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OZET

SIRKADIYEN RiTMIN ANAEROBIK PERFORMANSA, TOPARLANMAYA
VE KAS HASARINA ETKISININ INCELENMESI

Amag: Bu calisma sirkadiyen ritmin gergeklestirilen anaerobik performansa ve
sonrasindaki toparlanma degerlerine, kas hasarina ve solunum kas kuvvetine etkisini
incelemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Calismaya, Samsun ili Siiper Amator ve Bolgesel Amator Ligi’nde
futbol oynayan ve haftada en az dort kez antrenman yapan (yas; 22,20£3,14 yil) 20
erkek futbolcu goniillii olarak katilmistir. Olgiimler, {ic farkli giin ve ayn1 zaman
diliminde (09.00, 14.00 ve 19.00) gerceklestirilmistir. Arastirmada sporcularin
anaerobik performanslar1 (Wingate testi), sonrasindaki toparlanma diizeyleri, laktik asit
ve kalp atim hizi1 6lgiildii. Solunum kas kuvveti Microrpm, satiirasyon pacetech cihazi
ve algilanan zorluk derecesi Borg skalasi ile belirlenmistir. Kas hasar1 diizeyi kreatin
kinaz (CK) ve laktat dehidrogenaz (LDH) ile belirlenmistir.

Bulgular: Sirkadiyen ritme bagli olarak yapilan Slgiimlerde, 19.00°da dlgiilen viicut
1s1s1 degerinin diger zamanlarda (09.00 ve 14.00) 6lgiilen degerlerden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,01). Egzersizden hemen sonra, saat 19.00’da ki LA
degerinin 09.00°da ki LA degerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Yine sirkadiyen ritme gore anaerobik egzersiz sonrasi Olgiilen kalp atim hizi (KAH)
degerlerinin saat 14.00’te diger zamanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,01 ve p<0,05). Wingate anaerobik gii¢ testi (WAnT) parametreleri incelendiginde;
saat 14.00’te sergilenen zirve giic degerinin saat 19.00°da ki degerden daha yiiksek
oldugu gorillmistiir (p<0,063). Kreatin Kinaz (CK), Laktat Dehidrogenaz (LDH),
Aspartat aminotransferaz (AST), C Reaktif Protein (CRP) ve Troponin parametreleri,
algilanan zorluk derecesi, solunum kas kuvveti ve satiirasyon degerlerinin sirkadiyen
ritme gore farklilasmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Sonug: Sirkadiyen ritim kas hasarm ve solunum kas kuvvetini etkilememektedir. Oglen
saatinde (14.00) daha yiiksek kuvvet sergilenebilmekte ve toparlanma daha hizl
gerceklesmektedir. Bu nedenle anaerobik nitelikli antrenmanlarin 6glen saatlerinde
yapilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sirkadiyen Ritim; Kas Hasar1; Toparlanma; Solunum Kas Kuvveti

Saban UNVER, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Ekim-2019



ABSTRACT
EXAMINATION OF THE EFFECT OF CIRCADIAN RHYTHM ON

ANAEROBIC PERFORMANCE, RECOVERY AND MUSCLE DAMAGE
Aim: The aim of this study was to examinate the effect of circadian rhythm on
anaerobic performance and subsequent recovery values, muscle damage and respiratory
muscle strength.

Material and Method: Twenty male football players (age: 22,20+3,14 year-old), who
play football in Super Amateur and Regional Amateur League of the city Samsun and
train at least four times a week voluntarily, participated the study. The measurements
were performed in three different days and time periods (09.00, 14.00 and 19.00).
Anaerobic performance (Wingate test), recovery levels, lactic acid and heart rate were
measured. Respiratory muscle strength was determined by Microrpm, saturation
pacetech device and rating of perceived exertion by Borg scale. The level of muscle
damage was determined by creatine kinase (CK) and lactate dehydrogenase (LDH).
Result: Measurements based on circadian rhythm, it was found that body temperature
values measured at 19.00 in the evening were higher than those measured at other times
(p<0.01). Immediately after the exercise, the Lactic Acid (LA) value at 19.00 was found
to be higher than the LA value at 09.00 (p<0.05). According to the circadian rhythm, the
heart rate (HR) values measured after anaerobic exercise were higher than the other
times at 14.00 (p<0.01 and p<0.05). When Wingate anaerobic power test (WAnNT)
parameters were examined, the peak power value displayed higher at 14.00 than the
value at 19.00 (p<0.063). It was confirmed that Creatine Kinase (CK), Lactate
Dehydrogenase (LDH), Aspartate aminotransferase (AST), C Reactive Protein (CRP)
and Troponin parameters, rate of perceived exertion, respiratory muscle strength and
saturation values did not differ according to circadian rhythm (p>0.05).
Conclusion: Circadian rhythm does not affect muscle damage and respiratory muscle
strength. At noon (14.00) a higher strength can be displayed and recovery occurs faster.
For this reason, it is recommended to do the anaerobic trainings at noon.
Keywords: Circadian rhythm; anaerobic; muscle damages; recovery; respiratory
muscle strength
Saban UNVER, Doctoral Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, October-2019



SIMGELER VE KISALTMALAR

%: Yiizde

°C: Derece

ADP: Adenozin difosfat

ALAT: Alanine aminotransferez

Ark: Arkadaslari

AST(GOT): Aspartat aminotransferez

ATP: Adenozin Trifosfat

ATP-PC: ATP Kreatin Fosfat

AZD: Algilanan zorluk derecesi

CK: Creatin Kinaz (Kreatin Kinaz)

CK-BB: Kreatin Kinaz — Brain Band {zoenzimi
CK-MB: Kreatin Kinaz — Miyokardiyal Band Izoenzimi
CK-MM: Kreatin Kinaz -Miyokardiyal Muscle izoenzimi
CO,: Karbondioksit

CRP: C reaktif protein

GnRH: Gonadotropin rilizing hormon

Hcy: Homocysteine

HS: Hemen Sonra

KAH: Kalp Atim Hiz1

kDA: Kilodalton

Kg: Kilogram

LA: Laktik Asit

LDH: Laktat Dehidrogenaz

It: Litre

m: metre

MAG: Maksimal Anaerobik Gii¢

MEP: Maksimal Ekspiratuar Pressure

mg/mL: miligram/mililitre

MIP: Maksimal Inspiratuar Pressure

ml: mililitre

mm: milimetre
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MOD: Mediyan 6n beyin demeti

MRI: Manyetik Rezonans goriintiileme
ng/mL: nanogram/mililitre

O,: Oksijen

OG: Ortalama Gii¢

PCr: Polimeraz zincir reaksiyonu
SCN: Suprakiazmatik Niikleus

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
SS: Standart Sapma

U/L: Unite/Litre

VO;max: Maksimal oksijen tliketimi
W: Watt

WANT: Wingate Anaerobik Gii¢ Testi
7G: Zirve Giig
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1. GIRIS

Gilinlimiizde insan yagamu ile birbirinden ayrilmaz bir biitiin haline gelen spor,
herkesin yasaminda bir sekilde yer almaktadir. Kimi bir sporcu, kimi bir izleyici, kimi
de saglikli bir yasam i¢in bu biiyiik halkanin i¢indedir. Uzun yillardir bir¢ok insani
pesinden siiriikleyen ve saglikli bir yasamin gerekliliklerinden olan sporun profesyonel
anlamda da en iist seviyelere ¢iktigin1 gdrmekteyiz. Ozellikle antrendrler ve yoneticiler
daha fazla basar1 elde etmek igin 1yi sporcular pesine diiserken, sporcular da daha
yiiksek performans sergileyerek tercih edilen sporcu durumuna gelmeye
calismaktadirlar.

Sirkadiyen ritim beynimizde 6n hipotalamusta yerlesmis olan suprakiazmatik
¢ekirdegin (SCN) kontroliindedir. Sirkadiyen ritim, biyolojik saat olarak da adlandirilir.
Bu saat ayn1 zamanda organizmanin ¢evreye uyumuna yardim eder ve uyku-uyaniklik
diizeninin ayarlanmasindan sorumludur (Dunlap, 1999; Hastings, 2007; Sancar ve ark.,
2010). Birgok performans gostergesi viicut sicakligindaki sirkadiyen degisimleri takip
etmektedir (Reilly ve Bambaeichi, 2003). Sporcu performansinin zirve yaptigi donemler
genellikle 24 saat igerisinde viicut sicakligina iliskin gilinliik ritimle ve viicut
sicakliginin en yiiksek oldugu saatlerle ortiismektedir (Atkinson ve Reilly, 1996; Reilly
ve ark., 1997; Reilly, 2007). Ancak performansin zirve yaptigi zaman dilimleri
sporcularin bireysel farkliliklarina gore degiskenlik gdsterebilmektedir.

Sirkadiyen ritmin sportif performanstaki bircok fizyolojik degiskenle olan
iliskisi arastirmacilarin oldukga ilgisini ¢ekmis ve yogun olarak ¢alisilmistir (Reilly ve
ark., 1984; Hill ve ark., 1992; Akkurt ve ark., 1996; Giines ve ark., 1998). Epifiz
bezinden salgilanan melatonin viicut saatinin ayarlanmasinda basrol oynamaktadir.
Viicutta bircok biyolojik ve fizyolojik diizenlemelerde gorev alir. Insan biyoritmi
sirkadiyen ritim iizerine etkili bir hormondur. Ana gorevi viicudun biyolojik saatini
koruyup ritmini ayarlamaktir. Hiicrelerin yenilenmesine ve bagisiklik sistemine katkisi
1yi bilinen diger islevleridir (Claustrat, 2005).

Gilinilin farkli zamanlarinda yapilan egzersizlere insan viicudunun nasil cevap
verecegi konusu spor fizyolojisi arastirmalarinda olduk¢a onemli bir yer teskil
etmektedir. Insan giiniin herhangi bir saatinde yapti1 bir antrenmani diger bir saatte
daha 1yi bir performansla yapabilmektedir veya giinlin farkli bir saatinde yorgunluk

seviyesine daha ge¢ ulasabilmektedir ve toparlanma daha ¢abuk saglanabilmektedir. Bu



yiizden farkli zamanlarda yapilan antrenmanin etkisini bilmek o6zellikle sporcular ve
antrendrler icin oldukca gerekli bir durumdur (Ozdamar, 2009).

Giliniimilizde egzersiz, toplum sagligi acisindan oldukc¢a 6nem arz etmektedir.
Egzersizin saglik ve yasam Omrii lizerine olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Uygun egzersiz protokolleri ile yapilan egzersizlerin viicut i¢in yararli etkileri varken,
uygun olmayan egzersiz protokolleri kas hasarina ve yaralanmalarina neden olabilir
(Boz, 2013)

Kas hasar1 ile birlikte organizmada kas agrisi, plazmada kas protein
seviyelerinde artis, sisme, iltthaplanma ve kas fonksiyonlarinda azalma
goriilebilmektedir (Proske ve Morgan, 2001; Byrne ve ark. 2004). Kuvvet ve giig,
sporcularda etkili performans sergilemelerini saglamaktadir. Yorgunluga bagl olarak
kuvvette veya giigte gerceklesecek bir azalma sporcunun performansini olumsuz yonde
etkileyecektir. Antrenman sirasi veya sonrasi performanstaki bu azalmalar kas hasari
veya enerji depolarinin yenilenememesine bagli olarak gergeklesebilir (Chandler, 1995).
Genel olarak egzersize bagli kas hasarinin, sportif performans: disiirdiigiini,
eklemlerdeki hassasiyeti artirdigim1 ve gii¢ lretiminde azalmalara sebep oldugu
belirtilmistir (Baylan, 2014).

Birgok spor dalinda basar1 saglamak i¢in antrenmanlara ¢ok daha fazla 6nem
verilmesinin gerektigi yadsinamaz bir gergektir. Antrenman ve miisabakalara hazirlik
sathasinda antrenorlerin 6zellikle dikkat etmesi gereken noktalardan bir tanesi
sporculara uygulayacaklar1 antrenmanlar1 en uygun zaman diliminde yaptirmalaridir.
Kondisyon ve teknik-taktik antrenmanlarmin hangi saatte yapilacagini belirlemek
zorunluluk haline gelmistir.

Spor performanst normal giinlik kosullarda giin igerisindeki vakte gore
farklilik gosteriyorsa, o zaman bunun sporcu iizerinde direkt bir etkisi vardir (Winget ve
ark., 1985). Bir sporcu veya sporcu grubunun hem kisa vadeli hemde uzun vadeli
gosterecegi performansinda 6nemli etkileri olabilir. Kisinin giinlin farkli saatlerinde
kendini hem fiziksel hem de psikolojik olarak daha iyi hissettigi bilinen bir gercektir.
Bu durum, sporcularin giiniin farkli saatlerinde farkli performanslar gostermesinin
nedenini de aciklayabilir. Literatiirde sirkadiyen ritmin anaerobik performansa etkisi
saptanmis ancak toparlanmaya, kas hasarina ve solunum kas kuvvetine, satiirasyona ve

algilanan zorluk derecesine etkisi konusunda ¢aligmaya rastlanilmamagtir.



