas gibi istek disi

aktivite gosterir ve otonom sinirlerle aktivitesi diizenlenir (68).
2.4.1.3. Iskelet Kasi

Iskelet kas hiicresi fibril ad1 verilen ayr1 kas hiicrelerinden olusmaktadir. Bu
fibriller demet halindedir ve miyofibril ve miyoflament alt siniflart mevcuttur (16).
Kas telinin iizerini sarkolemma denilen bir membran orter. Miyofibriller kasin
kontraktil yapilaridirlar.  Miyofibrillerin ~ aralarimi  sarkoplazma  doldurulur.

Sarkoplazma glikojen, ATP, fosfokreatin ve glikolitik enzimleri tasir. Ayrica, kasin
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aktifligi oraninda sayilar1 artan, mitokondriler bulunur. Her kas teli birkag¢ c¢ekirdek

tasir ve bunlar sarkolemma’nin hemen altinda bulunurlar.

Iskelet kasi ¢izgili kastir ve istemlidir, yani sahsin istegine uyar. Yalniz sinir
yoluyla aktiviteye sevkedilir. Iskelet kaslarinin sinirleri somatik sinirlerdir (68). Her
kas lifi birkag yiiz ile birkag bin arasinda miyofibril igerir. Her miyofibrilde yaklasik
1500 miyozin filamenti (iplik¢igi) ve yaklasik 3000 aktin filamenti vardir. Bunlar,

kas kasilmasindan sorumlu biiyiik polimerize proteinlerdir.

Miyofibriller, uzunlamasina incelendiklerinde “sarkomer” adi verilen ¢ok
sayida bolmelere ayrilirlar. ki Z ¢izgisi arasinda kalan miyofibril bélimiine
sarkomer denir. Sarkomer, kas hiicresinde kasilma isini yapan en kiigiik birimdir.
Miyofibriller dolayisiyla sarkomer, protein yapidaki miyofilamentlerden olusur.
Miyozin ve aktin filamentlerin i¢ i¢e girmesi nedeniyle birbirini izleyen koyu ve agik
bantlar olusturur. Acgik bantlar sadece aktin filamentlerini icerir ve I bandi adini alir.
Koyu bantlar ise miyozin filamentlerini ve aralarina giren aktin filamentlerinin
uclarint icerir ve A bandi adini alir. Miyozin filamentlerinin yan taraflarindan ¢ikan
kiiglik uzantilar ¢apraz kopriilerdir. Capraz kopriilerle aktin filamentleri arasindaki
etkilesim kasilmaya neden olur. Aktin filamentlerinin ucu Z ¢izgilerine tutunur.
Aktin filamentleri bu ¢izgiden her iki yone dogru uzanarak miyozin filamentlerinin
arasina girer. Z cizgisi kas lifi boyunca ilerleyerek bir miyofibrili digerine baglar.
Boylece tek miyofibrilde oldugu gibi, biitiin kas lifi boyunca da goriilen agik ve koyu
bantlar iskelet ve kalp kasina ¢izgili goriiniim verir. Kas lifi kasildiginda sarkomer
boyu yaklasik 2 mikrometredir. Bu boyda aktin filamentleri miyozin filamentlerinin
tizerini orter ve aktin filamentlerinin uglar: birbiri tizerine gelmeye baslar. Sarkomer
en biyiik kasilma giiciinii bu boyda olusturabilir. Miyozin ve aktin filamentleri

arasindaki iliskiyi titin adi verilen ¢ok sayida filament6z molekiil saglar (78).
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Sekil 6: Kasin gevsek ve kasilmis durumu
Guyton ve Hall (35)’den alinmigtir.

2.4.1.3.1. iskelet Kasin Kasilmas1 Mekanizmasi

Kontraktil islergesi merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilen iskelet
kasi, hiicre govdeleri medulla spinalisin ventral boynuzunda yer alan a-motor
noronlar1 tarafindan uyarilir. Ventral kokten ¢ikan motor ndronlar birgok kez
dallanarak, sayilar1 yaklasik 3 ila 200 arasinda degisen kas liflerine ulasir. Kasa
ulasarak dallarina ayrilan motor sinirlerin her bir kolu tek bir kas lifini uyarir. Bir

motor néron ve bu ndronla uyarilan tiim kas liflerinin biitiinline motor birim ad1
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verilir. Motor néronun uyarilmasina bagli olarak bir motor birimin innerve ettigi tim

kas liflerinde kontraksiyon es zamanl olarak meydana gelir (58).

Her sinir ucundan nérotransmiter olarak az miktarda asetilkolin salgilanir.
Kas lifi membraninda lokal bir alanda etki gosteren asetilkolin, membrandaki ¢ok
sayida asetilkolin kapili kanallart membranda yiizen protein molekiilleri araciligiyla
acar. Asetilkolin kapili kanallarin agilmasi, kas lifi membraninda ¢ok miktarda
sodyum iyonunun iceri girmesini saglar. Bu olay kas lifinde aksiyon potansiyelini
baglatir. Aksiyon potansiyeli sinir membraninda oldugu gibi kas lifi membrani
boyunca da yayilir. Aksiyon potansiyeli kas lifi mebranini depolarize eder ve kas lifi
merkezine dogru yayilarak, sarkoplazmik retikulumda depolanmis olan kalsiyum
iyonlarmin biiyilk miktarlarda serbestlenmesine neden olur. Kalsiyum iyonlari,
kasilma olayinin esast olan filamentlerin kaymasini saglayan, aktin ile miyozin
filamentleri arasindaki ¢ekici giigleri baglatir. Bir saniyeden daha kisa bir siire sonra,
kalsiyum iyonlar1 sarkoplazmik retukuluma kalsiyum membran pompast ile geri
pompalanir. Yeni bir kas aksiyon potansiyeli gelinceye kadar kalsiyum iyonlari
burada depolanir; miyofibrillerden kalsiyum iyonlarin uzaklastirilmasi kasilmanin

sona ermesine neden olur (35).
2.4.1.3.2. iskelet Kas Lif Cesitleri

Biitiin iskelet kaslar1 tip 1 yavas kasilan (slow tip) ve tip 2 hizli kasilan (fast
tip) olmak tizere iki ana farkli tip kas fibrilinden olusmaktadir. Fast tip kaslarda
kendi igerisinde hizli oksidatif glikolitik (fast tip a) ve hizli glikolitik (fast tip b)

olmak tizere ikiye ayrilir.

Tip 1 fibriller tip 2 fibrillere goére daha ince, kasilmalar1 daha yavas ve daha
az kuvvet iiretirler. Icerlerinde ¢ok miktarda miyoglobin bulunmasindan dolay:
kirmiz1 gériiniimdedirler. Kapiller ve mitokondri bakimindan zengin olduklar1 i¢in
aerobiktirler ve yorgunluga kars1 direnglidirler. Fast tip b fibriller slow tip fibrillerin
tam tersi durumdadir. En kalin fibrillerdir ve kisa siirede c¢ok kuvvet iiretirler.
Miyoglobin sayilar1 ¢ok azdir, ¢ok solukturlar ve az sayida mitokondriye sahiptirler.
Glikolitik yolda depolu bulunan ATP kaynaklarina bagli olduklarindan yorgunluk

cabuk olusur. Fast tip a fibriller diger iki tip arasinda yer alir. Temel avantajlart
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kuvvetli ve ¢abuk kasilmalaridir. Hem glikolitik hem de oksidatif yol ile ATP’yi
kaynak olarak saglarlar (41).

Insan viicudundaki kaslarin hangi tip kas liflerine (tip 1 ve ya tip 2) sahip
olduklar1 ¢ok erken yaslarda (ilk birkag¢ yil icerisinde) belirlenebilir. Tek yumurta
ikizleri lizerinde yapilan ¢alismalar kas lif tiplerinin biiyiik 6l¢iide genetik oldugu ve
cocukluktan orta yagslara kadar fazla degismedigini ortaya koymustur. Ayrica
caligmalar tek yumurta ikizlerinin yaklasik aym lif yapisina sahip olduklarini, ¢ift

yumurta ikizlerinin ise lif yapis1 bakimindan farkli olduklarini gostermistir.

Hangi tip motor noronlarin kas liflerini uyaracagi, genetik olarak (aileden
alman genler tarafindan) belirlenir. Noronlarin innervasyonlart tamamlandiktan
sonra, uyaran sinirin tipine gore (tip 1 ve ya tip 2) lifler 6zellesmeye baslarlar.
Zamanla bu degisebilir ve kisiler yaslandik¢a kaslar fast tip liflerini kaybederler ve

bu da slow tip liflerinin oranini arttirmis olur.

Yavas kasilan kas tipi ( tip 1) dayaniklilik gerektiren aktivitelere uyum
saglarken, hizli kasilan kas tipi ( tip 2) gilic gerektiren aktivitelere uyum
saglamaktadir. Kas lifi dagilimda yas ve cinsiyet agisindan belirgin bir fark yoktur.
Normal sedanter erkek ve bayanlar, hatta ¢cocuklar, % 45 — 55 oraninda yavas kasilan
kas lifine sahiptir. Hizl1 kasilan kas liflerinin dagilimi incelendiginde, tip 2 a ve tip 2
b liflerinin esit dagilim gosterdigi bulunmugtur. Kas lifi dagilimi bakimindan cinsiyet

farki olmamakla birlikte, 6zellikle erkeklerde biiyiik bireysel farkliliklar vardir.

Kas lifi dagilim diizeni 6zellikle profesyonel sporcularda belirgin farkliliklar
gostermektedir. Dayaniklilik sporcularinda biiyiik oranda yavas kasilan kas liflerinin
oran1 yliksekken, siirat kosuculart ve gii¢ gerektiren sporlarla ugrasan sporcularda
hizli kasilan kas liflerinin oran1 Tablo 1’de goriildiigii gibi yiiksektir. Diinya
sampiyonu maratoncularin gastroknemius kasinda % 93 — 99 oraninda yavas kasilan
lifleri, diinya sampiyonu siirat kosucularinda ise sadece % 25 oraninda yavas kasilan

lifi bulunmustur.

Unutulmamasi gereken nokta, biitiin aktivitelerde hem tip 1 hem de tip 2
liflerinin ¢alistig1 ve yalniz bazi aktivitelerde bu kas lifi tiplerinden birine digerinden

daha fazla oranda gereksinim duyuldugudur (82).
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Tablo 1: Degisik spor branglarinda performans gosteren elit sporcularin ve sporcu
olmayan kisilerin genel kas lifi yapisi

Sporcu Yavas kasilan kas lifi Hizh kasilan kas lifi
orani (%) orani (%)
Mesafe kosucusu 60 — 90 10-40
Siirat kosucusu 2545 55-75
Halter sporcusu 45 - 55 45 - 55
Giille atic1 25-40 60 - 75
Sporcu olmayan 47 - 53 47 — 53

Sonmez (82)’den alinmustir.

Kasin antrenmanlarla birlikte lif kalinliginda artmalar meydana gelmektedir,
bu da hipertrofi olarak adlandirilmaktadir. Ayrica lif sayisindaki artmalara da
hiperplazi denmektedir. Kas teorik olarak onu olusturan liflerin enine kesit
alanlarinin tek tek kalinlasmasi veya bu liflerin toplam sayilarinin artmasi ile
bliylimeye ugrar. Bilimsel caligmalar kas boyutundaki artmandan %95 — 100
oraninda hipertrofinin sebep oldugunu ortaya koyarken bir miktar hiperplazinin var
olacagim1 da gostermistir. Bu bilgiler 1s18inda ya var olan liflerin u¢ kistmlarinin
dallanmasi ya da yeni kas lifinin 6nciil hiicresi olan satellit hiicreler araciligiyla yeni
lif olusumu sdz konusudur. Ustelik baz1 hayvansal modellerde yiiksek miktarlara

varan hiperplazi saptanmistir.

Caligsmalar viicut gelistiriciler vb. biiylik kas kitlesine sahip sporcularda
bulunan kas lif sayisinin normal bireylerdeki ayni kasa ait lif sayisindan fazla
oldugunu gostermistir. Ancak bu tamamiyla genetik kokenli olma ihtimaline de

sahiptir.

Hayvanlarda hiperplazi net olarak gdzlenmis durumdayken insanlarda kas
boyutundaki biiyiimeye ne Olgiide katkida bulundugu net degildir. Hem hipertrofi
hem de hiperplazinin kas boyutundaki gelismeye etki etmesi dogaldir (31).

Kas uzun siire kullanilmaz ise, kas proteinlerinin yikimi1 yapimina gore
fazlalasirsa (6rnegin, bacak uzun siire al¢ida kaldiginda) veya kas sinirini kaybederse

(6rnegin, felg hali) kasin boyutlarinin kiigiildiigli yani atrofi oldugu goriiliir (4).
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2.4.1.4. Kasilma Cesitleri

Iskelet kasmnin dinamik ve statik olmak iizere 2 farkli tip kasilma durumu
vardir (54).

2.4.1.4.1. izometrik Kasilma

Izometrik kelimesinin sdzciik anlami ayni veya sabit (izo) boy (metrik)
demektir. Kasin boyunda bir degisiklik olmaksizin geriliminde artis vardir. Herhangi
bir hareket s6z konusu degildir. Bu kasilma tiiriinde i¢ ve dis kuvvetler birbirine
esittir. Kasta distan goriilebilecek bir uzunluk degisimi olmaz. Kasin kisalmamasinin
sebebi distan gelen direnglere karsi olusturdugu gerilimin (i¢ kuvvetin) daha biiyiik
olmasidir (12).

E

Sekil 7: Izometrik Kasilma
Martini ve ark. (62)’dan alinmistir.

2.4.1.4.2. izotonik Kasilma

Kasin boyunda bir degisim oldugu ve gerilimin sabit kaldigi dinamik
kasilmalara denir. Kasilma ile bir hareket meydana gelerek mekanik bir is ortaya
cikar. Izotonik kasilmalarin iki tipi bulunur. Bunlar eksantrik ve konsantrik
kasilmalardir. Eksantrik kasilma, kasin tonusu sabit kalirken boyunda uzama
olmasidir. Elde tutulan bir agirligi, dirsekten ekstansiyon yaparak asagi dogru

indirme sirasinda goriilen harekette, biceps femoris kasinin kasilma seklini 6rnek
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hareket olarak gosterebiliriz. Konsantrik kasilma ise eksantrik kasilmaya benzer
dinamik ve izotonik bir kasilma seklidir. Kasin her iki ucunun birbirine dogru
hareket ettigi kontraksiyondur. Farkli olarak kasin tonusu sabit kalirken boyunda
kisalma olur. Elde tutulan bir agirligin dirsekten fileksiyonla kaldirilmasi sirasinda

biceps femoris kasinda ger¢eklesen hareket bir konsantrik kasilma 6rnegidir (2).

Sekil 8: Eksantrik Kasilma
Martini ve ark. (62)’dan alinmistir.

Sekil 9: Konsantrik Kasilma
Martini ve ark. (62)’dan alinmistir.
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2.4.1.4.3. izokinetik Kasilma

Hareket siiratinin (kas kasilma stiratinin) sabit tutuldugu maksimum bir
kasilma seklidir. Kas sabit bir siiratte kisalirken kasta meydana gelen gerilim biitiin
hareket boyunca oynagin biitiin agilarinda maksimum tutulur (10). Baska bir deyisle;
gerilim kasta tiim hareket agist boyunca maksimal sekilde meydana gelir. Kas
kisaldig1 zaman harekete karsi direng artar. Boylece kasta gerilim artar. Kasta olusan

bu gerilim tiim eklemde sabittir ve bununla birlikte hareketin hiz1 da sabittir (22).