Bu baglamda c¢alismamiz giiniin farkli saatlerinde anaerobik performans
Olcimleri yapilarak sporcu ve antrendrlerin anaerobik antrenmani daha verimli
gerceklestirebilece§i zamani, anaerobik performans sonrasi olusan yorgunluk ve kas
hasar1 seviyesini, en iyi ve hizli toparlanma zamanini belirlemek amaclidir. Ayrica
yapilacak calisma ile solunum kas kuvveti ve satlirasyon degerlerinin en yiiksek,
algilanan zorluk derecesinin en diisiikk oldugu zamani da belirleyerek literatiire bu
anlamda yapilan ¢alismalara dolayisiyla bu konuda ¢alisacak arastirmacilara model

nitelikte olacaktir.

Arastirma Problemi: Sirkadiyen ritmin anaerobik performansa, kas hasarina,

toparlanmaya ve solunum kas kuvvetine etkisi var midir?
Alt Problemler:

1- Sirkadiyen ritmin sporcularin viicut 1s1s1 degerlerine etkisi var midir?

2- Sirkadiyen ritmin sporcularin toparlanma laktik asit degerlerine etkisi var midir?

3- Sirkadiyen ritmin sporcularin toparlanma kalp atim hizi degerlerine etkisi var midir?
4- Sirkadiyen ritmin sporcularin Anaerobik gii¢ testi degerlerine etkisi var midir?

5- Sirkadiyen ritmin sporcularin CK degerlerine etkisi var midir?

6- Sirkadiyen ritmin sporcularin LDH degerlerine etkisi var midir?

7- Sirkadiyen ritmin sporcularin AST(GOT) degerlerine etkisi var midir?

8- Sirkadiyen ritmin sporcularin Troponin degerlerine etkisi var midir?

9- Sirkadiyen ritmin sporcularin CRP degerlerine etkisi var midir?

10- Sirkadiyen ritmin sporcularin solunum kas kuvveti (MIP) degerine etkisi var midir?

11- Sirkadiyen ritmin sporcularin solunum kas kuvveti (MEP) degerine etkisi var midir?
12- Sirkadiyen ritmin sporcularin satiirasyon degerlerine etkisi var midir?

13- Sirkadiyen ritmin sporcularin algilanan zorluk derecesi degerlerine etkisi var midir?
Hipotezler:

1- Sirkadiyen ritmin sporcularin viicut 1s1s1 degerlerine etkisi vardir?
2- Sirkadiyen ritmin sporcularin toparlanma laktik asit degerlerine etkisi vardir?
3- Sirkadiyen ritmin sporcularin toparlanma kalp atim hiz1 degerlerine etkisi vardir?

4- Sirkadiyen ritmin sporcularin Anaerobik gii¢ testi degerlerine etkisi vardir?



5- Sirkadiyen ritmin sporcularin CK degerlerine etkisi vardir?

6- Sirkadiyen ritmin sporcularin LDH degerlerine etkisi vardir?

7- Sirkadiyen ritmin sporcularin AST degerlerine etkisi vardir?

8- Sirkadiyen ritmin sporcularin Troponin degerlerine etkisi vardir?

9- Sirkadiyen ritmin sporcularin CRP degerlerine etkisi vardir?

10- Sirkadiyen ritmin sporcularin solunum kas kuvveti (MIP) degerine etkisi vardir?
11- Sirkadiyen ritmin sporcularin solunum kas kuvveti (MEP) degerine etkisi vardir?
12- Sirkadiyen ritmin sporcularin satiirasyon degerlerine etkisi vardir?

13- Sirkadiyen ritmin sporcularin algilanan zorluk derecesi degerlerine etkisi vardir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Sirkadiyen Ritim ve Biyolojik Saat

Canlilarda biyolojik ritim ilk kez 1729’da Jean Jacques d'Ortous de Mairan
tarafindan gilinese yonelen (heliotrop) bitkilerin yapraklarinin giindiiz agilip gece
kapandig1 goriilmiistiir, daha sonra bitkilerin siirekli karanlikta tutulmasina ragmen bu
davraniglarinin  degismedigini gozlemlemistir. Bu nedenle bitkinin sadece 1s18a bir
hassasiyet gostermedigi, ayrica bir tir igsel saat ayar1 oldugu ortaya cikmistir.
Dolayistyla bu bulgu, bilim ¢evrelerinde, canlilarda bulunan ritim mekanizmasinin igsel
olarak yonetildigine dair ilk deneysel kanit olarak kabul edilmistir (Fuller ve Fuller,
2002).

Insanlarda ritimlere iligkin ilk gdzlemi 1866da viicut sicakhiginin giindiiz ve
gece degisikligini kaydeden William Ogle yapmustir (Chassard, 2005). 1961'de Jurgen
Aschoff tarafindan insanlar tizerindeki ilk arastirma gergeklestirilmistir (Aschoff, 1965).
Aschoff kendi kurdugu ve Tier Bunker adiyla anilan bir izolasyon {initesinde 3-4 hafta
sliresince kalan goniilliilerin uyku-uyaniklik dongiilerinin 24 saat siiren bir periyodu
oldugunu gostermistir. Denekler, 1siklarin acilip kapanmasi ve yemek saati konularinda
serbest birakilmalaria, ayrica ortam sicaklifi arastirmacilar tarafindan habersizce

artirilip azaltilmasina ragmen bu periyod degismemistir.

2.1.1. Biyolojik Saat Cesitleri
Canlilarin dis diinyada tekrar eden fiziksel etkenlere karsi gdstermis olduklar
fizyolojik, biyokimyasal ve davranigsal yanitlara biyolojik ritimler denilmektedir.

Biyolojik ritimleri inceleyen bilim dalina kronobiyoloji ad1 verilmektedir (Haus, 2007).

Biyolojik ritimler sahip olduklar1 zaman periyotlarina ve sikliklarina gore farkl
isimlerle amilirlar. Genel olarak insanlarda gozlenen ritim Ornekleri, sikligi ve

fizyolojik-davranig degisiklikleri asagida gosterilmistir (Bunney ve Bunney, 2000).

Ultradiyen Ritim: Insanda, giinde bir defadan fazla ortaya ¢ikan ritimlere bu ad verilir.
Ornegin; nefes alip verme, kalp atislari, kan dolasimu, isitme ve gdrme gibi sistemler,

mide hareketleri, yeme, igme, tuvalet ihtiyaci, uyuma.



Sirkadiyen Ritim: Insanda, giinde yaklasik bir dongii olarak ortaya ¢ikan ritimlere bu

ad verilir. Ornegin; Kan basinci, viicut 1s1 dalgalanmalari, yorgunluk-dinglik, uyku-

uyaniklik, stres, ruh durumu, zihinsel ve fiziksel performans.

Infradiyen Ritim: Insanda, her ay déngiisiinde bir dongii olarak ortaya ¢ikan ritimlere

bu ad verilir. Ornegin; Menstrual dongii, erkeklerin 21-28 giin aras1 testosteron salmim

dongiisii, insan ve primatlarda ayin evrelerine menstrual dongiiniin kilitlenmesi.

Sirannual Ritim: Insanda, y1lda yaklasik bir dongii olarak ortaya ¢ikan ritimlere bu ad

verilir. Ornegin, Yaklasik bir yilik ritimlerdir. Memeli hayvan ve insan dogumlari,

Mevsimsel afektif bozukluk sendromu, hayvanlarin gé¢ ve kis uyku dongiileri yer alir.

Tablo 1. Bir giinde viicutta meydana gelen degisimler (Bunney ve Bunney, 2000)

Saat  Biyolojik Faaliyet
1.00 Hamile kadinlarda dogumun baslamasi Tyurame hiicrelerinin sayisi en fazladir
2.00  Biiyiime hormonunun diizeyi en yiiksek
4.00  Astim ataklariin baglamasina en uygun zaman
6.00 Menstruasyqn basla.nglql, Kanfiaki insﬁli’n seyiyeg.i en diisiik, Kan basinci ve kalp hizi artmaya
baslar, Kortizol seviyesi azami, Melatonin diizeyi azalir
7.00  Saman nezlesi semptomlart i¢in en uygun saatler
8.00 Kalp krizi riski en yiiksek, Romatoid artrit bulgulari en siddetli, Yardime1 T hiicreleri en diigiik
diizeyde
Oglen Hemoglobin diizeyinin en yiiksek oldugu saatler
15.00  Tutma kuvveti, solunum hizi, refleks duyarliligi en fazla
16.00  Viicut 1sis1, nabiz ve kan basinci en yiiksek
18.00  Idrar olusum hizi en fazla
21.00  Agr esigi en diisiik diizeyde
23.00  Alerjik cevaplar igin en uygun saatler

2.1.2. Sirkadiyen Saatlerin Konumu

Sirkadiyen saatlerin ¢alismasi, viicutta belli bazi bolgelerin kontrolii altinda

olsada, aslinda ritimlerin varligi tek hiicreli canlilarda dahi s6z konusu oldugundan,

hiicre diizeyindeki salinimlarla biyolojik saatlerin diizenlendiginden bahsedilebilir.



Hiicresel diizeyde is goren mekanizmalar, biyolojik ritimlerin temelini olusturmaktadir.
Hiicre fonksiyonu iizerine etkili bir¢ok faktor de dogrudan ritimleri etkiler.

Beyinde yer alan ve suprakiazmatik ¢ekirdek (SCN) ad1 verilen yapi sirkadiyen
ritimlerin diizenlenmesinden sorumludur. Bu yapi, hipotalamusun 6n kisminda, optik
caprazin hemen ist tarafinda bulunan hiicre grubudur. Bu bdlgede retinadan o6zel
girisler alindig1 gibi, ilk olarak epifiz (pineal) ve birgok bdlgeyle de dogrudan ya da
dolayli olarak bir iliski igerisindedir (Zhang, 2004). Goze gelen isinlarin yarattigi
impulslar retina, hipotalamus niikleuslar;, mediyan 6n beyin demeti (MOD) Retikiiler
formasyon yoluyla omuriligine, buradan siiperior servikal gangliyona gelirler. Buradan
pineal beze ulasan simpatik impluslar, 1518in siddetine ve devamina gore, bezden
melatonin salinmasini azaltir ya da ¢ogaltirlar. Melatonin hipotalamustan gonadotropin
rilizing hormon (GnRH) salinmasini, bu da hipofizden gonadotropik hormonlarin

salinmasin ayarlar (Noyan, 2011).

Suprakiazmatik Niikleus
SCN, anterior hipotalamusta, 4. ventrikiil ortalarinda, optik kiazma iizerinde

her iki hemisferde orta hat yaninda sagl sollu birer adet bulunur.
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Sekil 1. Suprakiazmatik Niikleus (Sipahi, 2009)

SCN’da bir internal saat bulunmaktadir. Bu saat zeitgeber denilen zaman verici
sinyaller degerlendirilerek senkronize edilmektedir. Viicutta bulunan diger hiicreler de
SCN’dan gelen sinyaller ile kendi internal saatlerini ayarlamakta ve fonksiyonlarini

buna gore yerine getirmektedirler (Kondratov, 2007).



2.2. Kas Sistemi

Iskeleti cevreleyerek viicuda esas seklini verip, eklemlerle beraber hareket
etmeyi saglayan yapilara kas denir. Kas hiicreleri mekanik, sinirsel ve kimyasal olarak
uyarilabilirligi olan, uyarildiklar1 durumda hiicre zar1 boyunca yayilan aksiyon
potansiyeli olusturan yapilardir.

Kas hiicreleri, uyariya kasilgan yapilarimi aktive ederek, kasilarak yanit
verirler. Kasilmay1 saglayan proteinler ise, hareketi saglayan molekiiler motor yapilar
olarak tanimlanabilir. Kas dokular1 uyaranlara tepkiler verip, bu uyaranlar iletebilme,
kasilabilme, esneyebilme ve uzayabilme gibi yeteneklere sahiptirler. Organizmada

iskelet kasi, diiz kas ve kalp kas1 olmak tizere 3 gesit kas bulunur (Gokge, 2014).

. l

Kalp kasi hlucresi

iskelet kasi1 hiacresi

— o .y

Duaz kas hucresi

Sekil 2. Kas cesitleri (Gokge, 2014)

2.2.1. Iskelet Kasinin Yapisi

Insan viicudunda temel organ sistemlerinden bir tanesi olan ve ekstremitelerin
hareketlerini saglayip bunlar1 kontrol eden iskelet kasi, kemik dokusuna tendonlarla
baglanmistir. Bu anatomik durum kas liflerinin kasilmasi sirasinda ortaya ¢ikan
mekanik enerjinin kemiklere aktarilmasiyla kemigin bagli bulundugu eklemde hareketin
baslamasimi saglar (Guyton ve Hall, 2001; Kraemer ve Spiering, 2006; Berne ve ark.,
2008).

Kas hiicreleri lif olarak adlandirilan ig seklindeki hiicrelerden olusmaktadir.

Kalinligr 10-100 mikrometre iken uzunlugu 1-40 mm’dir. Lif ¢evresini sarkolemma



adinda ince bir membran gevrelemektedir. 10-50 kadar lif bir araya gelip fasikiil
adindaki demetleri olustururlar. Perimisyum olarak adlandirilan membran fasikilii
cevreler. Fasikiiller de bir araya gelerek kas dokusunu olusturur. Kas dokusunu ise
epimisyum olarak adlandirilan kuvvetli ve kalin olan bir membran gevreler (Zergeroglu
1992, Zergeroglu ve ark., 1997).

Miyofibriller her bir kas lifinde birkag yiiz ile birkag bin arasinda bulunurlar.
Her miyofibrilde yan yana uzanan miyozin ve aktin filamentleri vardir. Bu filamentlerin
i¢ ice gegmesiyle birbirini izleyen koyu ve agik renkli bantlar olusur. Agik renkte olan
bantlar sadece aktin filamentini kapsarlar ve I band1 olarak adlandirilirlar. Koyu renkte
olan bantlar ise miyozin filamentlerini ve araya giren aktin filamentlerinin uglarini
kapsaylp A bandi adin1 alirlar. Ayrica aktin filamentlerinin uglarinin bagli oldugu
miyofibriller arasinda ¢apraz bir sekilde uzanip kas lifi boyunca ilerleyen bir miyofibrili
digerine baglayan Z diskleri yer almaktadir. iki Z ¢izgisi arasinda kalan miyofibril
bolimii de sarkomer olarak adlandirilir (Guyton ve Hall, 2001).

Miyozine gore daha ince olan ince flamentin aktin molekiilii Gistiinde iskelet
kasinin kasilmasinda énemli bir rol oynayan troponin ve tropomiyozin isimli iki protein
daha vardir. Tropomiyozin dimerleri aktin filamenti boyunca uzanip aktin molekiili
tizerinde miyozin baglanma bdlgesini kaplar. Tropomiyozin dimeri {izerinde ise
troponin-T, troponin-1 ve troponin-C olmak iizere ii¢ alt kisimdan olusan troponin
kompleksi bulunmaktadir. Miyozin filamenti ise bir ¢ift agir zincir ve iki hafif zincirli
proteinden olusur. iki agir zincir bir ¢ift sarmal olusturup, miyozin basi denilen globiiler
polipeptid yapiy1 olusturur. Bu yap1 temel olarak aktin molekiiliine baglanan miyozinin
bileskesi olmasi bakimindan &nemlidir. Iskelet kasinin kontraksiyonlar sirasinda gerim
yaratmasiyla beraber sarkomer boyunun kisalmasiyla miyozin bagsi ile aktin arasinda
olusan bu yap1 klasik fizyolojide ¢apraz koprii olarak adlandirilmaktadir. (Guyton ve
Hall, 2001; Ganong, 2002; Kraemer ve Spiering, 2006; Berne ve ark., 2008).
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Sekil 3. Kasin sematik gosterimi (Hamill ve Knutzen, 2009)

2.2.2. Kas Hasan

Mikro yaralanma, mikro travma veya kas hasari olarak ifade edilen egzersize
bagli kas hasar1 olgusu, egzersiz sonrasi iskelet kaslarinda meydana gelen hiicresel
diizeyde gecici hasar olarak tanimlanmaktadir (Simith ve Miles, 2000). Egzersize bagl
olarak olusan kas hasar1 ilk olarak 1900°1i yillarin baginda egzersizden sonra agrinin ve
uzun siireli kuvvet kaybinin olugmasindan dolayr Hough tarafindan konuya isaret
edilmistir (Hough, 1900). 1980’li yillarin basinda egzersize bagli kas hasar1 {izerine
caligmalara ilgi duyulmustur (Thiebaud, 2012). Alisilmamis ve yorucu olan fiziksel
egzersizler iskelet kasinda hasar olusturup fiziksel performans diizeyini bozmaktadir

(Clarkson ve Hubal, 2002).

2.2.3. Kas Hasar1 Mekanizmasi

Kas hasarin1 egzersiz sonrasi iskelet kaslarinda meydana gelen hiicresel
diizeyde gecici hasar olarak bilinmektedir. Yapilan cesitli ¢alismalar sonucunda kas
boyunda uzamanin gerceklestigi kasilma cesitlerinde yani eksantrik kasilmalar iceren
egzersizler sonucunda kasta onemli Ol¢iide hasar meydana geldigi gozlemlenmistir
(Newham ve ark., 1986; Nosaka ve Clarkson, 1997; Brown ve ark., 1999; Kocaaga,
2014).

Eksantrik  egzersizler sonunda kas icerisinde sarkomerde bulunan

miyofibrillerin bozulmasi ve eksitasyon-kasilma sisteminde meydana gelen hasar kabul
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edilen iki 6nemli belirtidir (Kocaaga, 2014). Buna bagli olarak hasar siireci sarkomerin
asir1 gerilimi ile baglamaktadir (Proske ve Morgan, 2001).

Kastaki hasar, kasta protein yikimi ve sonucunda da hiicrede yangi, kasta lokal
1s1 artigina neden olup T tiibiilleri, sarkomer, miyofibriller inflamasyon ve sarkoplazmik
retikulumun dagilmasina sebep olur. Sarkoplazmik retikulumda olusan bu hasar
iyonlarin dagiliminda bozulmaya sebep olur, bu sonucunda da agriyr aktive eder
(Epstein, 1995; Hilbert ve ark., 2003). Kasilma sirasinda aktin-miyozin arasindaki
baglarin kopmasiyla olusan ekzantrik kasilma, konsantrik kasilmaya gore daha fazla kas
hasarina sebep olur (Brown ve ark., 1999).

Fiziksel aktivite yaparken birgok kasta konsantrik ve ekzantrik kasilmalar
aktiviteye katilir. Boylece, iskelet kaslar1 ekzantrik kasilma gerceklestirirken daha fazla
giic ve kuvvet iiretir. Bunun temelinde iki neden vardir. Birincisi, belli bir kuvveti
tiretirken konsantrik kasilmalar ekzantrik kasilmalara gore daha fazla motor iiniteyle
aktiviteye katilir, ikincisi ise konsantrik egzersizlede ekzantrik egzersizlere oranla daha
fazla oksijen tiiketilmesi ve baski altinda olan kasin baslangigtaki boyunun ¢ok dahha
lizerinde uzamasindan kaynaklanan kopmalardir. Dolayisiyla bu sonuglar, her iki
egzersiz tiirinde olusan girdi/gikt1 iligkisinin farkliliklar sergiledigini gdstermekte ve
mekaniksel etkinlik olarak ekzantrik egzersizlerde konsantrik egzersizlere oranla birkag
kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. (Jones ve ark., 1986; Hazar, 2004; Boz, 2013).

Egzersiz sonrasi kaslarda olusan agr1 genellikle kasin egzersizden dolay1 zarar
gormesine baglanmaktadir. Bu agrilarin kasin kasilgan ve elastik dokularinin asirt
gerilmesi sonucunda kas yapisinin zarar gormesi, hasarli liflerde kalsiyum dengesinin
saglanmaya calisilmasi, hiicresel hasarin olusmasi ile hiicre zarmin zarar gormesi
sonucunda hiicre i¢i aktivite ve makrofaj aktivitesinden kaynakli serbest sinir uglarinin

uyarilmasina bagl olarak olustugu diisiiniilmektedir (Alibeyoglu, 2008).

2.2.4. Kas Hasarinin Degerlendirilmesi

Kas hasarmin belirtileri fonksiyonel, biyokimyasal ve histokimyasal belirtiler
olarak siniflandirilabilir. Agr1 (Gecikmis kas agrisi), sislik, kuvvet kaybi, hareket
genigliginde azalma tespit edilmesi kolay olan fonksiyonel belirtileridir. Aktivite ile
meydana gelen agri, kas hasarin1 kendine has belirtileri icerisinde en basta gelenidir.
Genellikle 24 saat igerisinde gelisen agriya, giderek kas hassasiyeti ve sertligi de

eklenir. Higbir ilave aktivite yapilmaksizin agr1 5-7 giin devam edebilir (Kuipers, 1994;
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Mchugh ve ark., 1998). Genetik olarak, hangi dokuya bagli oldugu belirlenmis olan
izoenzimlerin serumdaki oranlarinin yiikselmesi, ilgili dokudaki hasar ve hasarin
oraninin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar (Roth ve ark., 2000).

Kas hasarmin tespiti ve degerlendirilmesi genellikle dogrudan ve dolayli olmak
tizere iki yontemle yapilabilir. Manyetik rezonans goriintiileme teknigi (MRI) ve/veya
Iskelet kasindan alman biyopsilerin analizi ile yapilan incelemeler dogrudan
degerlendirme metodu olarak degerlendirilir. Ancak bu yontemler pahali ve alana
uygulanabilirligi agisindan zor yontemlerdir (Korkmaz, 2010). Dolayli yontem ise kas
agrisi, maksimal istemli kasilma kuvveti ve kas i¢i enzimlerinin plazmadaki
miktarlarinin tespit edilmesi vb. igceren bunlarin yaninda gecikmis kas agrisi, kuvvette
azalmanin goriilmesi, kasta sislik ve eklem genisliginde azalmanin gozlemlenmesi de
yaygin olarak kullanilan yontemdir (Kocaaga, 2014). Kas hasariyla plazmada yer alan
kasa oOzel protein ve enzim yapilart ylikselir. Bu mekanizmadan yararlanilarak
egzersizle beraber kas hasarinin boyutu anlasilir. Uygulamadaki kolayliklarindan otiirii

arastirmalarda bu yontemler yaygin olarak kullanilmaktadir (Roth ve ark., 2000).

2.2.5. Kas Hasari Belirtecleri

Enzim molekiilleri biiyiikk olmasi nedeniyle plazma zarindan ¢ok sinirl
miktarda gecebilirler. Ancak herhangi bir durumda (hipoksi, viral, bakteriyel, fizik
ajanlar) hiicre zar1 hasara ugrarsa segici gecirgenlik Ozelligi bozularak hasarin
derecesine gore dnce membran yiizeyinde yer alan enzimler seruma karigir. Daha sonra
sitozolik miktar ve molekiil biiyiikliiklerine gore seruma gecerler. Eger hiicre hasari
siddetli ise bundan mitokondri de etkilenecek ve mitokondrial enzimler seruma
cikacaktir. Aktivite zaman egrisi ve enzim aktivitesinin yiiksekligi hasara ugrayan
dokunun miktariyla iligkilidir. Yiiksek enzim diizeyleri karaciger ve iskelet kas1 gibi
biiylik doku yapilarinin hasarimi gosterir (Murray ve ark., 1998; Hazar, 2004).

Kas hasariyla beraber plazmada bulunan kasa 6zel enzim ve protein yapilari
artmaktadir. Egzersizle olusan kas hasarmin tespiti igin iskelet ve kalp kas1 hasarmi
tespit etmeye yonelik yapilan ¢aligmalarda kullanilan yapilar; ilk olarak Kreatin Kinaz
(CK) ve alt izoformlari, myoglobin, laktat dehidrogenaz (LDH), aspartat
aminotrensferas (AST), atrial natriliretik peptit (ANP), beyin natriiiretik peptit (BNP),
karbonik anhidraz, troponin ve kas yapi proteinleri gibi yapilar yaygin olarak

kullanilmaktadir. Bu yapilardan en ¢ok kullanilan1 ve en Onemlisi, kas hasarinin
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niteliksel bir gostergesi CK’dir (Evans ve Canon, 1991; Murray ve ark., 1998; Brown
ve ark., 1999; Sorichter ve ark., 1999; Hazar, 2004; Harbili ve ark., 2008; Ipek ve ark.,
2009).