Kasilma esnasinda kas boyu degisir ama kasilma tipi degildirler. Izokinetik
kasilma sabit hizda, hareketin tamaminca maksimal bir kasilma olmasidir. Ornegin,

serbest stil yiizmede kulag atarken kasin kasilmasi, kiirek ¢ekmede kasin kasilmasi

gibi (34).
2.4.1.5. Kas Hasan

Egzersiz sirasinda normal yumusak doku zedelenmeleri disinda hiicresel
diizeyde de bir hasar s6z konusu olabilir. Bu kassal termolojide mikro travma, mikro
yaralanma ve kas hasar1 terimiyle ifade edilir (84). Yiiksek siddetli ve uzun siireli ya
da aliskin olunmayan tipte bir egzersizin ardindan iskelet kas1 hasart meydana gelir
(27). Diger bir deyisle; kas hasar1 temel olarak iki yolla agiklanmaktadir. Birincisi
alisik olunmayan egzersiz, ikincisi ise tam olarak karakterize edilmemesine ragmen
kas iskemisinin de katkisiyla doku yaralanmasiyla bazi metabolik ve kimyasal
olaylarin ortaya ¢ikmasidir. Farkl: tiirdeki egzersizler farkli boyutlarda kas hasarini
meydana getirir. Bunun yaninda eksantrik kasilma diger kasilma tiirlerine gore daha
fazla kas hasar olusturmaktadir (25). Clinkii ayni is yiikiinde eksantrik egzersizde
diger kasilma tiirlerine gére daha az fibril ise katilir (77). Ozellikle kasm boyunun
uzadig1 kasilma sekli olan eksantrik kasilmalardan sonraki ilk bir ka¢ giinde kasta
olugan bu durum GKA veya kas hasar1 olarak tanimlanir. GKA siddetli egzersizden

24 — 48 saat sonra zirve yapan, kasta agr1 ve rahatsizlik yaratan bir durumdur (44).
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Sekil 10: iskelet kas fibrillerinin elektron mikroskobundaki griiniimii
Roth ve ark. (75) ‘dan alinmustir.

Sekil 11: Egzersize Bagh Kas Hasarinin Elektron Mikroskopta Goriintiisti
Hazar (46) dan alinmstir.
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2.4.1.6. Kas Hasar Mekanizmalari

Iki Z diski arasinda bulunan ve yapisinda miyozin ve aktin olmak {izere
kontraktil filamentleri bulunan kasin kasilabilen en kii¢iik birimine Sarkomer adi
verilir. Sarkomer yapisinda kontraktil filamentleri stabilize eden ve kas kasilmasi
esnasinda meydana gelen gerimin uzunlamasina ve lateral olarak aktarimini saglayan
yapisal proteinler bulundurmaktadir. Kontraktil filamentleri yapisal proteinler
araciligl ile Z bandina tutunurlar. Bu yapisal proteinler titin, desmin, dystrophin,
nebulin, valin ve synemindir. Titin miyozini, desmin ise aktini Z diskine baglayan
yapisal proteinlerdir. Dystrophin sarkolemma {izerine (kas zar1) yerlesmis ve kas zar1

biitiinliigliniin korunmasinda 6nemli rolii olan bir proteindir (5).

Eksantrik egzersizler sarkomer boyunda asir1 uzamalara neden olmaktadir.
Eksantrik egzersiz sonrasinda optimum kas uzunlugunun %140’a varan uzamalar
meydana geldigi hayvan c¢alismalarinda gostermistir. Bu alisilmamis mekanik
gerilimler kastaki yapisal proteinlerde kopmalara neden olur. Z bandin1 ve kas zarin1
stabilize eden bu proteinlerin lokalizasyonunun degismesi sonrasinda; Z bandinda
kaymalar ve sarkomer biitiinliiglinde bozulmalar ortaya g¢ikar (25). Bu yapisal
bozulmalar sonucu olusan agri, fonksiyon kaybi, sertlik, sislik ve bazi kas
enzimlerinin dolasim seviyelerinin artmasi ile olusan durum eksantrik egzersiz

kaynakli kas hasari olarak tanimlanir (44).

Eksantrik kasilmadaki bu zedelenmenin diger kasilma tiirlerine gore fazla
olmasi iki teoriyle agiklanmaktadir. ilk teoriye gore sebep azalan motor iinite
aktivasyonudur; ayni is yiikiinde ve hareket fazinda konsantrik kasilmayla
karsilastirildiginda aktif motor {inite miktar1 beste bir oraninda azalmaktadir. Bunun
sonucu olarak eksantrik kasilmada fibril basma diisen yiikiin artmast mekanik
kopmalar1 beraberinde getirir. Ikinci teori ise; eksantrik kasilmada baski altindaki kas
uzamasindan kaynaklanan kopmalardir. Normalden daha kisa olan motor iiniteler
eksantrik kasilmada daha fazla uzamak zorunda kaldiklarindan kopmalar meydana
gelmektedir (46).
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2.4.1.7. Egzersize Bagh Kas Hasar1 Enzim Aktiviteleri ve Belirtileri

Kas hasarinin tespitinde yaygin olarak iki metot kullanilir. Birincisi direkt
yontem olan goriintileme teknikleridir (MR (Manyetik rezonans), spektroskopi,
mikrografi, elektron mikroskobu). Bu yontem hem pahali, hem de alana

uygulanabilirligi zor yontemlerdir (46).

Ikinci yontem ise kasa 6zel enzim aktivitelerinin serumdaki diizeylerinin
belirlenmesine dayanir. Genetik olarak hangi dokuya ait olduklar1 belirlenmis olan
izoenzimlerin serumdaki miktarlarinin artmasi, ilgili dokudaki hasar1 ve hasarm

oraninin tespit etmede belirleyici rol oynar (19).

Herhangi bir dokunun g¢ikardigi izoenzim miktar1 genetik olarak
belirlenmistir.  Izoenzimlerin ~ degerlendirilmesi  araciligiyla  yiiksek  enzim

aktivitesinin kaynaklandigi dokuyu tanimak miimkiindiir.

Normalde enzim molekiilleri biiylik oldugundan plazma zarindan ¢ok sinirh
miktarda gecebilirler. Ancak herhangi bir nedenle (hipoksi, viral, bakteriyel, fizik
ajanlar) hiicre zar1 hasar goriirse secici gegirgenlik 6zelligi bozulur ve hasarin
derecesine gore Once hiicre zar1 yiizeyinde bulunan enzimler seruma karigir. Sonra
sitozolik miktar ve molekiil biiytlikliiklerine gore seruma sizarlar. Eger hiicre hasari
cok siddetli ise mitokondri de etkileneceginden mitokondrial enzimler seruma
cikarlar. Enzim aktivitesinin yliksekligi ve aktivite zaman egrisi hasara ugramis
dokunun miktan ile iligkilidir. Yiiksek enzim diizeyleri karaciger ve iskelet kas1 gibi

biiyiik doku yapilarinin hasarini gosterir (46).

Enzimlerin hiicre i¢i lokalizasyonlar1 ise hiicre hasarinin derecesini tayin
etmede onemlidir. Sadece belli bir dokuda aktivite gosteren veya belli bir dokudaki
aktivitesi ¢ok daha yiiksek olan enzime dominant enzim denir. Boyle bir enzimin
artmis serum aktivitesi hasarlanmis dokuyu gosterir. iskelet ve kalp kasi hasarmi
tespite yonelik c¢alismalarda kullanilan yapilar; basta KK (Kreatin Kinaz) ve alt
izoformlar1, miyoglobin, AST, LDH (laktat dehidrogenaz), beyin natriiiretik peptit,
atrial natriliretik peptit, karbonik anhidraz, troponin ve kas yap1 proteinleri yaygin

olarak kullanilan yapilardir. Bu yapilardan en énemlisi ve en ¢ok kullanilan1 KK’dir

(46).
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Iskelet kasindaki hasar, kasa &zgii bilesenlerin, membran yirtiklarindan kan
dolagimina akmasina sebep olur. Kaslarda en ¢ok kaybedildigi bilinen KK bilesenidir
(55). Literatiirde yer alan ¢alismalara gére egzersizin siddeti ve tiiriine bagl olarak

KK’nin % 36 ile % 351 arasinda degistigi gosterilmistir (45). Kas hasarini belirleyen
diger gostergeler serumda artmis LDH ve yapisal kas proteinleri diizeyidir (55).

2.4.1.7.1. Kreatin Kinaz

KK kalp, iskelet kast ve beyin dokusunda yiiksek yogunlukta bulunan bir
enzimdir (30). KK kasilma veya tagima sistemlerindeki ATP yenilenmesini saglayan
bir enzimdir. KK kas hiicresinde fizyolojik bakimdan fonksiyonel hale gelir. Kasin
her kontraksiyon dongiisiinde kreatin fosfat kullanilarak ATP olusur. Bu sonug kasin
ATP diizeyini sabit tutar. Geri doniisiimlii olan bu reaksiyonda KK katalizér gorevi
goriir. Yiiksek enerji baglt ATP pek ¢ok dokuda enerji kaynagi olarak kullanilir (27).
Insan dokularinda KK‘nin ii¢ farkli izoenzim hali bulunmaktadir. KK — MM, KK —
MB ve KK — BB. Kalp dokusunda CK aktivitesinin % 75 — 85’ini KK — MM, %30 —
35¢ini CK — MB olusturur. Iskelet kasindaki KK aktivitesinin %99 unu CK — MM
izoenzimi olusturur. KK — MB’nin nerdeyse tamami miyokartta tretilir. Buna
ragmen ¢ok kii¢iik miktarlarda ince bagirsakta, dilde, diyaframda, uterus ve prostatta
bulunur. KK — MB kalp kasina 6zel bir enzim yapisi olmasina ragmen miyokardin
toplam KK aktivitesinin % 15 — 30’unu olusturur. KK — BB esasen beyin dokusuna
ozgii formdur. KK — BB‘nin yiiksekligi beyin dokusundaki hasari tanmimlar. CK —
MB akut kardiyak doku hasarint ve miyokart enfarktiisiin tanimlanmasinda ilk ve

onemli gostergedir (84).

Insanlarda kan KK diizeyleri; yasa, cinsiyete, irka, kas kiitlesine, fiziksel
hareketlere ve iklim sartlarina bagli olarak degisir. Saglikli bireylerde yiikksek KK
enzim serum degerleri, iskelet kasi hiicrelerini zedeleyen yogun fiziksel egzersizlerle
iliskilidir. En yliksek KK degerleri uzun mesafe kosulari, agirlik kaldirma, yokus
yukar1 kosma gibi eksantrik kas kasilmalarini iceren ve uzun siiren fiziksel
aktivitelerden sonra goriiliir. Toplam KK serum hareketi, ozellikle egzersizden
sonraki 24 saatte artis gosterir. Yiiksek KK serum degerleri, bazen saglikli bireylerde
de goriilebilir ve kas rahatsizliklarinda artabilir. Bu degerler herhangi bir saglik

problemi olarak gosterilmeden patolojik olarak ele alinmamalidir (27).



39

Kesin olarak gosterilmemis olmakla beraber kas hiicrelerinin enzimlere ait
gecirgenliginin bireyler arasi farklilik gostermesi, egzersiz sonrasi elde edilen KK
seviyeleri arasindaki degisikliklerin agiklayicis1 olabilir. Ote yandan tip II kas
liflerinde meydana gelen kas hasarinin tip | liflerine oranla daha fazla oldugunun
gosterilmesi, KK artiginin kisinin kas lifi dagilimiyla da ilgili olabilecegini
diistindiirmektedir (58).

2.4.1.7.2. Laktat Dehidrogenaz

Laktat dehidrogenaz laktik asidi piriivik aside ¢eviren sitoplazmik bir
enzimdir. Hiicre i¢i LDH diizeyleri serumdakinden 500 kat daha fazla oldugu igin,
serumdaki en ufak bir artis hiicre hasariin bir gostergesidir. LDH’ nin hangi dokudan
kaynaklandig1 izoenzimlerin tayini ile gosterilebilir. Normal degerleri 37 santigrat
derecede calisildigi zaman 210 — 420 U/L’dir. Sok ve dolasim yetmezligi, hipoksi,
asir1 hipertermi, kalp yetmezligi, akut miyokart enfarktiisii, siroz, Kkolestaz,
karacigerin primer tiimorleri, anemi, hemolitik anemiler, akciger hastaliklari, kas
hastaliklar1 durumlarinda artar. Iskelet kasi travmalarinda iltihabi veya dejeneratif

kas hastaliklarinda yiikselir (30).

LDH, KK enzimi gibi kalp disinda bobrekler, eritrositler, beyin, mide ve
iskelet kasinda da yaygindir. LDH enziminin 5 izoenzimi vardir; bunlardan LDH — 1
ve LDH — 2 izoenzimleri miyokart iskemisi tanisinda kullanilir. LDH — 1 enzimi
miyokart enfarktiisiinde ve losemi gibi durumlarda yiikselir. LDH — 2 iskelet kasi
hari¢ viicudun diger dokularindan ama en belirgin olarak da kalpten salinir.
Karaciger izoenzimi LDH — 5 6zellikle karaciger timorlerinde artmaktadir. Ayrica
agir egzersizler sonrasinda kanda LDH enzimlerinin artmasi sonucunda kaslarda agri

meydana gelmektedir (25).
2.4.1.7.3. Aspartat Aminotransferaz

AST ozellikle kalp karaciger ve iskelet kasinda bulunan bir enzimdir.
Karaciger hastaliklarinda 6zellikle akut ve kronik hepatitte hiicre yikimi yiiziinden
AST yiikselir ve bu enzim tayini ile hastaligin seyri izlenebilir. Kalp hastaliklart,
karaciger hastaliklari, travmatik kas ve sicak c¢arpmasi durumlarinda artar (30).

Ayrica AST, sitoplazmik ve mitokondrial membranin birlikte hasarlandigi bir¢cok
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durumda artis gosteren bir plazma enzimidir. Hepatik ve iskelet kas hastaliklarinda,
cokca yiikselir. Normal degeri 1 — 32 U/L’dir. KK/AST orani iskelet kas hasarinda
10 civarindadir (70).

Karaciger hiicre harabiyeti testidir. Viral hepatit, toksik hepatit, reye
sendromu, enfeksiydz mononiikleoz, tikanma sarilifi ve siroz gibi karaciger
hastaliklarinda artar. Kalp ve iskelet kasinda da yogun bulunur. Bu nedenle akut
miyokart enfarktiisii, sicak c¢arpmasi, hepatik konjesyonla birlikte bulunan kalp
yetmezIligi, bazi perikardit ve miyokardit olgularinda artis1i gozlenir. Kalp kasi
hastaliklar1 disinda kas distrofisi, kas travmasi, intramiiskiiler enjeksiyonlarda da

AST artis1 s6z konusudur (30).
2.4.1.7.4. Alanin Aminotransferaz

Aminotransferazlar, bir amino grubunun bir a-amino asitten bir a-keto aside
transferini katalizler. Bu transfer amino asit metabolizmasi i¢in gereklidir. Bu iki
enzim glukoneogenezde yer almakta ve amino gruplarinin aspartik asit veya
alaninden ketoglutarik aside transferini katalizlemekte, boylece oksaloasetik asit

veya piriivik asit olugsmaktadir.