Kreatin Kinaz

Kreatin kinaz, iskelet kasi, kalp kast ve beyinde bulunan bir enzimdir. CK her
bir alt birimi 43-45 kDa’lik molekiil agirligi olan iki alt birimden olusmaktadir. CK
kasilma esnasinda, ADP ile kreatin fosfat arasindaki yiiksek enerjili fosfat baglarinin
geri dontsiimlii degisimini katalizleyerek, hiicresel ATP ve ADP konsantrasyonlarini
tamponlar. CK’nin en az bes izoformu mevcuttur: Ug izoenzimi sitoplazma iginde (CK—
MM, CK-MB, CK-BB), iki izoenzimi ise mitokondri ig¢inde bulunmaktadir
(Stadhouders ve ark., 1994).

CK, ATP yenilemesinde kullanilan kasilma veya tasima sistemlerindeki bir
enzimdir. CK kas hiicresinde fizyolojik agidan fonksiyonel bir sekil alir. Kasin her
kontraksiyon dongiisiinde Kreatin Fosfat kullanilir ve ATP olusur, bu geri doniisii olan
bir reaksiyondur. Bu sonugla kasin ATP diizeyi sabit kalir. Bu reaksiyonda CK katalizor
olarak gorev yapar. CreatintATP, Creatin Fosfat+ADP ve CK’nin en aktif oldugu yer
iskelet kasidir. Egzersizin neden oldugu kas hasarinda CK aktivitesi yas, cinsiyet ve
egzersizin tipi gibi degiskenlerden etkilenirken, farkli irklardan olan kigilerde farkli
miktarlarda ortaya ¢iktig1 da bilinmektedir (Cankaya, 2012).

Kreatin kinaz mitokondrilerin i¢ zarinda, miyofibrillerde ve kas hiicresi
sitoplazmasinda bulunurlar (Wilmore ve ark., 2008).

CK ayni zamanda kalp hastaliklar, sistamik metabolik hastaliklar, troid ile
ilgili hastaliklar, beta-bloker grubu, statin gibi ilaglar ile alkol bagimliliginda da yiiksek
seyredebilir (Lilleng ve ark., 2011).

Serum CK aktivitesi kas yaralanmalarinda ve proteinler enerji metabolizmasi
olarak kullanildigi zaman artmaktadir (Schwane ve ark., 2000). Bunlarin yam sira
egzersize bagl kas hasar1 olustugunda serum ve plazmada hiicre i¢i enzim olan CK’nin
aktivitesi de artar (Hazar, 2004; Schwane ve ark., 2000).

CK’da egzersizden sonra gorillen artig, antrenmansiz bireylere gore
antrenmanli bireylerde daha diistiktiir (Karamizrak ve ark., 1994). Sedanter ve sporcu
katilimcilar aym fiziksel egzersizleri yaptiklarinda, sporcularda olan CK aktiviteleri,

sedanter katilimcilara gore daha diisiik bulunmustur. Serum CK aktivitesi sarkomerik
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hasarin bir belirtisi olarak da kullanilabilir. Ciinkii bu enzimin kas hiicrelerinden kana
gecen miktar1 zorlu fiziksel egzersizin siddetine bagli olarak etkilenir. Bisiklet
ergometresi testinden sadece 5 dakika sonra serum CK aktivitelerinin en yiiksek
degerlerine ulagsmasi form diizeyinin haricinde egzersiz siiresinin serum CK
aktivitesiyle iliskili oldugunu gostermektedir (Koutedakis ve ark., 1993).

Egzersizin ardindan artan CK’nin pik zamani egzersizin siddetine, siiresine ve
tiirline bagh olarak farklilik géstermektedir. Yapilan baska ¢aligsmalarda pik zamaniyla
ilgili farkli sonuglar tespit edilmistir. CK miktarinin egzersizden 2-4 giin sonra en
yikksek seviyeye geldigi bildirilirken baska bir c¢alismada bacak dayaniklilig
egzersizinden sonra CK seviyesindeki artis 3-4. giinde en yliksek seviyesine ulastigi
belirtilmistir (Schneider ve ark., 1995). CK seviyeleri erkeklerde kadinlardan daha
yiiksektir (Smith ve Miles, 2000).

Miyoglobin

Miyoglobin iskelet kasinda olup, oksijenin kas hiicresindeki mitokontriye
tasinmasina yardimci olan protein yapida bir maddedir (Ergen ve ark., 2002).
Miyoglobin en erken artis gdsteren kardiak biyomarkerlerden biridir ve ilk 3 saatte artig
gosterir ancak hem kalpte hem de kasta bulunmasi Ozgilligiinii azaltmaktadir.
Ozgiilliigiinii arttirmak icin yapilan arastirmalarda Miyoglobin/Karbonik Anhidraz III
oraninin 1 olmas1 halinde miyoglobindeki yiikselmenin kardiak kokenli oldugu sdylenir
(Gibler ve ark., 1990). Yapilan bir ¢alismada ilk 3 saatte CK-MB yiikselmesinin
tanimsal degeri %90, miyoglobinin ise %100 oldugu bulunmustur (Hedges ve ark.,
1996). Basgka bir ¢alismada da, ilk 2 saatte CK-MB yiikselmesinin tanimsal degerini
%82,1, myoglobin’in ise yine %100 oldugu bulunmustur (Tucker ve Collins, 1994).

Miyoglobin, diisiik molekiil agirligina (18 kDa) sahip 153 amino asitten olusan
bir protein monomeridir. Son zamanlarda, kastaki miyoglobin konsantrasyonlar
proteomik yaklagim ile incelenmektedir (Gelfi ve ark., 2004).

Agir egzersizin ardindan kas protein yapisinin bozulmasiyla kana miyoglobin
salimir ve protein takviyesi artisin azalmasina neden olur (Cockburn ve ark., 2008).
Aktiviteden sonra, 30 dakika i¢inde miyoglobin seviyesinde artig goriilebilir (Ascensao
ve ark., 2008) ve biiyiik olasilikla diisiik dereceli inflamasyon sebebiyle 5 giin boyunca
yiiksek seviyede kalir (Neubauer ve ark., 2008). CK ve miyoglobin diizeyleri, stresin

sebep oldugu noétrofil cevabi ile iliski igerisindedir (Suzuki ve ark., 1999). Bu 6zelligi
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verildiginde, is yiikiiniin antrenman esnasinda kas dokusundaki etkinligini izlemek igin

faydali bir belirtectir (Speranza ve ark., 2007; Akt. Boz, 2013).

Laktat dehidrogenaz

LDH hiicre igerisinde bulunan bir enzimdir. Bir¢ok dokuda bulunur ve enerji
sistemi igin dnemli bir yeri vardir. Ozellikle agir egzersizlerden sonra kandaki degeri
yiikselir. Egzersiz siiresince piriivat (pyruvate) formasyonu oraninda bir artis meydana
gelmektedir. Ozellikle agir egzersizlerde LDH laktat iireterek dokulardaki dengeyi
korumaya calisir. LDH hizli glikolitik iskelet kaslarinda pirtivat‘1 laktat’a doniistiirir.
Laktat kas hiicresinden kana dogru hareket eder ve kandaki orani egzersizin siddeti ile
ilgili bilgi verir. Yavas egzersizlerde ise LDH reaksiyonu yon degistirir. Yavas kasilan
fibriller ve kalp kasinda LDH izoenzimleri farklidir ve laktat’1 piriivat’a dontstiiriir
(Tiidus, 2008). Kas hasarmin belirlenmesinde laktat dehidrojenaz siklikla
kullanilmaktadir. Bir¢cok arastirmada kas hasari ile birlikte LDH degerlerinde anlamli
artig gortiilmektedir (Jamurtas ve ark., 2005; Paschalis ve ark., 2005).

Laktat dehidrogenaz enzimi (LDH) piriivik asit ile laktat molekiillerinin
birbirlerine doniisiimiinii saglayan bir proteindir. LDH iki temel formu bulunur: LDH
(M) kasta ve LDH (H) ise kalpte bulunur. Farkli bes izotipi tanimlanan LDH
enzimlerinden LDH4 ve LDHS5 kas ve karaciger dokusunda yer almaktadir. Kas
hiicresindeki alt tipleri sitoplazmada, SR’da ve mitokondri yapisinda bulunmaktadir.
Son arastirmalarda LDH alt tiplerinin iskelet kas1 lif tiplerine gore farklilik gosterdigi
ifade edilmistir. Total LDH aktivitesi tip’Il lerde tip I liflerden daha yiiksek
bulunmaktadir. Ayrica kisa mesafe kosan atletlerde LDH enzim aktivitesinin uzun
mesafe kosan atletlerden daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Butterfield, 2010). Kas
hasarmin olustugu yiiklemelerde LDH enziminin kandaki konsantrasyonu artmaya
baslamaktadir. Kas dokusundaki yikimin fazla oldugu egzersizlerden 48-72 saat sonra

LDH seviyesinin bazal seviyeye dondiigii bilinmektedir (Lavender ve Nosaka, 2006).

inflamasyon

Eksantrik egzersiz sonrast olusan inflamansyon serum ve diski testleri ile
belirlenebilmektedir. Eksantrik egzersizin siiresi, yogunlugu ve modu inflamasyon
miktarini etkilemektedir (Tiidus, 2008). Inflamasyonun varlig: iskelet kas1 dokusundan

direkt olarak biyopsi ile belirlenebilir. Notrofil (neutrophil) gibi inflamasyon
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hiicrelerinin eksantrik egzersiz sonrasi 2 saat kadar kisa bir siire icerinde ortaya
cikabildigini belirtmistir. Smith ve ark. (1989) yaptig1 calismada eksantrik egzersiz
sonrasi dolayli olarak yapilan 6l¢iimden 2 ila 12 saat sonra notrofil cevaplarinin arttigini

belirtmislerdir.

Glikoz metabolizmasi hasari

Bazi c¢aligmalarda iskelet kaslarindaki glikojen konsantrasyonunda eksantrik
egzersizler sonucu bir azalmanin gergeklestigi ortaya koyulmustur. O’Reilly ve ark.
(1987), yapmis olduklar1 bir ¢alismada eksantrik bisiklet ¢alismasi sonrasi biyopsi
orneklerini incelemis ve ilk sonuglara gore %61 oraninda bir glikojen konsantrasyonu
kaybinin gergeklestigini ortaya koymuslardir. Bu kayip 10 giin sonra %44 sevilerine
gerilemistir. Eksantrik egzersiz sonrast glikojen kullanilma seviyesinde anlamli bir
diisiis goriildiigli ve insiilin seviyesinde artis meydana geldigi gozlenmistir (Kirwan ve
ark., 1992). Bu bilgiler 1s18inda glikoz transfer sisteminde fonksiyon kaybi meydana

geldigini sdylemek miimkiindiir.

Sinir-kas sistemi bozukluklari

Kas hasar1 yaratan bir egzersiz sonucunda meydana gelen kas giicii kaybi
hasarin en iyi gostergelerden biri olarak kabul edilir. Kas giicii kayb1 hem sinir
iletiminde hem de kaslarin kasilma fonksiyonundaki bozukluklardan meydana gelebilir.
Motor ndron atesleme sisteminin tam olarak ¢alisamamasi ve motor birimlerin uyarilma
miktarindaki azalma gii¢ kayb1 meydana getirebilmektedir. Bulbulian ve Bowles (1992),
yaptiklar1 ¢aligmada bayir asagi kosularin motor ndron uyarilmasmin azalttigini
belirtirken Deschenes ve ark. (2000), sinir-kas sistemindeki verimliligin

(tork/elektromiyografi) 10 giin sonra bile azaldigini belirtmistir.

Sisme

Kas hasar1 sonucu kaslarda bir sismenin meydana geldigi farkli ¢alismalarla
ortaya konmustur. Kaslardaki 6demi antropometrik (¢evre 6l¢limii), ultrasonografi, MRI
ile gbrmek miimkiindiir. Maggie ve ark. (1992), yaptiklar1 bir arastirmada biceps kasina
eksantrik bir calisma sonrast 3. giinde kasin cevre Olgiisiinde anlamli bir farklilik
olustugunu gormiislerdir. Degisim 4. glinde zirve noktaya ulagmis ve 10 giin sonunda
normal seviyeye donmiistiir. Genellikle sivi birikmesi kas igerisinde ve deri altinda

meydana gelmektedir. Yapilan bir baska arastirmada biceps egzersizi sonrasi ultrason
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yontemi ile koldaki sislik takip edilmistir. Egzersizden 30 dk. sonra kolun orta
noktasindaki biriken sivinin %80°1 kaslarda iken giin gectikge kaslardaki sivi kaslardan

deri altina dogru ge¢is yapmustir (Tiidus, 2008).