ALT sitoplazmik bir enzimdir ve karaciger i¢in daha spesifiktir. ALT,
karaciger hastaliklarinda (siroz ve hepatit gibi) artar ve bu hayati organin
biitiinliiglinlin gostergesidir. Serum aminotransferaz konsantrasyonlar1 sporcularin
karacigere zarar veren anabolik androjenik steroidler kulaklarinda artar. Sonug
olarak, aminotransferazlar kaslarda mevcut oldugundan, serum konsantrasyonlari

agir bir egzersizden sonra kas lifi tahribatindan dolay artar (27).
2.4.1.75. Urik Asit

Urik asit, niikleer materyalin katabolizmasi sonucu ag1ga ¢ikan adenozin ve
guanozin bazli piirinlerin metabolizmasinin son {irtiniidiir. Viicuttaki trik asit
endojen (ozellikle kas hiicrelerinin niikleik asitlerinin doniisiimii ile olusan) ve

eksojen (gidalar) kaynakli olabilir.

Piirin niikleotidleri; niikleotidi olusturan bilesenlerin sirayla ayrilmasi sonucu

yikilir. Insan organizmasi iirikaz (iirik oksidaz) enzimi icermediginden bu yikimin
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son {iriinii iirik asittir. Urik asidin insan viicudundan baslica atilim ( 2/3 ) yolu
idrarladir. Geri kalan 1/3’i gastrointestinal sistemden elimine edilir. Plazmada %
98’1 sodyum {irat seklinde serbest olarak dolasir ve % 5°ten az1 da proteine baghdir

(20).
2.5 KONU iLE ILGILI YAPILMIS OLAN CALISMALAR

Cagdag spor branglari icerisinde basketbol kisa siire icerisinde hizli, stratejik
ve atletik hareketler yapmay1 gerektiren olduk¢a kombine bir spor brangidir. Yiiksek
siddette aktiviteler iceren, aerobik ve anaerobik kapasitenin yliksek degerlerde
olmasmin gerektigi basketbol, temel motorik 6zelliklerin iyi sekilde antrene
edilmesini zorunlu kilar. Giinlimiizde antrendrler, yoneticiler ve oyuncular basariya
ulasabilmek i¢in yogun bir sekilde iizerlerine diisen gorevi yapmaktadir. Bu agidan
bakildiginda bilim adamlar1 insan fizyolojisi ve basketbol ile ilgili gerek antrenman

alaninda gerekse basketbolun teknigi ve taktigi adina bir¢ok ¢alisma yapmaktadir.
2.5.1 Yurt icinde Yapilmis Olan Calismalar

Hazar ve ark. 2006 yilinda kuvvet antrenmanlarindan sonra hissedilen agrinin
kas hasar ile iliskisi olup olmadigini arastirmistir. Kuvvet antrenmanindan hemen
sonrasinda itibaren olmak Ttizere 6. ve 24. saatlerde KK degerlerinde artis
gozlenmistir. GKA degerleri de aymi sekilde artis gostermistir. Her iki degerde
egzersizden 48 saat sonrasinda diislise gegmis ve bu diislis 72. saatte de

gozlemlenmistir (47).

Atabek ve Ozdemir 2009 yilinda derledikleri calismada C vitamini ilavesinin
performans flizerinde ve kas hasar1 tlizerinde olumlu ya da olumsuz etkilerini
incelemistir. Sonu¢ olarak C vitamini ilavesinin dayamiklilik ve kuvvet
performansinda artisa neden olmadigi gosterilmistir. Egzersiz performansinda artig
beklemek bir yana, son yillarda yapilan ¢alismalar C vitamini ilavesinin performans
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecegi sonucu ¢ikmustir. Ancak C vitamini
ilavesinin oksidatif stresi, dolayisiyla kas hasarin1 ve kas agrisin1 azalttigi ortaya

konmustur (9).
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Sam 2007 yilinda kayakgilar iizerine suplement destekli bir calisma
kurgulamistir. Alp disiplini bransinda, kayak sirasinda karbonhidrat protein karisimi
bir enerji suplementi alinmasinin kas hasariin gii¢lii belirleyicilerinden olan kandaki
KK artisim kontrol grubu ile karsilastirildiginda minimuma indirdigini ortaya
koymustur. Kayak gibi soguk bir ortamda ve uzun bir zaman diliminde ger¢eklesen
ayrica eksantrik kasilma tiiriinlin yogun oldugu bir aktivite siiresince alinacak
karbonhidrat protein karisimi bir enerji suplementi egzersizden kaynaklanan kas
hasarin1 minimize edebilir. Bu durum toparlanma siirecini olumlu etkileyerek
sporcunun sonraki yiiklenmelere daha kisa siirede hazir hale gelmesini saglayabilir
(84).

Serinken 2011 yilinda yaptig1 calismada; eksantrik egzersiz protokolii
sonrasinda plazma KK aktivitesinde, kol g¢evre olgiimiinde, kas palpasyonu ile
izometrik gerilim anindaki kas agrisinda ve pozisyon hissi kaybinda anlamli artis,
dirsek eklemi fleksiyon ve ekstansiyon agisinda, basing — agr1 esiginde ve sporcularin
sut yiizdesinde istatistiksel olarak anlamli azalma belirlemistir. Istirahat
pozisyonundaki kas agrisinda ve st ekstremite istirahat pozisyonu agisinda anlamli

fark saptayamamistir (78).
2.5.2 Yurt Disinda Yapilmis Olan Calismalar

McKinnon ve ark. 2012 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada eksantrik egzersiz
sonrasi dirsek fleksor kaslarda olusan kas hasarinin ve bu hasarin sonucu olusan
GKA’nin 4. giinde bile devam ettigini ortaya koymustur. Ayrica yine ayni ¢alismada
katilimcilara kreatin takviyesi uygulanmis, kas hasar1 {izerine ve hasarin iyilesme
stireci iizerine etkileri incelenmistir. Ancak kreatin takviyesinin kas hasari {izerine

istatistiksel agidan herhangi bir etkisinin olmadigini1 gézlemlemistir (63).

Burt ve ark. 2014 yilinda yapmis oluklar1 ¢alismada eksantrik ve konsantrik
kasilmalarin kombine edildigi diz ekstansor kaslarda kas hasarina sebebiyet
vermistir. Kas hasar1 nedeniyle kas agr1 degerleri ile KK degerleri 48 saat boyunca
normal seviyesinden yukarida seyrettigini gézlemlemistir. Ayrica diz ekstansor
kaslarda pik kuvvet degerlerinde istatistiksel anlamda bir disis oldugunu

gozlemlemistir. Yine ayn1 ¢alismada dinlenik oksijen kullanim kapasitelerinde, bazal
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metabolizma degerlerinde ve dinlenik kalp atim sayilarinda kas hasari nedeniyle

istatistiksel agidan anlamli artiglar gozlenmistir (18).

Newham ve ark. 1985 yilinda yaptiklar1 ¢alisma ile biceps ve calf kasindan
biyopsi dedigimiz doku 6rnegi alarak inceleme yontemi ile kas hasarini incelemistir.
Bu calismaya gore eksantrik egzersiz diger kasilma tiirlerine oranla kas hasarina daha
¢ok sebebiyet vermektedir. Ayrica ¢alismanin ortaya koydugu bir diger veride, calf
kasinda meydana gelen kas hasari ile ilgilidir. Tip Il kas fibrilleri Tip | fibrillere

oranla daha fazla hasara ugramis oldugu ortaya konmustur (67).

Landor ve ark. 2013 yilinda kas hasar1 ve bobrekten salinan kreatin {izerine
Euro Lig turnuvasinda forma giyen 9 profesyonel basketbolcu iizerine bir ¢alisma
yapmistir. Olii sezon, sezon Oncesi ve sezon igerisinde olmak iizere alman 3
Olciimden KK seviyeleri sezon Oncesi ve sezon igerisinde yiiksek c¢ikmistir. KK
seviyelerinde oldugu gibi kreatin salinimlar1 da sezon Oncesi ve sezon igerisinde
yiiksek c¢ikmistir. Ancak caligma kreatin seviyesi ile kas hasar1 arasinda bir iliski

olmadigini ortaya koymustur (61).

Clarkson ve ark. 2006 yilinda gerceklestirdikleri arastirmada kas hasari
durumlarinda KK, LDH, AST, ALT ve miyoglobin degerlerini incelemistir. Calisma
eksantrik egzersiz sonrasi yapilan Slgiimlerde biitiin biyokimyasal parametrelerde
egzersiz Oncesine gore istatistiksel agidan anlamli farkliliklar gdstermistir. Ayrica
KK ile miyoglobin arasinda ¢ok gii¢lii pozitif bir korelasyon oldugunu da yine bu
calisma ortaya koymustur. Ayrica KK ile kreatin ve iirik asit degerleri arasinda zayif

pozitif bir korelasyon oldugu da ortaya konmustur (24).

Evans ve ark. 2002 yilinda yaptiklar1 ve konusu eksantrik egzersiz dncesi
yapilan c¢esitli 1sinma tiirlerinin endirekt kas hasari1 belirteclerin etkisi olan ¢alisma
KK degerlerinin kas hasar ile arttigin1 ortaya koymustur. Diisiik yogunlukta pasif
germe egzersizi ile eksantrik egzersiz protokoliine katilanlarda ve yiiksek yogunlukta
pasif germe egzersizi ile eksantrik egzersiz protokoliine katilan bireylerde 7 giin
sonra bile KK degerleri istatistiksel acidan anlamhi diizeyde yliksek degerlerde
gorilmektedir. Yiiksek yogunluktaki pasif germe egzersizleri diisiik yogunluktaki

pasif germe egzersizlerine gore KK degerlerini daha fazla diistirmektedir (33).
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Brown ve ark. 1996 yilinda gergeklestirdikleri ¢alismada eksantrik egzersiz
sonrast olusan kas hasarinin tekrar sayilarindan etkilenip etkilenmedigini
arastirmistir. 10, 30 ve 50 tekrar iceren eksantrik egzersiz sonucu istatistiksel verilere
ulagilmigtir. 10 tekrar ile artan KK seviyesi 30 ve 50 tekrarli eksantrik egzersiz
protokoliine gore daha az seviyede artig gostermistir. Tekrar sayisi arttik¢a kas hasari

da artmaktadir (17).

Roth ve ark. 2000 yilinda gerceklestirdikleri ¢alisma ile gen¢ ve yaslilar
arasinda meydana gelen kas hasarlarini biyopsi yontemi ile incelemistir. 9 hafta
stiren yiiksek yogunluklu diren¢ kuvvet antrenmani sonucunda 20 — 30 yas arasinda
olan geng bayanlarda olusan kas hasar1 artis gostermezken 65 — 75 yas arasinda olan

yasli bayanlarda %17 ile anlamli bir artig gostermistir (75).

Lacourpaille ve ark. 2014 yilinda yaptiklari caligma ile kas hasari
mekanizmasin elastografi yontemi ile incelemistir. Ultrason teknolojisinin en yeni
gelisimi olan elastografi, kanserli hiicrelerin tespiti i¢in kullanilan bir yontemdir.
Calismal6 denek {izerinde 21 giin stirmiistiir. Egzersiz sonrasi ilk saatte ve 48 saatte
GKA degerleri anlamli bir artista iken, 21 giin sonunda GKA ilk giin ile aym
seviyeye inmistir. Aymi seklide kas kuvveti de ilk saatte ve 48. saatte diisiis

gosterirken 21 giin sonunda ilk haline geri gelmektedir (60).
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3. BOLUM: GEREC VE YONTEM

Aragtirma Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulunda Ogrenim goren
basketbolcularda kas hasar1 belirteglerinin ve gecikmis kas agrisinin sut yiizdesine

etkisinin incelenmesi amactyla yapilmistir.
3.1. EVREN VE ORNEKLEM

Calismanin evrenini; Bolgesel Ligde oynayan aktif erkek basketbolcular
olusturmakta olup, Orneklem grubu ise; Kiitahya Bolgesel Ligde oynayan ve
Dumlupinar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda dgrenim géren

spor yast 10 — 15 yi1l aralifinda degisen ve goniillii 32 sporcudan olugmustur.

Aragtirmaya goniillii olarak katilan ve yas ortalamalar1 22.73 + 2.05 yil, spor
yas1 ortalamalar ise, 11,27 = 0,47 yil olan denekler (n=32) tesadiifi 6rnekleme

yontemi ile 16’s1 deney ve 16’s1 kontrol grubu olarak belirlenmistir.

Tablo 2 Calismaya Katilan Denekler

n
Deney Grubu 16
Kontrol Grubu 16

Toplam 32

3.2. ARASTIRMANIN PROTOKOLU VE TEKNIiGi

Arastirma &ncesinde gerekli calismalar icin Dumlupinar Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Bagkanligi’ndan izin

alind1.
Calisma protokoliiniin isleyisi asagidaki gibiydi;

A. Calisma baslamadan once deney ve kontrol grubuna ¢alisma hakkinda bilgi
verildi.

B. Son iki haftada herhangi bir ilag almamis olmalar1 saglandi.
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C. Gonilli katilimcilara uygulanan testlerin saglik agisindan herhangi bir
sakincasinin  bulunmadigina dair bilgi verilerek, asgari bilgilendirilmis
goniillii olur formu ile onaylar1 alindi.

D. Oncelikle deney grubunda yer alan sporcularin triseps kast igin 1 TM (Tekrar
Maksimum) yontemi ile maksimum kaldirabilecekleri agirlik belirlendi.

E. Sporcular 2 giin herhangi bir fiziksel aktivitede bulunmamalar1 sdylendi.

Iki giin sonra hem deney hem de kontrol grubunun uzman hekim tarafindan
kan ornekleri alindi.

G. Kan alim isleminden sonra deney ve kontrol grubu basketbol sut isabet
testine tabi tutuldu.

H. Dinlenilerek gecen bir glinden sonra deney grubu eksantrik egzersiz
protokoliine tabi tutuldu. Kontrol grubu herhangi bir egzersiz yapmadi.

I. Egzersizden 30 dakika sonra tiim goniillii katilmcilar basketbol sut isabet
testine tabi tutuldu ve uzman hekim tarafindan kan 6rnekleri alindu.

J. Egzersizden 24 ve 48 saat sonra tiim goniillii katilimeilar basketbol sut isabet
testine tabi tutuldu ve uzman hekim tarafindan kan 6rnekleri alindi.

Calisma basketbol ligi tamamlandiktan ve antrenmanlara ara verildikten

sonra yapildi.
3.2.1. Kas Giiciiniin Belirlenmesi

Goniillii katilimcilara uygulanacak olan eksantrik egzersiz protokolii 6ncesi
her bir kisi i¢in maksimum kaldirabilecekleri agirlik degerinin belirlenmesi

gerekmektedir. Bu degerin belirlenebilmesi i¢in 1 TM yontemi kullanilir.
Bu yontem su sekildedir;

1- Sporcunun 5-10 tekrarli hafif yiikle 1sinmasi saglanir.

2- 1 dakikalik dinlenme siiresi verilir.

3- Isinmada uyguladigi ek agirlik ilave edilir ve 3 — 5 kez tekrarlamasi istenir.
A. Ust ekstremite kaslar icin 4-9 kg yada % 5 -10 yiik artirimi
B. Alt ekstremite kaslar i¢in 14 -18 kg ya da % 10 -20 yiik artirilir

4- 2 dakikalik dinlenme siiresi verilir.

5- Maksimale yakin agirlik ile 2 — 3 tekrarli yaklasik degerlendirme yapilabilir.
A. Ust ekstremite kaslar icin 4-9 kg ya da % 5 -10 yiik artirimi
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B. Alt ekstremite kaslar i¢in 14 -18 kg ya da % 10 -20 yiik artirilir
6- 2-4 dakikalik dinlenme siiresi verilir.
7- Agirlik yine artirilir.

A. Ust ekstremite kaslar i¢gin 4-9 kg yada % 5 -10 yiik artirim1

B. Alt ekstremite kaslar i¢in 14 -18 kg ya da % 10 -20 yiik artirilir
8- 1TM denemesi i¢in sporcuya talimat verilir.
9- Eger sporcu basarili olursa, 2 — 4 dakikalik dinlenme siiresi verilir ve 7. adima geri
doniiliir. 7. adimdan itibaren yiik arttirilarak devam edilir.
10- Eger sporcu basarili olmazsa, 2 — 4 dakikalik dinlenme siiresi verilir ve yiik
azaltilir.

A. Ust ekstremite kaslar i¢in 2-4 kg ya da % 2,5 -5 yiik artirmi

B. Alt ekstremite kaslar i¢in 7-9 kg ya da % 5 -10 oraninda ve sonra 8’e geri
doniiliir (11).

Bu bilgiler 1s181inda deney grubundaki sporculara triseps kasi i¢gin 1 TM
yontemi uygulanarak kaldirabildikleri maksimum agirlik tespit edildi. 1 TM degerleri
belirlenirken serbest agirlik dambil kullanildi. Triseps kast 1 TM degerlerini bulmak
icin Fransiz Triceps hareketi dominant kol i¢in kullanildi. Bu prosediir kisi agirlig:
kaldiramayincaya kadar devam ettirildi. Hesaplanan 1 TM degeri kisisel veri

formuna kaydedildi.
3.2.2. Eksantrik Egzersiz Protokolii

Kas hasar1 ve takiben GKA olusturabilmek i¢in goniillii katilimeilarin 1 TM
degerlerinin %100’1 ile 15 tekrar 10 set iizerinden eksantrik egzersiz protokolii
yapildi. Egzersiz oncesi 10 dakika 1sinma zamani ve setler arasi dinlenmeler 2 dakika
olarak verildi. Oturur konumda goniillii katilimemin kolu yukar: dogru gergin
konumdayken, 3 — 5 saniye igerisinde dambili asagiya dogru indirmesi istendi.
Tekrar yukaritya kaldirma isleminde kisi pasifti ve kaldirma islemi arastirmaci

tarafindan gerceklestirildi.
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3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Goniillii katilimeilarin yas ve spor yasi gibi degerlerinin alinmasi ve boy, kilo,
1 TM, kan parametre degerlerinin kaydedilip saklanabilmesi i¢in arastirmact

tarafindan gelistirilmis ve hazirlanmis formdur.
3.3.2. Gecikmis Kas Agris1 Skor Cizelgesi

Goniilli  Katilimeilara 0’dan  10’a kadar skorlanan agri skor cizelgesi
gosterilerek (0; agr1 yok, 10; ¢ok siddetli agr1) kaslarini palpe etmeleri ve hissettikleri

agriy1 0 ile 10 arasinda skorlamalari istenmistir (44).

<€ >

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Hafif Orta Siddetli Cok En
yok agn deréceli agr siddetli siddetli

agr agr agri

Sekil 12: Agr1 Skor Cizelgesi
Sultan (44)’den alinmistir.

3.4. OLCUM YONTEMLERI
3.4.1. Nabiz Olc¢iimii

Goniilli katilimeilarin nabizlar: elle nabiz 6l¢iim yontemi ile el bileginden
alindi. Kisiler kendi nabizlarini tespit ettikten sonra arastirmacinin uyarist ile 30

saniye boyunca atimlar sayildi ve 2 ile ¢arpilarak dakika atim sayis1 kaydedildi.
3.4.2. Kan Ornekleri

Goniilli katilimeilarin egzersizin bir giin dncesinde, egzersizi takip eden 30.
dakikada, 24 ve 48 saat sonrasinda antekiibital venlerinden 10 ml vendz kan 6rnegi

alinarak beser mililitrelik EDTA’l1 ve % 3,8 Na sitrat i¢eren silikonize iki ayr1 tiipe
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konuldu. Alinan kan ornekleri dakikada 4000 devirde 5 dakika santrifiij edilerek

ayrilan plazmalar ¢alisilincaya kadar —80 derecede saklanmuistir.
3.4.3. Kol Cevresi Olc¢iimii

Kol c¢evresi Olclimleri, eksantrik egzersiz protokolii uygulanan dominant {ist
ekstremitede yapildi. Kisi ayakta dururken acromioden ve olecron arasindan mezura
yardimi ile Ol¢timler yapildi. Eksantrik egzersizden hemen once ve hemen sonra

6l¢iim iglemi uygulandi.
3.4.4. Sut Yiizdesinin Belirlenmesi

Goniillii katilimeilarin dominant olan sut atma koluyla Haris Pojskic ve
arkadaslarimin gecerlilik ve gilivenilirligini yapmis oldugu basketbol sut isabet testi
uygulandi. Teste katilacak olan goniillii katilimci, basketbol sahasinda belirlenen beg
bolgeden iicer set olmak iizere 2 sut atis1 uygulandi. Herhangi bir siire kisitlamasi

bulunmamaktadir. Setler aras1 3 dakikalik dinlenme verildi (74).

Sekil 13: Basketbol Sut Isabet Testi
Pojskic ve ark. (74)’den alinmistir.
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3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE ANALIZI

Verilerin diizenlenmesi ve grafikler Microsoft Excel 2010 programinda
yapildi. Istatistik islemler IBM SPSS 21 for Windows paket programi kullanilarak
¢ozlimlendi. Tez yazziminda Microsoft Word 2010 paket programi kullanildi.

Deney ve Kontrol gruplarinin yas, sporcu yasi, boy, kilo ve nabiz degerleri

belirlemede tanimlayici istatistik yapildi.

Verilerin normal bir dagilima sahip olup olmadigini belirlemede oncelikli
olarak normallik testi uygulandi. Normal bir dagilima sahip verilere 0=0.05
anlamlhilik diizeyinde tekrarli Olglimler varyans analizi (Repeated Measure)
uygulandi. Anlamli ¢ikan farkliliklar i¢in ikinci seviye testi olarak (Post — Hoc)
Tukey HSD testi uygulandi.

Calismaya katilan deney grubunun kas ¢ap1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olup olmadigin1 belirlemek i¢in 0=0.05 anlamlilik

diizeyinde eslestirilmis iki 6l¢iim T — testi (Paired Samples) uygulandi.
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4. BOLUM: BULGULAR
4.1. Katihmeilarin Kisisel Ozellikleri

Calismaya katilan sporcularin yas ortalamalart 22,73 + 2,05 yil, spor yasi
ortalamalar1 11,27 £ 1,56, boy ortalamalar1 192,82 + 7,87 santimetre, viicut agilik
ortalamalar1 92,73 + 14,84 kilogram ve istirahat nabiz atim ortalamalar1 78,56 + 7,98
atim/dakika olarak bulundu. Ayrica deneklerin hissettikleri agr1 dereceleri egzersiz
sonrasi 30. dakika 0,75 + 0,14, egzersiz sonrasi 24. saat 5,69 + 0,49 ve egzersiz
sonrast 48. saat 4,75 + 0,79 olarak tespit edildi.

Tablo 3: Sporcularin Sayisal Verileri

On ) S Min Mek N

Y5y 03 062 205 i 0 3
Spor Yzl 1 047 1.3 l 19 3
Boy (om) 10262 20 14 160 05 3
Viicut Agrih (kg |~ 9273 4 iy 1 28 1
Nabiz atmidk) | 78,6 20 1% i 0 3

Tablo 4: Deney Grubu Hissedilen Agr1 Degerleri

Ot | SH | SS | Mn | Mk | n
30 Dakika Sonrast| 075 | 014 | 058 0 2 16
24 Saat Sonrast | 569 | 049 | 19 2 9 16
48 Saat Sonras1 | 475 | 079 | 317 0 10 16
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4.2. Hipotez 1: Deney ve Kontrol Gruplarinin Kreatin Kinaz Olciim Degerleri

Deney ve kontrol grubunun ol¢limlerle elde edilen KK degerleri arasinda
onemli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in 0=0,05 anlamlilik diizeyinde tekrarli
Ol¢iimler varyans analizi uygulandi.

Test sonuglar1 6l¢iimler arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugunu
gosterdi (f(z;90) 3,192; p<0,05).

Saptanan anlamliligin hangi 6l¢limler arasinda oldugunu belirlemek icin
ikinci seviye testi olarak (Post — Hoc) Tukey HSD testi yapildi. Test sonuglari
egzersiz Oncesi KK degerlerinde (166 + 11,75) manidar bir sekilde egzersiz sonrasi
30. dakika (236 + 27,03), 24. saat (225 + 19,28) ve 48. saat (234 + 27,31)
Ol¢timlerinden daha diisiik oldugunu gosterdi. Egzersiz sonrasi 30. dakika, 24. saat ve
48. saat Ol¢iimleri arasinda bulunan farklar manidar degildir  (Bkz. Grafik 1, Ek 5
Istatistiksel Test Sonuclari).

Olgiimler Arasmdaki Kreatin Kinaz Farki (P<(.05)
300
236 2134
20 _ 75 I
// '_"'—--.____*___.._--—-'--"'-
-
= 200 —
= 166~
' ¢
150
100
Egzersiz Oncesi 30 Dakika Sonra 24 Saat Sonra 48 Saat Sonra

Grafik 1: Olgiimler Arasindaki Kreatin Kinaz Farki
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Test sonuglar1 gruplar arasindaki farkinda istatistiksel agidan Onemli
oldugunu gosterdi (f1.309) 8,90; p<0,05). Deney grubunun KK ortalama 6l¢iim
degerleri (261 + 21,83) manidar bir sekilde kontrol grubundan (169 + 21,83) yiiksek
cikmustir (Bkz. Grafik 2, Ek 5 Istatistiksel Test Sonuclar).

Gruplar Arasmdaki Kreatin Kinaz Farki (P<0.05)

350
300
250 -

200 -

S 150 |
100 -
50 -

(3 =]
(=
o B

169

Deney Grubu Kontrol Grubu

Grafik 2: Gruplar Arasindaki Kreatin Kinaz Fark1

Gruplar ve olgiimler arasinda KK degerlerinde istatistiksel agidan 6nemli fark
bulundu (fz;90) 3,68; p<0,05). Saptanan anlamli farkliligin hangi grup ve dlgiimler
arasinda oldugunu saptamak i¢in ikinci seviye testi olarak (Post — Hoc) Tukey HSD

testi uygulandi.

Test sonuglari deney grubunun egzersiz sonrast 30. dakika (306,8 + 38,22),
24. saat (279,9 + 27,26) ve 48. saat (299 + 38,62) dlglimlerinde KK 6l¢tim degerleri
manidar bir sekilde kontrol grubunun tiim 6l¢iimlerinden, deney grubunun egzersiz
oncesi (159,6 + 16,62) olgiimiinden yiiksek bulundu. Deney grubunun egzersiz
sonras1 30. dakika Ol¢iim degeri 24. saat ve 48. saat Ol¢limlerinden, 48. saat 6l¢tim
degeri 24. saat 6l¢liim degerinden ve kontrol grubunun egzersiz oncesi 6l¢iim degeri
30. dakika, 24. saat ve 48. saat Olgiim degerinden yiiksek olmasina ragmen fark
istatistiksel agidan anlamli degildi (Bkz. Grafik 3, Ek 5 Istatistiksel Test

Sonuclar).
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Grup ve Olgiimler Kreatin Kinaz Farla (P<0.05)
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Grafik 3: Grup ve Olgiimler Kreatin Kinaz Farki

4.3. Hipotez 2: Deney ve Kontrol Gruplarimin Laktat Dehidrogenaz Olgiim

Degerleri

Deney ve kontrol grubunun odlgiimlerle elde edilen LDH degerleri arasinda
onemli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in a=0,05 anlamlilik diizeyinde tekrarl
Olctimler varyans analizi uygulandi.

Test sonuglart Ol¢limler arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemli
olmadigini gosterdi (f(3.90) 2,406; p>0,05)

Elde edilen ol¢iimlerden; egzersiz dncesi 6lgiim degeri (185 + 3,93), egzersiz
sonrasi 30. dakika 6l¢tim degerinden (200 + 4,61) ve egzersin sonrasi 48. saat 6l¢tim
degerinden (183 + 14,66) diisiikk olmasina ragmen bu fark istatistiksel agidan manidar
degildi. Fakat egzersiz Oncesi Ol¢iim degeri, egzersiz sonrasi 24. saat Ol¢lim
degerinden (172 + 5,33) yiiksek olmasma ragmen bu fark da istatistiksel agidan
onemli degildi. (Bkz. Grafik 4, Ek 5 Istatistiksel Test Sonuclari).
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Olciimler Arasindaki Laktat Dehidrogenaz Farla (P>0.05)
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Grafik 4: Olgiimler Arasindaki Laktat Dehidrogenaz Farki

Test sonuclar1 gruplar arasindaki farkinda istatistiksel agidan Onemli
olmadigini gosterdi (fi1:30) 0,005; p>0,05). Deney grubunun LDH ortalama 6l¢iim
degerleri (185 + 7,59) ile kontrol grubu LDH o6l¢iim degerleri (185 + 7,59) esit
cikmistir (Bkz. Grafik 5, Ek 5 Istatistiksel Test Sonuglarr).

Gruplar Arasmndaki Laktat Dehidrogenaz Farki (P>0.05)
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Grafik 5: Gruplar Arasindaki Laktat Dehidrogenaz Farki

Gruplar ve Olgiimler arasinda LDH degerlerinde istatistiksel agidan 6nemli

fark bulunamadi (f.e0 2,218; p>0,05).
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Deney grubunun egzersiz sonrasi 30. dakika dl¢im degeri (214,12 + 6,52)
kontrol grubunun egzersiz sonrasi 24. saat 6l¢iim degerinden (159,37 + 7,55) yiiksek
olmasina ragmen bu fark istatistiksel agidan manidar degildi. Ayrica deney grubunun
egzersiz oncesi (183,25 + 5,56) , egzersiz sonrasi 24. saat Ve egzersiz sonrasi 48. saat
6l¢iim degerleri (182,12 + 20,73) kontrol grubunun ayn1 6l¢iim degerlerinden diisiik
cikmasina ragmen bu fark da istatistiksel agidan 6nemli degildi. Son olarak deney
grubu egzersiz sonrasi 30. dakika 6l¢clim degeri egzersiz sonrasi 24. saat ve 48. saat
Olclim degerinden ve egzersiz sonrasi 48. saat Olclim degeri de 24. saat Olglim
degerinden daha yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel agidan manidar degildi

(Bkz. Grafik 6, Ek 5 Istatistiksel Test Sonuglarr).