Gecikmis Kas Agris1 (GKA)

Kas agris1 egzersizden hemen sonra ortaya ¢ikan 6dem ve hidrojen iyonlari
gibi bazi maddelerin artis1 ile birlikte birka¢ saat siirebilir ve akut agri olarak
degerlendirilir. Zorlu bir egzersiz sonrasinda kaslarda birka¢ giin devam eden gerginlik,
sisme ve kas agrist olugsmaktadir. Kaslardaki agri egzersiz sonrasinda ilk 24 saat
icerisinde artar, 24-72 saat igerisinde zirve noktaya ulasir ve 5 ila 7 giin igerisinde azalir
ve ortadan kaybolur. Maraton gibi uzun ve yorucu egzersizlerden sonra agri1 diizeyi

bazen giin gegtikge artar (Highton ve ark., 2009).

2.2.6. Kas Hasar1 Onarim Siireci

Infalamasyon hiicreleri olan nétrofiller kas hasarindan 2 saat sonra kas
igerisine, 1 giin sonra zirve noktaya ve 7 giin sonra kontrol seviyelerine ulasir. Diger bir
inflamasyon hiicresi olan makrofaj (macrophages), notrofil hiicrelerden sonra hasarli
kasa giris yapar ve daha uzun siire kalir. Makrofaj genellikle 4-5 giin sonunda zirve
noktaya ulasir. Hasara ugramis kas icerisinde notrofil artisi ile birlikte reaktif oksijen
tirleri salimimi artar. ROS (Reactive Oxygen Species) artis1 kas fibrillerinin hasara
ugramamis boliimlerinin de hasara ugramasimi saglar. Bu hasara ikincil hasar denir.
Makrofaj hiicreler, kas hasarimin orta sathasinda ve noétrofil hiicrelerin azalmaya
baslamasiyla hasarli fibriller iizerinde birikmeye baslarlar. Makrofaj hiicreler kas

hasarinin giderilmesine yarayan sitokin (cytokines) salgilarlar (Tiidus, 2008).

Miyojenik (Myogenic) uydu hiicreleri

Miyojenik uydu hiicreleri kas fibrilleri plazma zar1 disinda yer alirlar. Ileri
diizey kas hasarini takiben kaslar hipertrofi ile adaptasyon saglarlar. Miyoniiklear
(myonuclear) domain teorisine gore miyojenik uydu hiicrelerinin varligi kaslarin
adaptasyonlarin1 direkt olarak etkiler. Bu teoriye gore kas fibrillerinde bulunan nuclei
RNA ve protein iiretimini artirarak, kas hiicresi zariin volliimiinii artirir ve hipertrofiye
neden olur. Kas hiicresindeki niiklei yapisal olarak biiyiir. Kas hasari sonrasindaki
toparlanma siirecinde miyojenik uydu hiicreleri yeni kas fibrili olusmasina neden olur.

Kas hasar1 sonucu olusan inflamasyon azalmaya bagladiginda miyojenik uydu hiicreleri
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aktivasyonu baglar. Farelerin soleus kasi {izerinde yapilan arastirmada 5 giin sonra
inflamasyonun azaldigi miyojenik hiicrelerin aktif oldugu ve yeni miyofibrillerin
olustugu goriilmistiir. 10 giin sonra yeni miyofibriller merkezdeki niikleileri ile birlikte
acikca goriilmektedir. Toparlanma siireci 14 giin sonra, miyofibrillerdeki biiyiime 21

giin sonra tamamlanmistir (Tiidus, 2008).

2.2.7. Kas Hasar1 Sonrasi Egzersize Uyum

Egzersizin faydalar ve egzersize bagli olarak olusan kas hasarindan sonra etkin
yenilenme siireci g6z Oniinde bulunduruldugunda, egzersize uyum saglamasi
bakimindan kas hasarmin kaginilmaz oldugu sdylenebilir. Bu nedenle, egzersize bagh
kas hasar1 adapte eden mikro-travma olarak tanimlanabilir (Smith ve Miles, 2000).

Diizenli yapilan antrenmanlarla, egzersizin neden oldugu kas hasari ile olusan
gecikmis kas agrist veya hassasiyeti ile eklem hareket agikligi ve kuvvet kaybi gibi
bulgularin azaldig1 bilinmektedir. Yiiksek siddetteki yiiklemelerin uygun araliklarla
tekrarlanmasi, devam eden siire igerisinde daha az hasar olusturdugu bilinmektedir
(Evans ve ark., 1986; Ball ve Herrington, 1998; Proske ve Morgan 2001; Nosaka ve
ark., 2003; LaStayo ve ark., 2003; McHugh, 2003). Antrenman biliminin temelinde olan
bu bilgi degerlendirildiginde, uygun araliklarla yapilan yiiklemelerin mekanik, noral ve
hiicresel olarak tartisilan {i¢ ayr1 uyum mekanizmasint harekete gecirdigi

belirtilmektedir (Stupka ve ark., 2001; McHugh, 2003; Laffaye ve ark., 2005).

Noral Uyum

Literatiir de diizenli egzersiz yapmanin bir sonucu olarak olusan noral
adaptasyonun motor iinite sayisini arttirdigiyla ilgili birgok ¢alisma mevcuttur. Bu
uyumun bir sonucu olarakda fibril bagina diisen yiikiin azaldig1 belirtilmektedir. Noral
uyumun bagka bir boliimii ise, kas aktivitesi esnasinda uyarilan sinir liflerinin yavas
kasilan kas liflerini es zamanli kontraksiyonlarin1 gergeklestirecek sekilde etkinlik
kazanmasidir (Friden ve ark., 1983; Warren ve ark., 2000; McHugh, 2003). Yapilan
antrenmanla olusan noral uyumun santral sinir sistemi yerine periferik sinir sisteminde
olusan degisikliklerin daha belirgin bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (McHugh,
2003).

18



Mekanik Uyum

Kasdaki iskelet yapiyr olusturan proteinlerin tekrarli egzersizler esnasinda
ortaya ¢ikan stres durumuna uyum gostermesiyle meydana gelen farkliliklardan biri de,
yiiksek hizlardaki egzentrik kontraksiyonlara hasarlanma olmadan dayaniklilik
gosterebilmesidir (Luhtanen ve Komi, 1980; Pousson ve ark., 1990; Chelly ve Denis,
2001; Lindstedt ve ark., 2002; Laffaye ve ark., 2005; Brughelli ve Cronin, 2008). Iskelet
kasindaki kuvveti artirmak icin yapilan eksantrik antrenmanlar, kasin kuvvet ve
kitlesinde higbir degisiklik olusmadan, kasdaki elastik kuvvet ile ilgili boliimlerin
gelismesiyle belirlenmis boliimiin  kasilma hizin1 etkileyebilecegi gosterilmistir
(Pousson ve ark., 1990; Proske ve Morgan, 2001; Lindstedt ve ark., 2002; Nosaka ve
ark., 2003).

Miyofibril hasarina sebep olan egzentrik kontraksiyonlarin, oncelikli bir
sekilde desmin proteini etkiledigi belirtilmektedir. Kesinlikle bu tiir egzersizlerin
ardindan olusan kas hasarinin 3-7 giin i¢inde desmin proteininde artisa sebep oldugu
belirtilmistir (McHugh, 2003).

Kasdaki elastik 6zelliklerden sorumlu oldugu diisliniilen proteinler (titin ve
desmin) ayrica kasin gii¢ liretme kapasitesine katki sagladig1 ve kas kontraksiyonunda
da dinamik rol oynadig1 belirtilmektedir (Pousson ve ark., 1990; Reich ve ark., 2000;
Chelly ve Denis, 2001; Tskhovrebova ve Trinick, 2002; Lindstedt ve ark., 2002;
McHugh, 2003; Peters ve ark., 2003). Antrenmanlar elastik protein igerigi arttirilan kas
guruplarinda daha fazla elastik enerjinin depolanmasina sebep olur. Bu mekanik uyum
siirecinde dis yiik daha fazla sogrularak yaralanma durumunda iskelet kaslarinin daha
dayanikli olmalarin1 saglar (Pousson ve ark., 1990; Lindstedt ve ark., 2002; McHugh,
2003).

Hiicresel Uyum

Yenilenme siirecinde hasarli olan dokunun ortamdan uzaklastirilmas: biiytik
oneme sahiptir. Hasarli olan dokunun makrofajlar araciligiyla ortamdan uzaklastirilmasi
ile baslayan yenilenme siireci, devaminda biiylime faktorlerinin ortamdaki
adaptasyonlarinin artmasi ve uydu hiicrelerinin aktivasyonu ile devam eder (Astrand ve
ark., 2003; Peters ve ark., 2003; Wozniak ve Kong, 2005). Embrogenez esnasinda etkin
hale gelmeyen ve yetiskin hayatta miyofibrillerin bazal laminasi ve sarkolemmasi

arasinda yerlesen sessiz uydu hiicreler, normal sartlarda aktif degildir. Miyojenik
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potansiyelde olan uydu hiicreler, postnatal yasam igerisinde kas gelisiminde gereken
sessiz hiicre havuzunu meydana getirir. Kas biiyliimesinde etkili olan bazi sitokin ve
hormonlar, bu hiicre havuzunu uyarip yeni kas yapisinin sentezlenmesinde yenilenme
stirecini baglatir. Bu dogrultuda uydu hiicreler islevlerini sadece hasarli dokunun tamir
mekanizmasiyla siirlamadigi ayn1 zamanda kasda bulunan miyofibril sayisini arttirarak
kas hipertrofisi olusumuna katki sagladigi da sOylenebilir. Ayrica kas dokusundaki
gelisim, sadece kasin yapisint meydana getiren kontraktil proteinlerle de sinirli degildir.
Kas liflerinin etrafin1 saran ekstraseliiler matriks ve bazal membraninda bu siirecten

etkilendigi belirtilmistir (Peters ve ark., 2003; Wozniak ve Kong, 2005).
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Sekil 4. Enerji sistemleri ve siiresi (sporbilimci.com)

2.4. Anaerobik Sistem

Anaerobik, viicutta (6rnegin kas hiicrelerinde) meydana gelen bir dizi kimyasal
tepkime esnasinda O2 (oksijen)’nin kullanilmamasini ifade eder. Bu nedenle anaerobik
metabolizma, ATP’nin anaerobik yolla yenilenmesinde enerjice zengin fosfat (ATP-CP)
parcalanmas1 oksijen ve laktik asidin katkis1 olmadan olusmaktadir (Murath ve ark.,
2005). Proteinler ve yaglar hari¢ sadece karbonhidratlarin oksijen kullaniimadan kismen
parcalanmasi ile yorgunluk verici bir yan iirtine (laktik aside) doniisiimiinii kapsar. Bu
metabolizmada aerobik metabolizmaya kiyasla cok daha az miktarda enerji {iretimi
ortaya ¢ikar. Anaerobik metabolizmada oksijen kullanilmadan (oksijensiz) enerji

iretimi vardir. ATP sentezini saglayan kimyasal reaksiyonlar, ATP-CP veya fosfojen
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sistemi, laktik asit veya anaerobik glikoliz sistemi ve oksijen sistemi olarak 3 kisimda
incelenir (Ozgiir, 2009).

ATP-CP (fosfojen sistemi) ve laktik asit (anaerobik glikoliz) sistemi anaerobik
enerji sistemlerdir. Oksijen sistemi ise adindan da anlasilacagi gibi, aerobik enerji
sistemidir (Ozgiir, 2009).

2.4.1. ATP-CP Sistemi (Anaerobik Alaktik)

ATP-CP sistemi 2-10 saniye siiren yogun zaman aktiviteleri i¢in biiyiik enerji
kaynagidir. Bu tip bir aktivite sadece agirlik calisanlar, atletizmde atic1 ve atlamaci
alanlar i¢in degil, voleybol, basketbol, hokey, futbol ve rugby gibi bir¢ok takim sporlar1
pargast olarak da onemlidir (Birch ve ark., 2005). Viicutta herhangi bir zamandaki
toplam ATP miktar1 85 gram kadardir ve az bir miktarda depolanabilir. Yogun fiziksel
etkinliklerde enerji tiikketimi olduk¢a hizli olur ve bu miktardaki ATP sadece birkag

dakikalik maksimum yiiklenme igin yeterli enerji tiretebilir (Murath ve ark., 2005).

2.4.2. Laktik Asit Sistemi (Anaerobik Laktik)

Karbonhidratlar insan metabolizmasinda glikoz olarak bilinen basit sekere
doniistir. Glikoz ya hemen kullanilir ya da sonradan kullanilmak {izere karacigerde ve
kaslarda glikojen olarak depo edilir. Glikoz, glikoz veya glikoje’in parcalanmasi
olayidir. Anaerobik glikoliz ise glikozun oksijensiz ortamda hiicre igerisinde
parcalanmasi ile enerji olugsmasidir (Simsek, 2012).