Grup ve Olgiimler Laktat Dehidrogenaz Farki (P>0.05)
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Grafik 6: Grup ve Olgiimler Laktat Dehidrogenaz Fark1

4.4. Hipotez 3: Deney ve Kontrol Gruplarimin Aspartat Aminotransferaz Olgiim

Degerleri

Deney ve kontrol grubunun ol¢iimlerle elde edilen AST degerleri arasinda
onemli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in 0=0,05 anlamlilik diizeyinde tekrarl

Ol¢iimler varyans analizi uygulandi.

Test sonuglar1 Olgiimler arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemli

olmadigini gosterdi (f(3.90) 0,54; p>0,05).

Elde edilen oOlgtimlerden; egzersiz oncesi Ol¢iim degeri (22,78 + 1,01),

egzersiz sonrasi 30. dakika Ol¢im degerinden (24,47 + 1,08), egzersin sonrasi 24.
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saat Ol¢iim degerinden (23,22 + 1,16) ve egzersin sonrasi 48. saat 6l¢iim degerinden
(23,47 + 1,48) diisiik olmasina ragmen bu fark istatistiksel agidan manidar degildi.
Fakat egzersiz sonras1 30. dakika Ol¢iim degeri, egzersiz sonrasi 24. saat Olglim
degeri ve egzersin sonrasi 48. saat 6lgiim degerinden yiliksek olmasina ragmen bu

fark da istatistiksel agidan 6nemli degildi (Bkz. Grafik 7, Ek 5 istatistiksel Test

Sonuglar).
Olgiimler Arasmdaki Aspartat Aminotransferaz Farki (P>0.05)
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Grafik 7: Olgiimler Arasindaki Aspartat Aminotransferaz Farki

Test sonuglar1t gruplar arasindaki farkinda istatistiksel acidan Onemli
olmadigini gosterdi (fi1;30) 0,134; p>0,05). Deney grubunun AST ortalama 6lgiim
degerleri (23,80 + 1,20) ile kontrol grubu dl¢iim degerlerinden (23,17 + 1,20) yiiksek
cikmistir (Bkz. Grafik 8, Ek 5 Istatistiksel Test Sonuglarr).
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Gruplar Arasindaki Aspartat Aminotransferaz Fark (P>0.05)
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Grafik 8: Gruplar Arasindaki Aspartat Aminotransferaz Farki

Gruplar ve Olgiimler arasinda AST degerlerinde istatistiksel a¢idan Snemli

fark bulunamadi (f(3;90) 1,622; p>0,05).

Deney grubunun egzersiz oncesi (21,38 + 1,43) 6l¢iim degerleri, egzersiz
sonrast 30. dakika (25,69 + 1,52), egzersiz sonrasi 24. saat (23,44 + 1,65) ve
egzersiz sonrasi 48. saat dl¢glim degerlerinden (24,69 + 2,09) diisiik olmasina karsin
bu fark istatistiksel agidan anlamli degildi. Ayrica deney grubu egzersiz sonrast 30.
dakika, egzersiz sonrasi 24. saat ve egzersiz sonrasi 48. saat dlglim degerleri kontrol
grubundaki ayni degerlere gore yiiksek olmasina ragmen bu fark da istatistiksel
acidan anlamli degildi. Son olarak egzersiz sonrast 30. dakika 6l¢iim degeri egzersiz
sonrast 24. saat ve 48. saat Ol¢iim degerinden ve egzersiz sonrasi 48. saat Ol¢glim
degeri de 24. saat Olglim degerinden daha yiiksek olmasima ragmen bu fark
istatistiksel acidan manidar degildi (Bkz. Grafik 9, Ek 5 Tstatistiksel Test

Sonuglar).
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Grup ve Olciimler Aspartat Aminotransferaz Farki (P>0.05)
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Grafik 9: Gruplar ve Olgiimler Aspartat Aminotransferaz Farki

4.5. Hipotez 4: Deney ve Kontrol Gruplarimin Alanin Aminotransferaz Olciim

Degerleri

Deney ve kontrol grubunun oSlgiimlerle elde edilen ALT degerleri arasinda
onemli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in 0=0,05 anlamlilik diizeyinde tekrarli

Ol¢iimler varyans analizi uygulandi.

Test sonuglart Ol¢limler arasindaki farkin istatistiksel agidan Onemli

olmadigini gosterdi (f(3.90) 0,61; p>0,05).
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Elde edilen ol¢iimlerden; egzersiz Oncesi Olgiim degeri (25,59 + 2,37),
egzersiz sonrasi 30. dakika 6l¢iim degerinden (25,94 + 2,55) ve egzersin sonrasi 48.
saat Ol¢iim degerinden (26,31 + 2,74) diisiik olmasina ragmen bu fark istatistiksel
acidan manidar degildi. Ayrica egzersiz sonrasi 24. saat 6l¢iim degeri (24,81 + 2,46)
diger ol¢iim degerlerinden diisilk olmasina ragmen bu fark da istatistiksel agidan

manidar degildi (Bkz. Grafik 10, Ek 5 Istatistiksel Test Sonuclart).

Olgiimler Arasmdaki Alanin Aminotransferaz Fark: (P>0.05)
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Grafik 10: Olgiimler Arasindaki Alanin Aminotransferaz Farki

Test sonuclar1 gruplar arasindaki farkinda istatistiksel acidan Onemli
olmadigim gosterdi (f1:30) 0,036; p>0,05). Deney grubunun ALT ortalama 6l¢iim
degerleri (26,13 + 3,44) ile kontrol grubu 6l¢iim degerlerinden (25,20 + 3,44) yiiksek
cikmustir (Bkz. Grafik 11, Ek 5 Istatistiksel Test Sonuclari)
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Gruplar Arasindaki Alanin Aminotransferaz Farki (P>0.05)
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Grafik 11: Gruplar Arasindaki Alanin Aminotransferaz Farki

Gruplar ve Ol¢iimler arasinda ALT degerlerinde istatistiksel agidan onemli

fark bulunamadi (f(3;90) 0,74; p>0,05).

Elde edilen dl¢limlerden; deney grubu egzersiz Oncesi 6l¢tim degeri (25,75 +
3,35), egzersiz sonrasi 30. dakika Ol¢iim degerinden (26,63 + 3,60) ve egzersin
sonrasi 48. saat 0l¢lim degerinden (27,63 + 3,87) diisiikk olmasina ragmen bu fark
istatistiksel acidan manidar degildi. Ayrica yine deney grubu egzersiz sonrasi 24. saat
Ol¢iim degeri (24,50 + 3,48) diger olgiim degerlerinden diisiik olmasina ragmen bu

fark da istatistiksel agidan manidar degildi (Bkz. Grafik 12, Ek 5 Istatistiksel Test

Sonuglar).
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Grafik 12: Grup ve Olgiimler Alanin Aminotransferaz Farki
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4.6. Hipotez 5: Deney ve Kontrol Gruplarinin Urik Asit Ol¢ciim Degerleri

Deney ve kontrol grubunun 6l¢limlerle elde edilen tirik asit degerleri arasinda
onemli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in 0=0,05 anlamlilik diizeyinde tekrarli
Ol¢iimler varyans analizi uygulandi.

Test sonuglar1 6l¢iimler arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugunu

gosterdi (fg.o0) 4,11; p<0,05).

Saptanan anlamliligin hangi Ol¢limler arasinda oldugunu belirlemek ig¢in
ikinci seviye testi olarak (Post — Hoc) Tukey HSD testi yapildi. Test sonuglar
egzersiz Oncesi Urik asit degerinin (5,74 £+ 0,17) manidar bir sekilde egzersiz sonrasi
30. dakika 6l¢iim degerinden (5,95 + 0,19) diisiik oldugu bulundu. 48. saat 6l¢iim
degerinin (5,77 £ 0,15) manidar bir sekilde egzersiz sonrast 30. dakika degerinden
diisiik oldugu saptandi. Ayrica 24. saat dl¢iim degeri (5,90 + 0,16) egzersiz Oncesi ve
egzersiz sonrasi 48. saat Ol¢lim degerlerinden yiiksek olamsina ragmen bu fark
istatistiksel acidan anlamli degildi (Bkz. Grafik 13, Ek 5 Istatistiksel Test

Sonuglar).
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Grafik 13: Olgiimler Arasi1 Urik Asit Farki
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Test sonuglar1 gruplar arasindaki farkinda istatistiksel agidan Onemli
oldugunu gosterdi (fi1:30) 4,52; p<0,05). Deney grubunun iirik asit ortalama dlgiim
degerleri (6,20 = 0,236) manidar bir sekilde kontrol grubundan (5,48 + 0,236) yiiksek
cikmustir (Bkz. Grafik 14, Ek 5 Istatistiksel Test Sonuclarr).
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Grafik 14: Gruplar Aras1 Urik Asit Farki

Gruplar ve 6l¢limler arasinda iirik asit degerlerinde istatistiksel agidan 6nemli
fark bulundu (fz.00) 4,89; p<0,05). Saptanan anlamli farkliligin hangi grup ve
Olgtimler arasinda oldugunu saptamak igin ikinci seviye testi olarak (Post — Hoc)

Tukey HSD testi uygulandi.

Test sonuglarina deney grubunun egzersiz sonrasi 30. dakika (6,41 + 0,27) ve
24. saat (6,34 + 0,23) Olgiim degerlerinin deney grubunun ayni degerlerinden
manidar bir sekilde yiiksek oldugunu gosterdi. Ayrica deney grubunun egzersiz
oncesi (5,95 + 0,25) ile egzersiz sonrasi 30. dakika ve 24. saat ve egzersiz sonrasi 30.
dakika ile egzersiz sonrasi 48. saat {irik asit 6l¢iim degerleri (6,08 = 0,22) arasinda
bulunan fark istatistiksel agidan anlamhydi (Bkz. Grafik 15, Ek 5 Istatistiksel Test

Sonugclari).
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Grup ve Olciimler Urik Asit Fark: (P<0.05)
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Grafik 15: Grup ve Olgiimler Urik Asit Farki

4.7. Hipotez 6: Deney ve Kontrol Gruplarinin Sut Yiizdesi Ol¢iim Degerleri

Deney ve kontrol grubunun o6lclimlerle elde edilen sut yiizdesi degerleri
arasinda 6nemli bir fark olup olmadigini belirlemek i¢in 0=0,05 anlamlilik diizeyinde

tekrarl dl¢timler varyans analizi uygulandi.

Test sonucglar1 Ol¢limler arasindaki farkin istatistiksel acidan Onemli

olmadigini gosterdi (f(3.90) 1,27; p>0,05).

Elde edilen dlglimlerden; egzersiz 6ncesi 6l¢tiim degeri (4,13 + 0,23), egzersiz
sonrast 30. dakika 6l¢iim degerinden (3,88 + 0,26) ve egzersin sonrasi 24. saat 6lglim
degerinden (4,01 + 0,25) yiiksek olmasimna ragmen bu fark istatistiksel agidan
manidar degildi. Ayrica egzersiz dncesi Ol¢liim degeri egzersiz sonrasit 48. saat 6l¢glim
degerinden (4,19 + 0,25) diisiik olamsina ragmen bu fark da yine anlaml degildi
(Bkz. Grafik 16, Ek 5 istatistiksel Test Sonuclarr).
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Olciimler Arasmdaki Sut Yiizdesi Farki (P>0.05)
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Grafik 16: Olgiimler Arasindaki Sut Yiizdesi Farki

Test sonuglart gruplar arasindaki farkinda istatistiksel agidan Onemli
olmadigim gosterdi (f1.30) 0,68; p>0,05). Deney grubunun sut yiizdesi ortalama
Ol¢iim degerleri (3,86 + 0,32) kontrol grubu dl¢iim degerlerinden (4,24 + 0,32) diisiik
cikmistir (Bkz. Grafik 17, Ek 5 Istatistiksel Test Sonuglarr).
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Grafik 17: Gruplar Arasindaki Sut Yiizdesi Farki
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Gruplar ve Ol¢limler arasinda sut ylizdesi degerlerinde istatistiksel agidan

onemli fark bulunamadi (f(z,90) 1,47; p>0,05).

Elde edilen dlgiimlerden; deney grubu egzersiz dncesi 6lglim degeri (4,06 +
0,32), egzersiz sonrasi 30. dakika 6l¢iim degerinden (3,54 + 0,37) ve egzersin sonrasi
24. saat 6l¢tim degerinden (3,71 + 0,36) yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel
acidan manidar degildi. Ayrica yine deney grubu egzersiz sonrast 48. saat 6l¢iim
degeri (4,13 + 0,35) diger 6l¢iim degerlerinden yiliksek olmasina ragmen bu fark da
istatistiksel agidan manidar degildi. Son olarak kontrol grubu tiim 6l¢tim degerleri
deney grubunun tiim Olgiim degererlerinden yiiksek olmasina ragmen bu fark

manidar bir fark degildir. (Bkz. Grafik 18, Ek 5 Istatistiksel Test Sonuclarr).
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Grafik 18: Grup ve Olgiimler Sut Yiizdesi Farki
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4.8. Hipotez 7: Deney Grubunun Kas Cap1 Ol¢iim Degerleri

Calismaya katilan deney grubunun kas cap1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olup olmadigin1 belirlemek i¢in 0=0.05 anlamlilik

diizeyinde Paired Samples T — testi uygulandi.

[statistik test sonucuna gore deney grubunun egzersiz oncesi (29,78 + 1,82)
ve egzersiz sonrasi kas capi Ol¢iim degerleri (32,25 + 2,03) arasinda istatistiksel
agidan manidar bir farklilik bulundu (ts); -14.21; p<0,05). (Bkz. Grafik 19, Ek 5

Istatistiksel Test Sonugclari).
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Grafik 19: Deney Grubu Kas Cap1 Farki
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5. BOLUM: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. TARTISMA

Bu calisma ile Dumlupmar Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiksekokulunda 6grenim goren erkek basketbolcularin eksantrik egzersiz sonrasi

olusan kas hasarinin ve GKA’nin sut ylizdesine ve biyokimyasal parametrelerden

KK, LDH, AST, ALT ve Urik Asit degerlerine etkisi incelendi.

Caligma sonucunda KK ve iirik asit degerlerinden gruplar arasi ortalamalarda
istatistiksel agidan farklilik oldugu go6zlendi. Deney grubunun sut yiizdesi
ortalamalar1 da kontrol grubundan diisiik ¢ikmasina ragmen bu fark istatistiksel
acidan anlamli degildi. Buna ek olarak deney grubunun egzersiz Oncesi kan
parametre degerleri egzersiz sonrast 30. dakika kan parametre degerlerinden diisiik

¢ikmistir. Bu fark KK ve iirik asit parametrelerinden istatistiksel agidan manidardir.

Ayrica deney grubu ile kontrol grubunun arasinda egzersiz 6ncesi KK, LDH,
AST, ALT ve iirik asit degerlerinde anlamli farkliligin olmadig1 gozlendi. Ancak
deney ve kontrol grubu arasinda egzersiz sonrasit 30. dakika, 24. saat ve 48. saat KK
degerlerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik gozlendi. Ayrica deney grubunun
algiladiklar1 agr1 dereceleri karsilastirilmasinda egzersiz oncesi ile egzersiz sonrasi
30. dakika, 24. saat ve 48. saat agr1 degerlerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik
gozlendi. Son olarak deney grubu ile kontrol grubu sut degerleri arasinda bir azalma

gbzlenmesine ragmen bu azalma istatistiksel agidan anlamli degildi.

5.1.1. Hipotez 1: Deney ve Kontrol Gruplarimin Kreatin Kinaz Olciim

Degerleri

Calismaya katilan deneklerin Ol¢iim degerleri karsilagtirldiginda egzersiz
Oncesi Ol¢iim degerin egzersiz sonrast 30. dakika, 24. ve 48. saat Ol¢lim
degerlerinden istatistiksel agidan anlamli bir seklide diisiik ¢iktigi saptandi (Bkz.
Grafik 1).

Ayrica gruplar arasi Ol¢iimler karsilastirildiginda deney grubunun ortalama
KK 6l¢timleri kontrol gurubundan manidar bir sekilde yiiksek ¢iktigr gortildi (Bkz.
Grafik 2).



69

Son olarak elde edilen bulgular sonucunda deney ve kontrol gruplari arasinda
egzersiz Oncesi KK degerlerinde anlamli bir farklilik bulunamadi. Fakat deney ve
kontrol gruplar1 arasinda egzersiz sonrasi 30. dakika, 24. saat ve 48. saat KK
degerlerinde anlamli bir farklilik bulundu. Egzersiz sonrasi 30. dakika, 24. saat ve
48. saat KK degerleri deney grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulundu
(Bkz. Grafik 3).

Bu sonuca goére Hp olan hipotez 1 reddedilmistir. Alternatif hipotez H; kabul
edilmistir. Yani eksantrik egzersiz kanda bulunan KK seviyesini arttirmaktadir ve
kas hasarina yol agmaktadir.

Tekrar sayis1 arttiginda KK degerlerinin daha yiliksek oldugu ve daha kisa
siire icerisinde dolasim konsantrasyonunun anlamli olarak yiikseldigi bildirilmistir
(43). Bu yoniiyle bakildiginda egzersizin protokolii ve tiiri KK degisimleri adina
onemlidir. Uygulanan eksantrik egzersiz modelinin siddetinin ve tekrar sayilarinin
kas hiicresinde hasara sebebiyet verdigi sOylenebilir. Eksantrik egzersiz ile kas
membraninda olusan harabiyet sonucu KK’nin seruma karistigi ve serumdaki KK
degerinin arttig1 gozlendi. Eksantrik egzersizin kas hasarina yol actigi ve KK
seviyelerini artmasima neden oldugu literatiirdeki benzer arastirmalarla paralellik

gostermektedir (92, 93, 39 ,59, 49, 78, 45).

5.1.2. Hipotez 2: Deney ve Kontrol Gruplarinin Laktat Dehidrogenaz
Olciim Degerleri

Calismaya katilan deneklerin Ol¢tim degerleri karsilagtirildiginda egzersiz
Oncesi Ol¢iim degerin egzersiz sonrasit 30. dakika degerine gore diisiik oldugu
gozlendi. Egzersiz sonrasi 30. dakika degerinin de egzersiz sonrast 24. saat

degerinden yiiksek oldugu gozlendi (Bkz. Grafik 4).

Ayrica gruplar arasi 6l¢timler karsilastirildiginda deney grubunun ortalama
LDH olgiimleri ile kontrol gurubunun ortalama LDH o6l¢limlerinin esit ¢iktig

goriildii (Bkz. Grafik 5).

Elde edilen bulgular sonucunda deney ve kontrol gruplari arasinda egzersiz
oncesi ve egzersiz sonrast 48. saat LDH degerlerinde anlamli bir farklilik

bulunamadi. Ayrica deney ve kontrol gruplari arasinda egzersiz sonrasi 30. dakika ve
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24. saat LDH degerlerinde anlamli bir farklilik bulunamadi. Deney grubu LDH
degerleri, kontrol grubu degerlerine gore egzersiz sonrast 30. dakikada istatistiksel
acidan manidar olmamasina ragmen, fazla bulundu. Ayrica kontrol grubu LDH
degerleri, deney grubu degerlerine gore egzersiz sonrasi 24. saatte istatistiksel agidan

manidar olmamasina ragmen, fazla bulundu (Bkz. Grafik 6).

Bu sonuca gore Hy olan hipotez 2 kabul edilmistir. Ancak eksantrik egzersiz
kanda bulunan LDH seviyesini arttirmasina ragmen bu fark istatistiksel acidan

manidar degildi.

Test sonuglart incelendiginde LDH degerlerinin egzersiz sonrasi 30. dakika
Olclimiinde artarken egzersiz sonrasi 24. saat Ol¢limiinde diistiigli goriilmektedir.
Bunun neden olarak uygulanan eksantrik egzersiz protokoliiniin siddeti ve tiirii, kas
hasar1 olusturmak i¢in serbest agirlik kullanilmasi, sporcularin aktif basketbol
hayatlarina devam etmeleri ve antrenmanli olduklari ile LDH verileri arasinda diisiik
ve yiiksek verilerin yer almasi gibi nedenler disiiniilebilir. Buna gibi 6lgiimler arasi
LDH dalgalanmalar1 literatiirde benzer ¢alismalarda da gozlenmistir (43, 44, 79). Son
olarak eksantrik egzersizin kas hasarina yol ac¢tigt ve LDH seviyelerinin artmasina
neden oldugu literatiirdeki benzer arastirmalarda gosterilmektedir (59, 42, 52, 40, 55,
86, 27, 25, 58).

513. Hipotez 3: Deney ve Kontrol Gruplarimn Aspartat

Aminotransferaz Ol¢iim Degerleri

Calismaya katilan deneklerin Ol¢iim degerleri karsilagtirlldiginda egzersiz
Oncesi Ol¢iim degerin egzersiz sonrasi 30. dakika degerine gore diisiikk oldugu
gozlendi. Egzersiz sonrasi 30. dakika degerinin de egzersiz sonrast 24. saat

degerinden yiiksek oldugu gozlendi (Bkz. Grafik 7).

Ayrica gruplar arasi Ol¢iimler karsilastirildiginda deney grubunun ortalama
AST o6l¢timleri kontrol gurubundan istatistiksel agidan anlamli olmamasinda ragmen

yiiksek ¢iktig1 goriildii (Bkz. Grafik 8).

Elde edilen bulgular sonucunda deney ve kontrol gruplar1 arasinda egzersiz

oncesi, egzersiz sonrasi 30. dakika, egzersiz sonrasi 24. saat ve egzersiz sonrasi 48.
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saat AST degerlerinde anlamli bir farklilik bulunamadi. Egzersiz sonrasi 30. dakika,
24. saat ve 48. saat AST degerleri denek grubunda kontrol grubuna gore daha fazla
olmasina ragmen bu fark istatistiksel agidan anlamli bir fark degildi (Bkz. Grafik 9).

Bu sonuca gore Hp olan hipotez 3 kabul edilmistir. Ancak eksantrik egzersiz
kanda bulunan AST seviyesini arttirmasina ragmen bu fark istatistiksel acidan

manidar degildi.

Denek ve kontrol grubu AST degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmamasi
uygulanan eksantrik egzersiz protokoliiniin yogunluguna ve tekrar sayisi ile dinlenme
siireleri ve serbest agirlik kullanilmasi ile ilgili oldugu distniilebilir. Ayrica
calismaya katilan deneklerin fiziksel uygunlugu da AST degerleri {lizerinde etkili
oldugu varsayilabilir. Bunlara ek olarak AST verileri arasinda diigiikk ve yliksek
verilerin yer almasi gibi nedenler de diistiniilebilir. Bu bulgu Harbili (44) *nin 2007
yilinda yapmis oldugu ¢alisma ile paralellik gosterirken, Otag (70)’in 2011 yilinda
yapmis oldugu eksantrik egzersiz sonrast AST degerinin arttigin1 gosteren ¢alisma

bizim sonucumuzla zitlik gostermektedir.

5.1.4. Hipotez 4: Deney ve Kontrol Gruplarimin Alanin Aminotransferaz

Olciim Degerleri

Calismaya katilan deneklerin Ol¢iim degerleri karsilastirlldiginda egzersiz
Oncesi Ol¢iim degerin egzersiz sonrasi 30. dakika degerine gore diisiik oldugu
gozlendi. Egzersiz sonrasi 30. dakika degerinin de egzersiz sonrasi 24. saat

degerinden yiiksek oldugu gozlendi (Bkz. Grafik 10).

Ayrica gruplar arasi ol¢iimler karsilastirildiginda deney grubunun ortalama
ALT olgiimleri kontrol gurubundan istatistiksel agidan anlamli olmamasinda ragmen

yiiksek ¢iktigi goriildii (Bkz. Grafik 11).

Elde edilen bulgular sonucunda deney ve kontrol gruplar arasinda egzersiz
Oncesi, egzersiz sonrast 30. dakika, egzersiz sonrasi 24. saat ve egzersiz sonrasi 48.
saat ALT degerlerinde anlaml bir farklilik bulunamadi. Egzersiz sonras1 30. dakika
ve 48. saat ALT degerleri denek grubunda kontrol grubuna gére daha fazla olmasina

ragmen bu fark istatistiksel acidan anlamli bir fark degildi. Ayrica kontrol grubu
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ALT degerleri, deney grubu degerlerine gore egzersiz sonrasi 24. saatte istatistiksel
acidan fazla olmasina kargin bu fark istatistiksel agidan anlamli degildi (Bkz. Grafik
12).

Bu sonuca gore Hy olan hipotez 4 kabul edilmistir. Ancak eksantrik egzersiz
kanda bulunan ALT seviyesini arttirmasina ragmen bu fark istatistiksel acgidan

manidar degildi.

Test sonuglart incelendiginde ALT degerlerinin egzersiz sonrasi 30. dakika
Olclimiinde artarken egzersiz sonrasi 24. saat Olgiimiinde diistiigii goriilmektedir.
Ayrica egzersiz sonrasi 48. saat degerlerinin tekrar arttigi goriilmiistiir. Denek ve
kontrol grubu ALT degerleri arasinda anlamli bir farklilik olmamasi uygulanan
eksantrik egzersiz protokoliiniin yogunluguna ve tekrar sayisina ve serbest agirlik
kullanilmasi ile setler arasi dinlenme siireleri ile ilgili oldugu diisiiniilebilir. Ayrica
calismaya katilan deneklerin fiziksel uygunlugu da ALT degerleri {izerinde etkili
oldugu varsayilabilir. Bunlara ek olarak ALT verileri arasinda diisiik ve yiiksek
verilerin yer almasi gibi nedenler de diistiniilebilir. Bu bulgu Harbili (44) *nin 2007
yilinda yapmis oldugu caligma ile paralellik gosterirken, Clarkson ve ark. (24) 'nin
2006 yilinda yapmis oldugu eksantrik egzersiz sonrast ALT degerinin arttigini

gosteren ¢alisma bizim sonucumuzla zitlik géstermektedir.

5.1.5. Hipotez 5: Deney ve Kontrol Gruplarmm Urik Asit Olciim

Degerleri

Calismaya katilan deneklerin {irik asit dl¢iim degerleri karsilastirildiginda
egzersiz Oncesi Olgiim degerin egzersiz sonrast 30. dakika 6l¢iim degerlerinden
istatistiksel a¢idan anlamli bir seklide diisiik ¢iktig1 saptandi. Egzersiz sonrasi 24.
saat ve 48. saat Olclim degerleri egzersiz dncesine gore yiiksek olmasina ragmen bu
fark istatistiksel acidan 6nemli degildi. Egzersiz sonras1 30. dakika degeri egzersiz
sonras1 48. saat degerinden istatistiksel acidan O6nemli derecede yiiksekti. (Bkz.

Grafik 13).

Ayrica gruplar arasi olgiimler karsilastirildiginda deney grubunun ortalama
tirik asit Olglimleri kontrol gurubundan manidar bir sekilde yiiksek ¢iktigr goriildi

(Bkz. Grafik 14).
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Elde edilen bulgular sonucunda deney ve kontrol gruplar1 arasinda egzersiz
oncesi ve egzersiz sonrast 48. saat Urik asit degerlerinde anlamli bir farklilik
bulunamadi. Fakat deney ve kontrol gruplar1 arasinda egzersiz sonrasi 30. dakika ve
24. saat {irik asit degerlerinde anlamli bir farklilik bulundu. Deney grubu iirik asit
degerleri, kontrol grubu degerlerine gore egzersiz sonrasi 30. dakikada ve 24. saatte
istatistiksel agidan manidar olarak fazla bulundu. Egzersiz sonrasi 48. saat lirik asit
degerleri deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel agidan manali olmamakla

birlikte daha fazla bulundu (Bkz. Grafik 15).

Bu sonuca gore Hp olan hipotez 5 reddedilmistir. Alternatif hipotez H1 kabul
edilmistir. Yani eksantrik egzersiz kanda bulunan {irik asit seviyesini arttirmaktadir

ve kas hasarina yol agmaktadir.

Kas hasar ile iligkili olarak iirik asit degerindeki artis protein metabolizmasi
hemostazinda bir dengesizligine protein katabolizmasinda bir artisa neden oldugu
diisiiniilmektedir. Plirin katabolizmasini uyaracak kadar giiglii olan egzersizlerden
sonra plazma iirik asit seviyesinde artig gézlenmektedir (42). Yogun egzersizlerden
sonra artisa gectigi bilenen iirik asit degeri caligmamizda egzersiz sonrasi 30.
dakikada en {ist seviyesine ¢ikmis ve egzersiz sonrasi 48. saat dl¢limiinde baslangic
seviyesine yaklagmistir. Eksantrik egzersizin kas hasarina yol actigi ve irik asit
seviyelerini artmasma neden oldugu literatiirdeki benzer arastirmalarla paralellik

gostermektedir (42).

5.1.6. Hipotez 6: Deney ve Kontrol Gruplarimin Sut Yiizdesi Ol¢iim

Degerleri

Calismaya katilan deneklerin 6l¢lim degerleri karsilastirildiginda egzersiz
oncesi Olgiim degerin egzersiz sonrast 30. dakika ve egzersiz sonrasi 24. saat
degerine gore yiiksek oldugu goézlendi. Egzersiz sonrasi 48. saat degerinin de
egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi 30. dakika ve egzersiz sonrasi 24. saat degerinden
yiiksek oldugu gozlendi. Fakat bu farklar istatistiksel agidan manidar degildi (Bkz.
Grafik 16).
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Ayrica gruplar arasi olgiimler karsilastirildiginda deney grubunun ortalama
sut ylizdesi Slgiimleri kontrol grubundan istatistiksel agidan anlamli olmamasinda

ragmen disiik ¢iktigr goriildii (Bkz. Grafik 17).

Elde edilen bulgular sonucunda deney ve kontrol gruplan arasinda egzersiz
oncesi, 30. dakika, 24. saat ve 48. saat sut yiizdesi degerlerinde anlamli bir farklilik
bulunamadi. Egzersiz sonras1 30. dakika, 24. saat ve 48. saat sut yilizdesi degerleri
denck grubunda kontrol grubuna gore daha diisiik olmasina ragmen bu fark
istatistiksel agidan anlamli bir fark degildi (Bkz. Grafik 18).

Bu sonuca gore Hyp olan hipotez 6 kabul edilmistir.