Yaklagik 40 saniye kadar olan etkinlikler ¢ok katidir (200m ve 400m ) sprint
kosusu, 500m hiz pateni ve bazi jimnastik dallart). Enerji ilk bagta ATP-CP sisteminden
ve daha sonra 8-30 saniye laktik asit sisteminden karsilanir. Laktik asit sistemi, kas
hiicreleri ve karacigerde depo edilen glikojeni parcalara ayirarak ADP+P’den ATP
olusturmak igin enerjiyi serbest birakir. Glikojen pargalara ayrilirken O2’nin
olmamasindan dolayi, yan iriin olarak adlandirilan laktik asit olusur (Bompa, 2011).
Bilindigi gibi laktik asit kanda ve kaslarda yiiksek bir yogunluga ulasdigi zaman
yorgunluga neden olmaktadir. Yiiksek yogunluklu bir etkinlik ¢ok uzun bir siire devam
ederse kasta fazla miktarda laktik asit toplanir ve yorgunluga sebep olur. Bu da fiziksel

etkinligin bitirilmesine yol acar (Bompa, 2011).
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2.4.3. Anaerobik Gii¢ ve Kapasite

Kas kasilmas1 gerseklesirken gerekli olan enerji kaynagi ATP’dir. Baska bir
deyisle; kas kasilmasinda kullanilan enerji kaynagi besinlerden elde edilen
karbonhidrat, yag ve proteinlerin oksidatif yikimindan elde edilen ATP dir (Aktiimsek,
2010).

Anaerobik kapasite; bir fiziksel aktivite i¢cin anaerobik yoldan elde edilmesi
miimkiin olan toplam enerji miktar1 olarak tanimlanir. Yani bir isi gerceklestirebilmek
igin var olan toplam anaerobik enerji miktaridir (Arabaci, 2002; Adamczyk, 2011).

Anaerobik giig; anaerobik sistemlerin maksimal enerji iiretebilme kabiliyeti
diger bir degisle bir fiziksel aktivite sirasinda ATP’nin yenilenme hizi olarak tanimlanir.
Yani maksimal bir egzersiz sirasinda birim zamanda olusturulabilen maksimal enerji
miktaridir (Senel, 1995; Ergen, 2011).

Anaerobik giig, yiiksek siddet de ve kisa siireli yapilan kas aktivitelerinde
kisinin fosfojen sistemini kullanabilme yetenegi olarak tanimlanir. Anaerobik kapasite
ise fosfojen ve anaerobik glikoz sisteminin birlesiminden olusan toplam enerji miktari
olarak tanimlanir. Ayrica anaerobik gii¢; enerjinin oksijensiz olarak olusturuldugu
siireglerde icra edilen eforlar; giille atma, cirit atma, yiiksek atlama, disk atma, siirat
kosular1, futbol, basketbol, yiizme, voleybol, tenis v.b. icin gecerli giicli ifade eder.
Anaerobik performans patlayic1 kuvvet gerektiren veya kisa siirede tamamlanan spor
branglarinda biiyilk 6neme sahiptir. Anaerobik performanstaki bu artiy, ATP-PC
depolarinda ve laktik asit sisteminin verimli olmasindan dolayr meydana gelen bir
artigtir. Bu sebeple sportif performansda sporcunun enerji kaynaklarini kullanabilmesi
onemli bir unsurdur. Anaerobik gii¢ her tiirden sportif aktivite i¢in O6nemlidir ve
anaerobik giiciin 6onemi daha baskin bir sekilde kullanildig1 belirli spor branslarinda
daha da artmaktadir. Basketbol, futbol, hentbol, amerikan futbolu, buz hokeyi gibi
takim oyunlarinda ani atak veya baskili savunma anlarinda, orta mesafe kosularinin
bitise yakin ataklarinda, kisa mesafe kosularinda (100m, 200m), kisa mesafe ylizme
branglarinda (50m, 100m), atma ve atlama sporlarinda, giires, tenis, kayak (alp),
jimnastik gibi bircok spor dalinda yiiksek siddetde ve ani gili¢ olusumuna ihtiyag

duyulur ve bu ihtiya¢ da anaerobik enerji sistemi ile saglanir (Ozkan ve ark., 2010).
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2.4.4. Anaerobik Gii¢ ve Kapasitenin Testleri

Anaerobik performans atlama, sprint, giille, cirit atma veya maraton gibi uzun
mesafe yarislarinin son donemlerinde, yani patlayict giic gerektiren sporlarda
kullanilmaktadir. Anaerobik giic ve anaerobik kapasite testleri egzersiz fizyolojisi
laboratuvarlarinda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu testler, yiiksek siddetde
birka¢ saniye veya birka¢ dakika igerisinde yapilan egzersizleri kapsar. Anaerobik
performans 6lgiimii yapilan testler genel olarak ¢ok kisa ve kisa anaerobik testler olmak
tizere iki sekilde ele alinmaktadir. Cok kisa siireli testler alaktik anaerobik sistem ile
ilgili bilgi verir, kisa siireli testler de laktasit anaerobik sistem ile ilgili bilgi verir.
Anaerobik gili¢ ve kapasite Ol¢limii i¢in bircok laboratuvar ve saha testleri

bulunmaktadir (Ozkan ve ark., 2010).

Wingate
Anaerobik
Gii¢ Testi
(WANT)

Running
Anaerobik
Sprint Testi
(RAST)

Dikey

Sigrama
Testi
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Giig Testi

ANAEROBIK GUC
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Yorgunluk
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Testi
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Sekil 5. Anaerobik giic testleri
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Anaerobik Gii¢ ve Kapasiteyi Etkileyen Fiziksel ve Fizyolojik Mekanizmalar

Lol

Kas Fibril Viicut

Kalitim Cinsiyet Yas Tipleri Antrenman Kompozisyonu

Sekil 6. Anaerobik giig ve kapasiteyi etkileyen mekanizmalar (Ozkan ve ark., 2010)

2.5. Laktat Metabolizmasi

Laktat: Glikolitik aktivitenin gostergesi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica kisa
zamanda kan laktat konsantrasyonunu artirmali ve siirekli yiiklemeli egzersizlerde
egzersiz yogunlugunun belirlenmesi amaciyla kullanilmistir (Beneke, 2003).

Dinlenme sirasinda kaslar kana yavas bir sekilde laktat salarlar. Egzersiz
sirasinda, Ozellikle de kisa siireli yliksek yogunluklu egzersizde laktat temizlenmesi
yavagsken kaslar hizla laktat tretirr Bu durum artmis intramiiskiiler laktat
konsantrasyonunun artmasina ve kaslardan kana laktat salinimina yol agar. Egzersiz
sonrast toparlanma sirasinda ve hatta devam eden uzamis egzersiz sirasinda dinlenme
halinde olan veya hafif - orta egzersiz yapmakta olan kaslar tarafindan kandan net laktat
alimi olur. Hafif-orta yogunluklu uzamis egzersiz sirasinda, egzersizin baslangicinda net
laktat cikisim1 gosteren kaslar egzersizin uzamasiyla net laktat alimini gosterebilir
(Brooks, 2000; Gladden, 2000).

Fazla birikimi yorgunluga neden olan faktérlerden biri olmakla birlikte yiiksek
seviyelerde bulundugunda glikolitik enzimlerin aktivitesini inhibe ederek kas glikoliz
hizin1 ve yag asidi oksidasyonunu da engelleyebilir (Shephard, 1984). Bu nedenle
egzersizin ardindan kandan laktadin uzaklastirilmasinin daha sonraki performans igin;
ozellikle de sonraki egzersizlerin yiiksek yogunluklu ve tekrarli oldugu durumlarda
onemlidir. Kas Laktat’1 iki mekanizma sonucu ylikselebilir:

1- Glikoliz o kadar hizli artar ki mitokondri pruvaticytasol ‘deki artist
engelleyebilecek hizda kullanamaz. Bu sonugla kiitle aktivasyonu tarafindan laktat artar.

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

mitokondri yakit1 olarak daha fazla igerik saglanir (Wasserman ve ark., 1986).
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2.5.1. Laktat ve Egzersiz

Siddeti kademeli olarak artan bir egzersiz esnasinda ilk olarak aerobik enerji
sistemi daha fazla kullanilir ancak oksijenin yetersiz kullanildig1 ve/veya kisa zamanda
daha fazla enerjiye ihtiya¢ duyuldugu anlarda anaerobik enerji kullanma oran1 giderek
artar. Egzersiz esnasindaki bu artigla birlikte kan laktati da artar (Loat ve Rhodes, 1993;
Yildiz ve ark., 1998).

Hafif egzersizler esnasinda, ¢cogu giinliik aktiviteler kan laktat konsantrasyonu
dinlenik durumunu korur ya da ¢ok az yiikselir. Laktik asit olusumu egzersizin siiresine
ve siddetine bagli olarak degisiklik gosterir (Lamtbd ve Williams, 1994).

Orta siddetli egzersizlerde aerobik enerji ihtiyacin1 tam anlaminca
karsilayincaya kadar anaerobik siirecler devreye girer. Egzersiz siddeti artarsa kan
laktat1 artmaya devam eder, egzersizin siddeti ayn1 devam ettirildiginde kan laktatinin
dinlenik duruma doniisii gézlenir ve egzersiz uzun siire devam ettirilir (Astrand ve
Rodahl, 1986).

Yogun egzersizlerle beraber (maksimal veya submaksimal) aerobik
metabolizmanin sinirlarmin agilmasiyla glikoliz hizi artar bunun sonucunda laktat
olusur. Laktatin olusumuyla beraber pH diiser, pH’nin diismesi fosfofruktokinaz
enziminin kisitlanmasina sebep olarak glikoliz’i yavaslatir, enerji verici maddelerin

azalmasiyla kas kasilmasi sinirlanir (Sahlin, 1992).

2.6. Kalp Atim Sayisi ve Fiziksel Egzersiz

Nabiz, antrenman yogunlugunun bir gostergesidir. Antrenman yogunlugu ile
nabiz arasinda lineer bir korelasyon vardir. Kalp atim sayis1 6zellikle diisiik maliyeti ve
non-invazif bir yaklagim oldugundan dolayr antrenman programlarinda etkili bir
yaklasim olabilir.

Kalp atim sayisinin kontrol edilmesindeki temel amac; calismanin sporcu
tizerinde olusturdugu yorgunlugu kontrol edip, asir1 yorgunlugun Oniine gegilmesi,
istenilen enerji sisteminin antrene edilmesi, gereksiz yere sporcuyu asir1 zorlayip uzun
stireli yorgunlugun ortaya ¢ikmasini engellemektir (Acikada ve Ergen, 1990). Kalp atim
sayisini, Ccinsiyet, yas, genetik yapi, fiziksel uygunluk, viicut isisi, yapilan egzersizin
stiresi, viicut biiyiikligii, beslenme, sigara, his, heyecan, ¢evresel faktorler ve psikolojik
faktorler gibi gesitli faktorler etkilemektedir (Tamer, 2000).
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Egzersiz esnasinda kalp atim sayisi, dokuda artan oksijen ve diger metabolik
ihtiyaclar1 karsilamak amaciyla egzersizin siddeti ile birlikte artar. Bu baglamda, kalp
atim sayis1 ile maksimal oksijen tiiketimi (VO2max) arasinda yiiksek bir iliskinin
varhigindan s6z edilebilir ve egzersizin siddeti kalp atim sayisina bakilarak tahmin
edilebilir (Sonmez, 2002; Giinay ve ark., 2006).

Yapi olarak aerobik olan siirekli kosu sirasinda, kalp atim sayis1 genel olarak 120-170
atim/dak arasindadir. Interval ve benzeri daha fazla anaerobik calismalar sirasinda, kalp
atim sayis1 180-240 atim/dak gibi en yiiksek degerlere yaklasir (Acikada ve Ergen,
1990). Calismadan sonra kalp atim sayis1 diiser. Kalp atim sayisinin diigmesinin nedeni,
calismanin neden oldugu oksijen bor¢glanmasi miktari, sporcunun kondisyonu ve kan ve

kastaki laktat birikimi olarak agiklanmaktadir (Agikada ve Ergen, 1990).