Denek ve kontrol grubu sut yiizdesi degerleri arasinda bir farklilik olmamasi
uygulanan eksantrik egzersiz protokoliiniin yogunluguna ve tekrar sayisi ile dinlenme
stireleri ile 1ilgili oldugu diisiiniilebilir. Ayrica uygulanan basketbol sut isabet testi
durarak sut atmayir kapsadigi ve herhangi bir siire kisitlamasini igermedigi i¢in
degerlerin bu sekilde ¢iktig1 varsayilabilir. Bir basketbol miisabakasi sirasinda
savunmalarin var oldugu, seyirci, rakip gibi faktorlerin psikolojik baskisinin var
oldugunu diisiiniirsek basketbolcularin sut yiizdelerinin miisabaka igerisinde daha
cok diisecegini 6ngorebiliriz. Bu bulgu Serinken (78) ’in 2011 yilinda yapmis oldugu

caligma ile zitlik gostermektedir.
5.1.7. Hipotez 7: Deney Grubunun Kas Capi Ol¢iim Degerleri

Elde edilen bulgular dogrultusunda deneklerin egzersiz Oncesi kas ¢api
degerleri ile egzersiz sonrasi kas ¢ap1 degerleri arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir fark bulundu (Bkz. Grafik 19).

Bu sonuca gore Hy olan hipotez 7 reddedilmistir. Alternatif hipotez H; kabul

edilmistir. Yani kuvvet egzersizi akut olarak kas ¢apinda bir artisa sebep olmaktadir.

Iskelet kaslar aktive edildikleri andan itibaren yapisinda yer alan kilcal
damarlar agilir ve kalp aktivitenin gerceklestigi kisma kan pompalar. Kas fiziksel
aktiviteye maruz kaldigi siirece kan akimi devam eder. Kuvvet egzersizinin kas
capinda artisa neden oldugu literatiirdeki benzer arastirmalarla paralellik

gostermektedir (94).
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5.2. SONUC

Arastirma Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulunda Ogrenim goren
basketbolcularda bazi kas hasar1 belirteglerinin ve gecikmis kas agrismin sut

yiizdesine etkisini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Calismaya Dumlupmar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda
Ogrenim goren, aktif basketbol yasantisina bolgesel ligde devam etmekte olan, son
iki haftada herhangi bir ila¢ almamis olan ve sigara kullanmayan erkek sporcular
olusturmustur. Yas ortalamasi 22.73 + 2.05 yil ve spor yasi ortalamas1 11,27 + 0,47
yil olan 32 goniillii katilimer ¢aligmada yer almistir. Ayrica deneklerin hissettikleri
agr1 dereceleri egzersiz sonrasi 30. dakika 0,75 £ 0,14, egzersiz sonras1 24. saat 5,69
+ 0,49 ve egzersiz sonrast 48. saat 4,75 £ 0,79 olarak tespit edildi. Tesadiifi
ornekleme yontemi ile segilen 32 goniillii katilimer 16’s1 deney ve 16°s1 kontrol
grubu olmak tizere yine tesadiifi yontem ile ikiye ayrilmistir.

Verilerin normal bir dagilima sahip olup olmadigini belirlemede oncelikli
olarak normallik testi uygulandi. Normal bir dagilima sahip verilere 0=0.05
anlamlilik diizeyinde tekrarli Olgiimler varyans analizi (Repeated Measure)
uygulandi. Anlamli ¢ikan farkliliklar igin ikinci seviye testi olarak (Post — Hoc)
Tukey HSD testi uygulandi. Calismaya katilan deney grubunun kas c¢api degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigini belirlemek igin

a=0.05 anlamlilik diizeyinde Paired Samples T — testi uygulandi.

Test sonuglarma gore; deney grubu ile kontrol grubu arasinda eksantrik

egzersiz sonrast KK degerleri anlaml farklilik gosterdi (p>0,05).

Test sonuglarina gore; deney grubu ile kontrol grubu arasinda eksantrik

egzersiz 6ncesi ve sonrast LDH degerleri anlamli farklilik géstermedi (p<0,05).

Test sonuglarina gore; deney grubu ile kontrol grubu arasinda eksantrik

egzersiz 6ncesi ve sonrast AST degerleri anlamli farklilik gostermedi (p<0,05).

Test sonuglarina gore; deney grubu ile kontrol grubu arasinda eksantrik

egzersiz oncesi ve sonrast ALT degerleri anlamli farklilik gostermedi (p<0,05).
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Test sonuglarina gore; deney grubu ile kontrol grubu arasinda eksantrik
egzersiz sonrast 30. dakika ve 24. saat iirik asit degerleri anlaml farklilik gosterdi

(p>0,05).

Test sonuglarina gore; deney grubu ile kontrol grubu arasinda eksantrik
egzersiz Oncesi ve sonrasit sut yiizdesi degerleri anlamli farklilik gostermedi

(p<0,05).

Test sonuglarina gore; eksantrik egzersiz 6ncesi ve sonrast kas capi degerleri

anlamli farklilik gosterdi (p>0,05).

Sonug olarak; kasin boyunun uzadigi kasilma sekli olan eksantrik egzersiz
sonucu olusan kas hasarmin bazi biyokimyasal parametrelerin kana karigmasina
sebebiyet verdigi gdzlenmistir. Ayrica kas hasarinin gecikmis kas agrisina neden
oldugu ve bu agrimin egzersizden 48 saat sonra da devam ettigi gbzlenmistir.
Calismamizda gecikmis kas agrisinin sut yiizdesine etkisi istatistiksel olarak anlamli
¢ikmamasina ragmen bir disiis goézlenmistir. 90 dakikadan 120 dakikaya kadar
devam eden basketbol miisabakasi icinde pek ¢ok kez sporcularda eksantrik
kasilmalar gozlenmektedir. Pes pese ya da gilin asir1 yapilan, yogun, c¢ekismeli ve
savunmalarin ¢ok siki yapildigi basketbol miisabakalarinda sporcular kas agrisindan
dolayr muhakkak ki sikdyet¢i olacaklardir. Bu kas agrisi sporcularin sut
performansin1 olumsuz yonde etkileyecegi diistiniilmektedir. Basketbolda direkt
saylya gotiiren temel unsur sut atigidir. Sutun basketbol igin en 6nemli 6gelerden biri
oldugu ve takimlarin basarisim1 etkiledigi g6z Oniine alindiginda; eksantrik
egzersizleri mag takvimine uygun bir sekilde yerlestirmemiz gerektigi gercegi ortaya
cikmaktadir. Ayrica miisabaka ve antrenmanlarin 6ncesinde ve sonrasinda pasif
germe egzersizleri ile eksantrik egzersizin sebep olacagi agriyr azaltmayi

amaglayabiliriz.
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5.3. ONERILER

1. Yapilacak benzer bir calisma daha fazla denek sayisi ile yapilabilir. Ayrica

18 yas alt1 kisilerde de ¢alisma planlanabilir.

2. Bu calisma bir takim spor olan basketbolcular iizerinde yapilmistir.

Bireysel ya da farkli takim sporlarinda uygulanabilir.

3. Bu ¢alismada kullanilan kas hasar1 belirteglerinden farkli enzim tiirleri

incelenebilir.

4. Kas hasarinin tespiti i¢in enzim aktivitelerine bakmak endirekt yontem
olarak adlandirilmaktadir. Kas dokusunda parga alma yontemi Yyani biyopsi

uygulanabilir.

5. Yapilacak olan benzer c¢alismalarla gecikmis kas agrisinin ne zaman ilk

durumuna geldigine ve kas hasarinin nasil iyilestirilebilecegi incelenebilir.

6. Bu ¢alisma triseps kasi tizerine yapilmistir. Bagka kas ve ya kas gruplar
tizerinde bir aragtirma yapilabilir. Farkli kas gruplar1 arasi kas hasar durumlari

karsilastirilabilir.

7. Serbest agirlik kullanilarak yaptigimiz arastirma izokinetik dinamometre

kullanilarak yapilabilir.

8. Arastirma diizenli fiziksel aktivite yapmayan sedanter bir grupla tekrar
edilebilir. Ayrica sedanter grup, orta derece fiziksel aktivite yapan grup ve ileri

derece fiziksel aktivite yapan bir grupta karsilastirma seklinde tasarlanabilir.
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EK 1: KiSISEL VERIi FORMU

KIiSISEL VERI FORMU

Ad: Sovadi: Tarih:
Yas: Spor Yas1:
Boy: Kilo:

Maksimum Agulik Degeri(Triceps):

1. Sut 2. Sut 3. Sut 4. Sut

Degiskenler | Egz. Oncesi | 30 Dakika 24 Saat 48 Saat

As.Grv. Mert KAYHAN
Imza
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EK 2: ASGARI BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

X S .. 8 Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
o) ASGARI BILGILENDIRILMIS , _
Yy GONULLU OLUR FORMU ORNEGH | Yayn Tarhk: 18042013
Sayfa No: I/3
Onaylayan: Daire Bagkani

Bu katuldigimz cahgma bilimsel bir aragirma olup, aragtirmanin adi “Basketbolcularda
Eksantrik Egzersiz Sonrasi Olusan Gecikmig Kas Agrisinin Bazi Biyokimyasal Parametrelere Ve
Sut Yiizdesine Etkisinin Incelenmesi™ dir.

Bu arastirmanin amaci, basketbolcularda eksantrik egzersiz sonrasi olugan gecikmis kas
agnst durumlarinda sut yiizdesi ve bazi biyokimyasal parametrelerdeki incelenmesidir. Bu
aragtirmada deney grubuna dominant olan gut atma koluyla ( Triceps kasinda) maksimal eksantrik
kuvvet egzersizlerin uygulanmasimin ardindan 30 dakikalik bir dinlenme sirecinden sonra:
dominant olan sut atma koluyla Pojskic, H.. Separovic, V., ve Uzicanin, E. ‘nin gelistirmis oldugu
basketbol sut isabet testi uygulanacaktir. Tim gonalli katmhmcilann sut isabet testinin
sonlandinimasinin hemen ardindan wzman hekim tarafindan ventz kan drnekleri oturur vaziyette
alinacaktir. Testin sonlanmasindan 24 ve 48 saat sonra tekrar sut isabet testi tekrar uygulanarak
yukarida belirtilen protokol tekrar uygulanacaktir.

Sut isabet testi protokoli: Teste katilacak olan goniillii basketbol sahasinda belirlenen bes
bolgeden 3'er set olmak dzere 2 sut augi uygulayacaktr. Her hangi bir siire kisitlamasi
bulunmamaktadir. Setler arasi 3 dakikalik dinlenme verilecektir.

Kanda serum kreatin kinaz aktivitesi, serum laktat dehidrogenaz, Asportat aminotransferas,
alanin aminotransferas ve iirik asit degerleri tlculecektir.

Bu arastirmada yer almamiz ongoriilen siire 10 giin olup, arastirmada yer alacak goniilli
katihmcilann sayisi 32 ‘dur.

Bu aragtirma ile ilgili olarak testler sirasinda aragtincimin tnerilerine uyma ayrica herhangi
bir olumsuzluk hissettiginizde  bildirmeniz  ve testi hemen sonlandirmanwz  sizin
sorumluluklannzdir. Testlere katilabilme sarti ise saghk kurumundan aragirmaya katilmanizda her
hangi bir sakinca olmadigina dair uzman hekim tarafindan onayli saghk raporunun alinmasi
gerekmektedir.

Bu aragtirmada sizin icin herhangi bir risk bulunmamaktadir: ancak sizin icin beklenen
yararlar egzersizin etkinliginin belirlenmesinde hematolojik degigimlerin etkisi olacaktir.

Bu araghrmamin tedavisinde uygulanabilecek, ancak gimdilik uygulanmayacak olan
alternatif tedavi ya da islemler de bulunmamaktadir.

Aragtirmaya bagh her hangi bir zarar stz konusu bulunmamaktadir. Aragtirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki icin FREERERRRRRE pumarall elefondan Yrd. Do¢. Dr. Sayit ALTIKAT'a
bagvurabilirsiniz.

Bu aragirmada yer almaniz nedeniyle size hichir tdeme yapilmayacaktir; ayrica. bu
arastirma kapsamindaki biitin muayene. tetkik. testler ve tibbi bakim hizmetleri icin sizden veya
bagh bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir ticret istenme yecektir.
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Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BILGILENDIRILMIS -
GONULLU OLUR FORMU ORNEGT | Yayn Tarihi: 18.04.2013

N i

Sayfa No: 2/3

. Sagik Bakanhg Onaylayan: Daire Bagkam

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz: bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlanmza engel duruma yol acmayacakur. Arastinici bilginiz dédhilinde veya
isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, caligma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan cikarabilir.
Arastirmamn sonuclarn bilimsel amacla kullamlacaktir; calismadan cekilmeniz ya da arastirici
tarafindan cikanlmamz durumunda. sizle ilgili ubbi veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim ubbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tbbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arasirmaya baglanmadan tnce gonilliitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve svzlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulan aragtiricrya sordum, yazili ve stzli
olarak bana yapilan tiitm aciklamalan aynntilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
ubbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma
yiiritiictisiine yetki veriyor ve stz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katithm davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin biyiik bir gtnulliliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
Gonullinin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Mert KAYHAN

Gorevi: Arg. Gir.

Adresi: D.P.U. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalan yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Sayit ALTIKAT

Gorevi: Yrd. Dog. Dr. (Biyokimya Uzmani)
Adresi: D.P.U. Tip Fakiiltesi

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,
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Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BILGILENDIRILMIS - TR
GONULLU OLUR FORMU ORNEGI | Yayn Tarihi: 18.04.2013

Sayfa No: 33

Onaylayan: Daire Bagkam

Adi-Soyadi: Mehmet ACET

Géorevi: Dog¢.Dr. ( BESYO Miidiirii)

Adresi: D.P.U. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamikhk eden Kurulus gorevlisinin/goruisme tamgmn,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK 3: iZiN YAZISI

Sayisi: 30/06/2014-18352 HII’I““H“““IH
o T.C;

DUMLUPINAR UNIVERSITESI REKTORLUGU
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Miidiirliigii

Sayt : 23182628-302.99-
Konu: Diger

Sayimn Ar. Gor. Mert KAYHAN

Tgi : 27/06/2014 tarihli ve 50112405-302.99-17898 sayili yaz1.

flgi yazi geregi. bolimiiniizde Ars. Gor. olarak gorev yapmakta olan Mert
KAYHAN'n, Tez Danismani olan Dog. Dr. Mehmet ACET ve ikinei danismani olan Yrd.
Dog. Dr. Sait ALTIKAT ile birlikte " Basketbolcularda Eksantrik Egzersiz Sonrasi Olusan
Gecikmis Kas  Agnist  Durumlarinda  Sut Yiizdesi ve  Baz  Biyokimyasal
Parametrelerdeki Degisikliklerin Incelenmesi” konulu calisma yapmasi Miidiirlik Makaminca
uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imza
Dog. Dr. Mehmet ACET
Yiiksekokul Miidiirii

DAGITIM:
Antrenérlitk Egitimi Boliim Baskanligt
Sayimn Ar. Gor. Mert KAYHAN



EK 4: VERILER
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EK 5: ISTATISTIKSEL TEST SONUCLARI

Mauchly's Test of Sphericity™
Measure: MEASURE 1

97

Epsilnnh
Within Subjects Effect Approx. Chi- Greenhouse-
Mauchly's W Square of Sig. Geisser Huynh-Feldt | Lowerdound
Oleum_KK L3201 34,500 35 L0080 L6189 ,669 233

Tests the null hypothesis that the exvor covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an identity
matrix.

a. Design: Intercept + Grup
Within Subjects Design: Oleum_KK

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-
Subjects Effects table.