2.7. Yorgunluk

Yorgunluk kasilma kuvvetinin veya giiciiniin azalmasidir (Olaru ve Oztiirk,
1994; Billat, 2001; Sharon ve Denise, 2003). Spor disiplinleri tarafindan bazi
durumlarda yorgunluk farkli ifade edilebilmektedir. Mesela biyomekanikgiler kuvvet
ciktistnin  azalmasi olarak tanimlarken, psikologlar tiikenmislik hissi olarak ve
fizyologlar da fizyolojik sistemdeki baskilanma olarak ifade edebilmektedir (Sharon ve
Denise, 2003). Giinliik hayatta yorgunluk terimi fiziksel veya mental performansda
azalma olarak tanimlanmaktadir. Pek ¢ok sporcu yorgunlugu kaslarinin zayif kalmasi,
yavaglamasi veya bazen de agrili hissetmesi olarak tanimlamaktadir (Billat, 2001). Kas
yorgunlugu literatiirde genel olarak “kasda maksimal kuvvet veya gii¢ {iretme
kapasitesindeki “azalma” olarak tanimlanmaktadir (Bigland ve ark., 1983; Bigland ve
ark., 1986; Gandevia, 2001; Maughan ve Gleesen, 2004; Ament ve Gijsbertus, 2009).
Yorgunluk durumu tamamen tiikenme durumu ile her zaman ayni1 degildir. Egzersiz her
yorgunluk durumunda degil, tilkkenme durumunda sonlandirilir (McComas, 1996), yani
yorgunluk bir giiven araligidir (Sharon ve Denise, 2003).

Kas yorgunlugu ile kas hasar1 birbirine karistirilmamalidir. Kas yorgunlugu
aktivite sirasindaki geri doniislimlii azalmalardir ve toparlanma ilk birkag saatte
gerceklesir. Kas hasar1 geri doniisiimii uzun siiren baskilanmalara neden olur. Kas hasari
sarkomerik hasarlari, membran hasarlarin1 ve sitokin salinimini igeren inflamasyon

slireglerini igerir ve toparlanmasi giinler siirer (Allen ve ark., 2008).
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2.7.1. Anaerobik Yiiklemeler ve Yorgunluk fliskisi

Anaerobik yolun etkin oldugu aktiviteler kisa siireli maksimal yiiklemelerin
yanisira daha uzun siireli anaerobik glikolizin kullanildig1 yiiklemelerden olusur. Her iki
durumda da yorgunlugun tanimindan da anlasildigi iizere maksimal kuvvet veya gii¢
ciktis1 siirdiiriilemeyip zaman i¢inde azalma gosterir. Elit bisiklet sprinterlerinde
bisiklette yapilan ¢aligsmalarda sporcularin maksimum giice 3-4 sn i¢inde ulasabildikleri
ve daha sonra giiciin azaldigi goriilmiistiir. Sprint kosucularinda ise yaklasik 4-5 sn
sonra sprint hizinin azalmaya basladig1 goriilmiistiir (Maughan ve Gleesen, 2004).

Baz1 spor dallarinda yiiksek yogunluklu aktiviteler birka¢ dakikadan uzun
stirebilmektedir (Maughan ve Gleesen, 2004). Bu tiirdeki yiiklemelerde anaerobik
metabolizmanin son iirlinlii olan LA konsantrasyonu da artmaktadir. Dolayist ile orta
mesafe kosular1 gibi anaerobik yolagin etkin oldugu yiiklemelerde, yorgunlugu
glikolizin son iiriinii olan laktik asit birikiminin artmasi ile tartismak miimkiindiir. Pek
cok egzersiz kosulunda Polimeraz zincir reaksiyonu (PCr) deposunun tamamen
bosalmadigi, ornegin 6 sn siiren bir sprint sirasinda kas PCr konsantrasyonunun
baslangica oranla yaklasik olarak %57 kadar, ATP miktarinin ise %13 kadar azaldig
bulunmustur (Gaitanos, 1993; Maughan ve Gleesen, 2004). Hipotetik olarak ayni
siddetteki egzersizin devami durumunda PCr depolarinin 10 saniyede, ATP depolarinin
ise 46 saniyede tamamen tiikenmesi gerekir. Ancak 30 saniyelik maksimal bir sprintte
ATP konsantrasyonun %40, PCr konsantrasyonun ise % 70 oraninda azaldig:
kaydedilmistir (Olaru ve Oztiirk, 1994). Bu durumda daha sonraki asamalarda devreye
giren anaerobik glikolizin ATP destegini saglayici etkisi 6n plana c¢ikmaktadir.
Anaerobik metabolizmanin etkin oldugu maksimal siddetli kisa veya daha uzun siireli
yiiklemelerde lif tipleri de onem tasimaktadir. Anaerobik lifler olarak bilinen tip Il
liflerde fosfojen azalmasmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Maughan ve Gleesen,
2004). Toparlanma sirasinda da kas liflerinin PCr yeniden sentezi bu liflerde daha fazla

olmaktadir.

2.7.2. Aerobik Yiiklenmeler ve Yorgunluk Iliskisi

Yiiksek egzersiz siddetinde yaglar degil karbonhidratlar etkin metabolizma
kaynagi oldugundan uzun siireli ve yiliksek siddetli yiiklenmelerde depo glikojen
azalmasi1 yorgunlukta 6nemli rol oynar. Ayrica maraton gibi uzun siireli yiiklenmelerden

sonra olusan yorgunlukta iskelet kas biitlinliigiiniin bozulmasini iceren kas hasarinin
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olustugu ve bazi inflamasyon bulgularinin arttig1 ifade edilmektedir. Reaktif oksijen
tirleri de aerobik yiiklenmelerle goriilen yorgunlukla iliskilendirilmektedir. Maraton
kosucularinin 6nemli bir 6zelligi sprint kosucularina oranla daha disiik izometrik
kuvvete sahip olmalaridir. Bunun olasi nedeni kas kitlesi ve lif tipleri arasindaki
farkliliklardir. Fiziksel aktivite Oriintiistinlin yiiksek ve diisiik siddetteki yliklenmeleri
icerdigi sportif branslarinda hem aerobik ve hem de anaerobik metabolizmanin iist
diizeyde olmasi beklenir. Dolayisiyla bu tiir aktivitelere katilan sporcularin yorgunlugu
s0z konusu metabolik siiregleri bir arada degerlendirilerek yorumlanmalidir
(Aslankeser, 2010). Yorgunluk sonrasi toparlanma siirelerini etkileyen faktorler;
(Magal, 2010; Akt. Diker, 2018).
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Sekil 7. Yorgunluk sonrasi toparlanma siiresini etkileyen faktorler

| Antrenman
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2.8. Toparlanma

Toparlanma, sporcularin antrenman veya mag sirasinda yogun yiiklenmelerin
ardindan olusan yorgunlugun en iyi sekilde giderilmesi ve sporcuda antrenman ya da
miisabaka Oncesinde psikolojik ve fiziksel durumuna geri doniis yapabilmesi olarak
agiklanmaktadir.

Kellmann (2002), toparlanmay: kisinin fizyolojik ve psikolojik kaynaklari
yeniden diizenlenmesini sagladig: aktif siire¢ olarak tarif etmistir. Total toparlanmanin
saglanmast daha Once yapilmis aktivitenin siiresi ve siddetine gore degisiklik

gostermektedir. Zorlu ve uzun aktiviteler sonras1 daha uzun toparlanma stiresine ihtiyag
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duyabilir. Toparlanma siireci psikolojik verimlilik ve homeostatik dengenin tekrar
kazanilmasi ile sona erer (Kellmann, 2002).

Toparlanma yorgunluktan sonraki siireci kapsar ve kas hasarinin onarilmasi,
glikojen ve fosfojen depolarinin yenilenmesi, kastan ve kandan laktik asit gibi
metabolitlerin uzaklagtirilmasi, hemostatik dengenin kurulmasi, mental yorgunlugun
giderilmesi gibi fizyolojik ve psikolojik siirecleri icermektedir (Nedelec, 2013).

Toparlanma yogun yiiklenmelerden sonra meydana gelen yorgunlugun
azaltilmas1 ve sporcunun antrenman veya miisabaka dncesindeki haline donebilmesi i¢in

sporcunun ruhsal ve bedensel olarak yenilenmesidir (Kdseoglu ve Kin, 2008).

2.8.1. Toparlanma stratejileri

Toparlanma stratejileri, tam bir toparlanma saglamak ve potansiyel sakatlik
risklerini minimale indirmek icin farkli tekniklerin veya kombinasyonlarinin
uygulamasin1 igerir (Dupont ve ark., 2010). Uygun bir toparlanma; yorgunlugu
azaltabilir, fizyolojik yenilemeyi hizlandirabilir ve sakatlanma riskini azaltabilir
(Coffey, 2004).

Siddetli bir egzersizden sonra, aktif toparlanmanin metabolik {iretimi
hizlandirdig1, kan akisini artirdigi ve ortamda biriken atik maddeleri uzaklastirmada
etkili oldugu iddia edilmektedir (Bahrnett, 2006).

Esneklik c¢aligmalari, sauna, masaj, diisiik yogunluktaki aerobik egzersizler,
yiizme, havuz yiiriiyiisleri, sicak/soguk su terapileri, baski yapan kiyafetler egzersiz ve

yarigma sonrasi toparlanma i¢in kullanilan metotlardir (Goodall ve Howatson, 2008).

2.8.2. Toparlanma Hizina ve Siirecine Etki Eden Faktorler

Yas: Yash bireyler, genglere oranla daha uzun toparlanma siiresine ihtiyag
duyarlar.

Deneyim: Deneyimli sporcular, deneyimsiz sporculara gore daha kisa
toparlanma siirecine ihtiya¢ duyarlar.

Kas Lifi Tipi: Yavas kas fibrilleri, hizli kas fibrillerine gore daha geg yorulur.

Kullanilan Enerji Sistemi: Anaerobik enerji yolunu zorlayan antrenman
boliimleri, aerobik enerji yolunu zorlayan boliimlerden daha kisa toparlanma zamanina

ihtiyac duyar.
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Psikolojik Etmenler: Beynin giiciinii kestirmek miimkiin degildir. Is, finans,
giinliik yasamdaki temel ve kisisel iligkiler bunlarin tamami strese neden olabilir.

Cevresel Etmenler: iklimsel farkliliklar, yiikseklik toparlanma iizerine énemli
etki saglar.

Besin Destegi: Yapilan antrenman diyetlerinde kilit mikro ve makro besinler
olmasi toparlanma i¢in 6nemli fayda saglar.

Atiklarin  Kaldirilmasi:  Viicut, kendini antrenmanin {iretmis oldugu
atiklardan ne kadar ¢abuk kurtarirsa o kadar hizli toparlanir (Karatosun, 2010, Akgiil,
2013).

2.8.3. Egzersiz Sonrasi Fizyolojik Acidan Yenilenme (Toparlanma)

Egzersizden sonra metabolik hizdaki artis bir siire devam eder ve bu esnada
fosfojen ve karbonhidrat depolar1 yeniden dolar. Boylece miyoglobin oksijenerasyonu
saglanir ve dokuda biriken laktik asit uzaklastirilir. Bu siirece “toparlanma” denir.
Egzersiz bitiminden sonra devam eden enerji tiiketimi toparlanma siireci igin gereklidir
(Ergen, 1992; Ozdemir, 2006).

Egzersize bagl kas hasarindan sonra yaygin bir sekilde uygulanan toparlanma
aktif toparlanma olarak bilinen egzersizin kendisidir. Aktif toparlanma sporcular
tarafindan yaygin olarak kullanilan diisiik yogunluklu egzersiz seklidir, antrenorler aktif
dinlenmenin antrenman ve yarigma sonrasi fiziksel toparlanmanin ayrilmaz bir bileseni
oldugunu diisiiniirler (Calder, 2000). Antrenman sonrasi uygulanan aktif toparlanma
pasif toparlanma yaklasimlarindan daha etkilidir (Monedero ve Donne, 2000).

Antrenman ve toparlanma iligkisi iy1 bir sekilde ayarlanmadigi zaman bir siire
sonra sporcunun performansinda azalma goriilebilir, hatta sporcuda siirantrene durumu
ortaya ¢ikip, antrenman ve miisabakalardan bir siire uzak kalmasma sebep olabilir
(Giinay ve Cicioglu, 2001). Dinlenme esnasinda egzersiz sirasinda biriken laktik asitin
uzaklastirilmasi, viicudun kendi kendini toparlayabilmesi ve harcanan enerjinin
yenilenmesine baglidir. Her iki durumda da ATP enerjisine ihtiya¢ vardir. Dinlenirken
tiiketilen O, bu siirede tiiketilen ATP enerjisinin bir kismini karsilar. Kaslarin fosfojen
(ATP+PC) ihtiyact birkag dakika igerisinde karsilanir ancak kaslarin tam dinlenebilmesi
ve karacigerin glikoz dengesini kurmasi bir giin ya da daha uzun siirebilir. Dinlenme
gerceklestirilirken pasif dinlenme yerine hafif egzersizler yapmak kanda ve kaslarda

bulunan laktik asitin atilmasimi biiylik Ol¢iide hizlandirnr  (Fox ve ark., 2011).
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Toparlanma siirecini metabolik yonden agiklayabilmek icin asagida belirtilen 4 ana
konunun gozden gecirilmesinde fayda vardir (Wilmore ve Costil, 1999; Ozdemir,
2006).