Levene's Test of Equality of Error Variances™

F df1 df2 Sig.
KK-Olgiim-1 1,172 1 20 ,288
KK-Olgiim-2 5847 1 20 ,022
KK-Olgiim-3 19,041 1 20 ,000
KK-Olgiim-4 13,020 1 30 001

Tests the null hypothesis that the ervor variance of the dependent
variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + Grup
Within Subjects Design: Oleum_KI

Tests of Within-Subjects Effects
Measnre: MEASURE 1

Type Il Sum of
S
ource Squares of Mean Square F Sig.
Oleum_KK 105524273 3 35174,758 3,192 L0227
Oleum_KK* Grup 121748273 3 40582,758 3,682 L0115
Error{Olcum_KK) 291924,703 26 11621.341
Tests of Within-Subjects Effects
Measure: MEASURE 1
Type Il Sum of
S
ouree Squares of Mean Square F Sig.
Oleum_KK 105524273 3 35174,758 3,192 L0227
Oleum_KK* Grup 121748273 3 40582,758 3,682 L0115
Error{Olcum_KK) 291924,703 26 11621.341
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE 1
Transformed Variable: Average
Type Il Sum of
—Ioe Squares of Mean Square F Sig.
Intercept 3930137508 1 | 5930137508 194,401 L0006
Grup 271492383 1 271492,383 8,900 L0086
Emror 915141,859 i I0504,729




1. Grup
Measure: MEASURE 1
Grup 95% Confidence Interval
Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound
Deney Grubu 261,297 21,832 216,716 05,884
Kontrol Grubu 169,188 21,832 124,601 213,774
2. Oloum KK
Measure: MEASURE 1
o "

Oleum_KK 95% Confidence Interval

Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound
1 166,063 11,752 142,061 194,064
2 236,469 27,032 181,262 291,675
3 224,875 19280 185,499 264,251
4 233,563 27312 177,782 289342

Measure: MEASURE 1

3. Grup * Olcum KK
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95% Confidence Interval
Grup Oleum_KK
Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound

1 159,563 16,620 125,620 193,505

2 306,750 38,229 228,677 384,823
Deney Grubu = 279875 27267 224,189 335,361

4 299,060 18,625 220117 377883

1 172,563 16,620 128,620 208,505

2 166,188 38,229 88,114 244,261
Kontrol Grubu = 169,875 27267 114,189 225,361

4 168,125 18,625 80,242 247008

Mauchly's Test of Sphericity™
Measure: MEASURE 1
Epsilonh
Within Subjects Effect Approx. Chi- Greenhouse-
Mauchly's W Square of Sig. Geisser Huynh-Feldt | Loweround |

Oleum_LDH 073 75,363 3 600 431 457 333

Tests the null hypothesis that the exror covariance matrix of the orthenermalized transformed dependent variables is proportional to an identity

matrix.

a. Design: Intercept + Grup
Within Subjects Design: Oleum _LDH
b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-
Subjects Effects table.

Levene's Test of Equality of Error Variances™

F df1 df2 Sig.
LDH-Olgiim-1 2,768 1 i 134
LDH-Dlgiim-2 2,682 1 i L2112
LDH-Dlgiim-3 1,861 1 i L2182
LDH-Olgiim-4 5,922 1 I ,021

Tests the null hypothesis that the ervor variance of the dependent
variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + Grup
Within Subjects Design: Olewmn_LDH



Measure: MEASURE 1

Tests of Within-Subjects Effects

Source Type ll Sum of Squares of Mean Square F Sig.
Oleum_LDH 12684023 3 4228008 2406 L0722
Oleum_LDH * Grup 11693,086 3 897,695 2218 N
Error{Olcum_LDH) 158133,141 a9 1757025

Tests of Between-Subjects Effects

Measure: MEASURE 1

Transformed Variable: Average
Type Il Sum of
Source .
Squares o Mean Square F Sig.
Intercept 4385611,320 1 | 4385611,320 1186,897 L0006
Grup 18,758 1 18,758 L0085 944
Emror 116850,672 i 695,022
1. Grup

Measure: MEASURE 1
Grup 95% Confidence Interval

Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound
Deney Grubu 134,719 7598 169,201 200237
Kontrol Grubu 135,484 7598 169967 201,602

2. Olcumn LDH

Measure: MEASURE 1

95% Confidence Interval
Oleum_LDH
Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound
1 135406 3,933 177374 193,439
2 199,969 4,612 194,549 209388
3 172,631 5339 161,127 182,935
4 133,000 14,661 153,058 212,942

Measure: MEASURE 1

3. Grup * Olcum LDH

95°% Confidence Interval

Grup Olcum_LDH
Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound
1 183,250 5,562 171,899 194,610
2 214,125 6523 206,804 227,446
N 139,275 7351 143,055 174,795
rl 182,125 20,734 139,781 224,469
1 187,563 5562 176203 198,922
2 185,813 6523 172,491 199,134
N 134,688 7351 169,267 200,168
4 183,875 20,734 141,531 226219
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Measure: MEASURE 1

Mauchly's Test of Sphericity™

100

Epsilnnh

Within Subjects Effect Approx. Chi- Greenhouse-
Mauchly's W Square of Sig. Geisser
Olcum_AST 214 44,283 5 L0200 520

,562

Huynh-Feldt | Lower-hound
33

Tests the null hypothesis that the exvor covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an identity

matrix.

a. Design: Intercept + Grup
Within Subjects Design: Oleum_AST

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-

Subjects Effects table.

Levene's Test of Equality of Error Variances™

F df1 di2 Sig.
ASTDlgiim-1 1,761 1 30 195
ASTDlgiim-2 2,271 1 30 142
ASTDlgiim-3 2,202 1 30 143
AST-Dlgiim4 5,286 1 30 029

Tests the null hypothesis that the ervor variance of the dependent

variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + Grup
Within Subjects Design: Olewm AST

Measure: MEASURE 1

Tests of Within-Subjects Effects

Type Il Sum of
Source Squares df Mean Square F Sig.
Oleum_AST 49,094 3 16365 2340 L6356
Oleum_AST* Grup 1473275 3 49,125 1,622 L1900
Error{Olcum_AST) 2726521 L/ 26,295

Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE 1
Transformed Variable: Average
Type Il Sum of

e Squares of Mean Square F Sig.
Intercept T0594,031 1 T0594,031 756,778 Loae
Grup 12,560 1 12,560 34 L7117
Ermror 2798,469 k{4 93,282

1. Grup
Measure: MEASURE 1
Gnp 95% Confidence Interval

Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound

Deney Grubu 23,797 1,247 21,331 26,262
Kontrol Grubu 23,172 1,247 26,706 25637




2. Olcum_AST

Measure: MEASURE 1

95% Confidence Interval
Oleum_AST
Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound
1 22,781 L6013 20,713 24,849
2 24,469 LG8 22,262 26,675
3 23,219 1,169 20,831 25,606
4 23,469 1,482 20,442 26,495

Measure: MEASURE 1

3. Grup * Olcum_AST

101

95% Confidence Interval
Grup Oleum_AST
Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound
1 21,375 1,432 18,451 24,209
D Grub 2 25,688 1,528 22,567 28,808
eneysubu 3 23,438 1,653 20,061 263814
4 24,688 2,096 20467 28,968
1 24,188 1,432 21,263 27112
2 23,250 1,528 20138 26,370
LA e D s 23,000 1,653 19,624 26376
4 22,250 2,096 17,970 26,530
Mauchly's Test of Sphericity™
Measure: MEASURE 1
Epsilnnh
Within Subjects Effect Approx. Chi- Greenhouse-
Mauchly's W Square of Sig. Geisser Huynh-Feldt | Lower-hound
Olcum_ALT 071 75,778 3 L6000 430 456 333

Tests the null hypothesis that the exTor covariance matrix of the orthenermalized transformed dependent variables is proportional to an identity

matrix.

a. Design: Intercept + Grup
Within Subjects Design: Oleum_ALT

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-

Bubjects Effects table.

Levene's Test of Equality of Error Variances™

F df1 df2 Sig.
ALT-Olgiim-1 2,257 1 30 143
ALT-Dlgiim-2 2,603 1 30 117
ALT-Dlgiim-3 4125 1 30 051
ALT-Dlgiim—4 13,782 1 70 001

Tests the null hypothesis that the ervor variance of the dependent
variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + Grup
Within Subjects Design: Olewm ALT

Measure: MEASURE 1

Tests of Within-Subjects Effects

Type lll Sum of
—Ioe rquuares of Mean Square F Sig.
Oleum_ALT 39,211 k) 13,070 ,618 ,605
Oleum_ALT * Grup 46,961 3 15,654 L 740 J531
Error{Olcum_ALT) 1903,578 90 21,151




Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE 1
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Transformed Variable: Average
Type Il Sum of
el Squares o Mean Square F Sig.
Intercept F43 06,445 1 843 06,445 110,994 L0680
Grup 27,195 1 27195 L0036 L8517
Emror 22787609 i 750587
1. Grup
Measure: MEASURE 1
Grup 95% Confidence Interval
Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound
Deney Grubu 26,125 3,445 19,089 33,161
Kontrol Grubu 25,202 3445 18,167 32,239
2. Olcum ALT
Measure: MEASURE 1
- "
Oleum_ALT 95% Confidence Interval
Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound
1 25,594 2,372 20,749 30,439
2 25,938 2,550 20,730 31,145
3 24,813 2,467 19,775 29,850
4 26313 2,740 28717 31,908
3. Grup * Olcum ALT
Measure: MEASURE 1
o "
Gnp Oleum ALT 95% Confidence Interval
Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound
1 25,750 3,355 18,808 32,602
D Grub 2 26,615 3,606 19,261 13,089
eneysnibu -y 24,500 3,439 17375 31,625
4 27,615 3,875 19,712 15,538
1 25438 3,355 18,586 32,289
2 25,250 3,606 17,886 12,614
Kontrol Grubu = 25123 3,439 18,000 32,250
4 25,000 3,875 17,087 12,012
Mauchly's Test of Sphericity™
Measure: MEASURE 1
Epsilnnh
Within Subjects Effect Approx. Chi- Greenhouse-
Mauchly's W Square of Sig. Geisser Huynh-Felct | Lower-bound |
Oleum_URK ,605 10,463 3 063 L844 959 333

Tests the null hypothesis that the exTor covariance matrix of the orthenermalized transformed dependent variables is proportional to an identity

matrix.

a. Design: Inte

roept + Grup

Within Subjects Design: Oleum_URE

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-
Subjects Effects table.



Levene's Test of Equality of Error Variances™

F df1 df2 Sig.
URK-Olgiim-1 001 1 20 977
URK-Dlgiim-2 2272 1 20 606
URK-Olgiim-3 040 1 20 S84
URK-Olgiim-4 351 1 20 558

Tests the null hypothesis that the ervor variance of the dependent
variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + Grup

Within Subjects Design: Oleum_URK

Measure: MEASURE 1

Tests of Within-Subjects Effects

Type Il Sum of
Source Squares of Mean Square F Sig.
Olcum_URK 1,050 3 S50 4,114 L0609
Oleum_URK * Grup 1,250 3 AI7 4,896 L0632
Error{Olcum_URK) 7,658 94 085
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE 1
Transformed Variable: Average
Type Il Sum of
el Squares o Mean Square F Sig.
Intercept 43165,283 1 43165,283 1222364 L0680
Grup 16174 1 16174 4,529 L0042
Emror 167,135 ki 3571
1. Grup
Measure: MEASURE 1
Grup 95% Confidence Interval
Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound
Deney Grubu 6195 2236 5713 6678
Kontrol Grubu 5,484 236 3.0062 5,967
2. Olcum UTRK
Measure: MEASURE 1
o -

Oleum_URK 95% Confidence Interval

Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound
1 5,738 79 5,372 6103
2 5,953 191 5,562 6,344
3 5,903 63 5570 6236
4 5,766 156 5,446 6085
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3. Grup * Olcum_URK

Measure: MEASURE 1
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95% Confidence Interval
Grup Oleum_URK
Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound
1 3.050 L2532 5,434 6,466
D Grub 2 6,413 271 3,560 6,965
eneysubu 3 6338 231 5,367 6808
4 6,081 L2321 3630 6,533
1 3525 L2532 3.6009 6,041
2 3,494 271 4,941 6,046
LA e D s 5,469 231 4,998 5,940
4 3450 L2321 4,999 5,901
Mauchly's Test of Sphericity™
Measure: MEASURE 1
Epsilnnh
Within Subjects Effect Approx. Chi- Greenhouse-
Mauchly's W Square of Sig. Geisser Huynh-Feldt | Lower-hound
Oleum_STO L9290 SF01 5 L9298 2993 1,000 S3F

Tests the null hypothesis that the exTor covariance matrix of the orthenermalized transformed dependent variables is proportional to an identity

matrix.

a. Design: Intercept + Grup
Within Subjects Design: Oleum_3TO

b. May be uged to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-

Subjects Effects table.

Levene's Test of Equality of Error Variances™

F df1 di2 Sig.
STODlgiim-1 016 1 30 344
STODlgiim-2 111 1 30 741
STODlciim-3 163 1 30 750
STODlgiim4 630 1 30 363

Tests the null hypothesis that the ervor variance of the dependent
variable is equal across groups.

a. Design: Intercept + Grup
Within Subjects Design: Olewm_STO

Measure: MEASURE 1

Tests of Within-Subjects Effects

Type Il Sum of
Source Sequares Mean Square F Sig.
Oleum_STO 1815 3 L6035 1,276 287
Oleum_STO* Grup 2,160 2 ,706 1476 2226
Error{Olcum_STO) 42,668 20 A7
Tests of Between-Subjects Effects
Measure: MEASURE 1
Transformed Variable: Average
Type Il Sum of
S
ouree Squares of Mean Square F Sig.
Intercept 2098980 1 2098980 311,567 L0060
Grup 4,626 1 4,626 L6387 A4
Error 202,144 30 6738




1. Grup
Measure: MEASURE 1
Grup 95% Confidence Interval
Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound
Deney Grubu 3,859 324 3,197 4,522
Kontrol Grubu 4,240 24 3577 4,902

2. Olcum_STO

Measure: MEASURE 1

95% Confidence Interval
Oleum_STO
Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound
1 4,125 W31 3,654 4,596
2 3,875 268 3,327 4,423
3 4,010 L2159 3,482 4,539
4 4,188 L2251 3,676 4,699

3. Grup * Olcum_STO

Measure: MEASURE 1

Gnp Oleum STO 95% Confidence Interval
Mean Std. Emor | Lower Bound | Upper Bound
1 4,063 326 2,396 4,720
D Onib 2 3,542 370 2,767 4,316
eneySubu - 2,768 366 2,961 4436
4 4,125 354 2,401 4,849
1 4,188 326 3,521 4,854
2 4208 370 2,434 4,083
Kontrol Grubu = 4312 366 2,365 5,060
4 4250 354 2,526 4,974
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean M Stdl. Deviation Mean
Pairl  @1kasCapl 28,781 16 1,8255 4564
@2kasCapl 2,250 16 2,0331 5083
Paired Samples Correlations
[+ Correlation Sig.
Pair1 @1kasGap & R
@2KasCapl 16 A4 Jooon
Paired Samples Test
Faired Differences
85% Confidence Inferval ofthe
. Emor Difference
Mean | Std Deviation Mean Lawsr Upper t daf | Sig. (Mailzd)
Pairt  @1KasGapi- - . i ) . ) .
@lKasCap -1 4688 6944 1736 -28388 -20987 | 14219 15 000
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