1. Dinlenme oksijeninin yenilenmesi

2. Enerji kaynaklarinin yenilenmesi

3. Laktik asidin uzaklastirilmasi

4. Oksijen Kaynaklarinin Yenilenmesi

Dinlenme Oksijeninin Yenilenmesi

Yiiksek siddetli bir egzersiz esnasinda kas i¢i miyoglobine bagli ven6z kandaki
oksijenin toplam miktar1 600 ml kadardir. Olgiilen ve oksijen borcu olarak ifade edilen
degerler iyi antrenmanli sporcularda 30 It. civarinda olabilmektedir. Bu ise egzersiz
sonras1 tikketim ile kiyaslandiginda viicut i¢indeki oksijen miktarinin borg
olusturamayacak kadar kiiciik oldugunu gostermektedir (Fox, 1999; Ozdemir, 2006;).

Antrenmandan sonra dinlenik durumdayken egzersize devam edilmedigi igin
enerji gereksinimi azalir. Fakat yapilmis bir egzersize bagli oksijen tiiketimi yogun bir
sekilde bir silire daha devam eder. Normal sartlarda dinlenik iken tiiketilen oksijenden
daha fazla tiiketilen bu oksijene “dinlenme oksijeni® denir. Dinlenme oksijeni enerji
kaynaklarinin ~ yenilenmesi ile antrenman sirasinda biriken laktik  asidin
uzaklastirilmasini da igeren ve aslinda dinlenme sirasinda, viicudun egzersiz Oncesi
konumuna donmesini saglamak amaciyla normalden fazla tiiketilen oksijendir (Murath

ve ark., 2005; Ozdemir, 2006).

Enerji Kaynaklarimin Yenilenmesi

Egzersizde kaybedilen kas glikojeninin yerine konmasi iki fazli bir olaydir.
Egzersizi izleyen ve “hizli faz” olarak adlandirilan ilk 30-60 dakikalik donemde, kas
glikojeni hizla yerine konur. Insiilinden bagimsiz olarak meydana gelen hizli glikojen
sentezinin nedeni, egzersiz kesildiginde aniden azalan enerji ihtiyaci nedeniyle,
glukozun glikolitik yola girmek yerine glikojen sentezinde kullanilmasi, yani
depolanmasidir. Glikojen sentezinin “yavas faz1” olarak isimlendirilen ikinci donemde
ise kas dokusunun artan insiilin duyarliligina bagl olarak, glikojen sentezi devam eder.
Bu faz, hizl1 faza kiyasla belirgin Olgiide yavas seyir gosterir ve kas glikojen depolari

doldukea daha da yavaslayarak sona erer (Ozdemir, 2006).
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Laktik Asidin Uzaklastirilmasi

Yiiklenmenin ardindan laktik asidin uzaklastirilmasinda enerji gerekmekte ve
bu enerji daha ¢ok aerobik yolla saglanmaktadir. Laktik asit glikojen, glikoz ve proteine
cevrilebilmekte, su ve karbondioksite ise doniistiiriilebilmektedir. Hem kalp hem iskelet
kasi laktik asidi enerji kaynagi olarak kullanabilmektedir. Yiiklenme sonrasinda yapilan
soguma egzersizlerinin laktik asidin uzaklastirilma siiresini kisalttigi bilinmektedir.
Antrendrler i¢in yorucu siddetteki alistirmalar sonunda normale dénmek i¢in gereken
siirenin bilinmesi gereklidir. Ciinkii organizmada yenilenme gerceklesmeyip enerji
depolar1 tamamlanmadan yapilacak caligsmalar gelisme saglamadigi gibi zarar da

verebilirler (Ergen, 1992; Ozdemir, 2006).

Oksijen Kaynaklarmin Yenilenmesi

Iskelet kasinda oksijenin kas hiicresine tasinmasmi saglayan ve kandaki
hemoglobin ile benzer bir yapida olan protein yapidaki miyoglobin, kirmizi kas
liflerinde daha yiiksek oranda bulunmaktadir. Organizmada miyoglobine bagli oksijen
miktarmin her bir kg kas kitlesinde yaklasik 11 ml ve toplam olarak 300-350 ml. kadar
oldugu hesaplanmaktadir (Ozdemir, 2006). Egzersizin basinda heniiz oksijen tasima
sistemi devreye girmeden Once miyoglobinin dokuya oksijen saglama ozelliginden
dolayr miyoglobin biiyiik 6neme sahiptir. Ayrica kilcal damarlardaki hemoglobinden
kas liflerindeki mitokondrilere oksijen diffiizyonunda rol oynamaktadir. Oksijenin
miyoglobine baglanma &zelligi ortamdaki kismi oksijen basinci ile yakindan iliskidir

(Ergen, 1992; Ozdemir, 2006).

2.8.4. Yiiksek Siddetli Yiiklenmeler Sonras1 Toparlanma

Daha ¢ok yiiksek siddetli olmak {iizere; fiziksel aktivite, homeostatik denge
tizerinde olumsuz etki yaratarak organizmada yorgunluk belirtilerinin olugumunu
tetiklemektedir. Egzersiz sonrasinda ise enerji maddelerinin yeniden sentezlenmesi,
metabolik artiklarin uzaklastirilmasi, viicut sicakliginin ve oksijen tiiketiminin
diisiiriilmesi, su elektrolit dengesinin saglanmasi gibi pek c¢ok faktdre bagh bir sekilde
toparlanma geceklesmektedir. Yiiksek siddette yiiklenme sonrasinda toparlanma orani
interval calismalarda performans devamliliginin stirdiiriilebilmesi i¢in Onemlidir

(Stupnicki ve ark., 2010; Aslan ve ark., 2011).
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2.8.5. Toparlanma Yontemleri

Toparlanmanin genel amaci; miisabaka veya antrenmanda olusan hasarlari
tyilestirmek, yorgunlugu en az seviyeye indirmek veya ortadan kaldirmaktir (Bishop ve
ark., 2008).

Toparlanmay1 hizlandirmak i¢in, antrenman veya miisabaka sonrasi meydana
gelen yorgunlugun karakteristik yanlar1 bilinmelidir. Yorgunlugu arttiran, egzersizin
sebep oldugu akut ve kronik biokimyasal, mekanik ve fizyolojik degisiklikleri anlamak,
en uygun toparlanma yontemlerini ayarlamada yardimci olacaktir. Ayrica egzersizden
dolayt olugsan kas hasarimi bilmek toparlanma faaliyetlerinin basarilmasinda etkilir
(Eniseler, 2010; Akgiil, 2013).

1. Beslenme, s1vi alimi1 ve ergojenik yardimcilarin kullanimi
2. Su terapisi veya suya girme terapisi
a. Normal 1s1daki suya girme terapisi
b. Cyro terapi (soguk uygulama, soguk terapi)
c. Thermo terapi (sicak uygulama, sicak terapi)
d. Contrast terapi (Is1 degisimi uygulamasi)
e. Tazyikli su ile yapilan su masaji
f. Su icinde diisiik siddette egzersiz ya da yiizme
3. Diisiik Siddet aerobik kosu
4. Stretching
5. Masaj
a. Klasik masaj
b. Buz masaji
6. Antiinflamatuar ve analjezik kullanimi
7. Electromyostimilasyon (Kas dokusunun elektriksel uyarimi)
8. Ultrasyon
9. Hiperbarik oksijen terapisi
10. Birkag toparlanma yonteminin birlesimi
11. Psikolojik rahatlama terapisi

12.Yasam tarzinin iyilestirilmesi (Eniseler, 2010).
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2.9. Solunum Kas Kuvveti

2.9.1 Solunum Kaslarinin Anatomisi

Solunum yollar1 burun ile baglar ve arka arkaya birbirini takip ederek burun
bosluklari, farenks, larenks, trakea ve bronslarla devam eder. Bronglar akciger icinde
giderek incelerek dallara ayrilir ve sonrasinda solunumsal yiizeyi meydana getiren
alveolleri olusturarak sonlanir. Dinlenme durumunda inspirasyon; diyafragma, eksternal
interkostal ve skalen kaslarin kasilmasiyla gergeklestirilir. Sakin solunumda gorev
yapan bu kaslar, primer inspirasyon kaslari olarak adlandirilir. Primer inspirasyon
kaslariin kasilmastyla toraks genisler ve hacmi artar (Hall, 2016).

Diyafragma

Yaklasik olarak 250 cm?2 alaninda g6giis boslugu ile karin boslugunu ayiran
kubbe seklinde ¢izgili kas grubudur. Yatar pozisyonda apneik solunumda akcigerlere
giren havanin yaklasik 2/3’linden sorumludur ve en onemli inspirasyon kasidir.
Diyafragma, medulla spinasilisin C3-C5 segmentleri seviyesinden kaynaklanan frenik
sinirlerin aktivasyonuyla kasilir ve abdomene dogru hareket eder. Normal sakin
inspirasyonda diyafragma kasilarak, 1-2 cm abdominal bosluga dogru hareket ederek
toraksin dikey ¢apinda artmaya ve aym1 zamanda kaburga kenarlarini yanlara dogru
iterek toraksin enine ¢apinda artmaya neden olur. Derin inspirasyonda ise
diyafragmanin hareketi asagiya dogru 7-10 cm’ye ulasir. Boylece derin solunumda

abdominal duvarin kompliyans smirma ulasilir ve abdominal basing artar (Ulubay,

2017).

2.9.2. Solunum Kaslarimin Fizyolojisi

Inspiryum ve ekspiryum sirasinda gogiis kafesi ve akcigerler diyaframin asag
ve yukar1 hareketiyle uzar ya da kisalir. Kostalarin elevasyon ve depresyonuyla da
gbgiis kafesi anteroposterior capi artar ya da azalir. Normal sakin solunum tamamen
birinci mekanizmayla ve diyafram hareketi gergeklesir. Inspiryumda diyaframim
kasilmasiyla akcigerlerin alt boliimleri asagiya dogru ¢ekilir, bu hareket akcigerlerin
genislemesiyle sonuglanir. Ekspiryumda ise diyafram gevser, akciger ve gogiis
duvarinin elastik geri ¢ekilme giicii ve siddetli ekspiryumda elastik geri ¢ekilme giiciine
ek olarak abdominal yapilarin toraksa kompresyon olusturmasiyla akcigerler kiiciiliir ve

ekspiryumla hava disar1 ¢ikar (Hall, 2016).
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2.9.3. Solunum Kas Giicii Ol¢iim Yontemleri
Solunum kas giicii 6l¢iim yontemleri inspiratuvar ve ekspiratuvar solunum
kaslarinin giiciinii 6l¢mek amaciyla kullanilir. En yaygin kullanim alanlari; solunum kas

giigsiizliigliniin tanisi, siddetinin belirlenmesi ve takibidir (Ulubay, 2017).

Solunum Fonksiyon Testleriyle Degerlendirme

FVC ve VC élciimleri: VC ve FVC odl¢limleri ekspiryum ile akcigerlerde
bulunan tiim havanin TLC seviyesine kadar atilmasiyla elde edilen dlgiimlerdir.

Total akciger kapasitesi (TLC), rezidiiel voliim (RV), fonksiyonel rezidiiel
kapasite (FRC): Solunum kas giigsiizliigi tanisinda kullanilabilen bir 0&lgiim
yontemidir.

Maksimal volunter ventilasyon (MVV): Solunum kas gii¢stizliigii tanisinda
kullanilabilen bir l¢tim yontemidir.

Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi (DLco): Solunum kas giigsiizligii

tanisinda kullanilabilen bir 6l¢iim yontemidir (Ulubay, 2017).

Basing Olciim Yontemleri

Maksimal inspiratuvar basin¢ (MIP) ve maksimal ekspiratuvar basing
(MEP) yontemleri: Bu yontemlerin her ikisi de rijid, kisa bir tlip sistemi i¢indeki
shutter’a karst maksimum ekspiryum ve maksimum ekspiryum yapilmasi sirasinda,
tiiptin icindeki basing transduseri araciligiyla tiipiin i¢indeki basincin 6l¢lilmesi esasina
dayanir. Her iki manevra sirasinda tiip igindeki basing degisiklikleri basingblgere bagl
Olger bir kateter araciligiyla bilgisayara tasinir. Elde tasinabilen ya da bilgisayar
baglantili sistemler araciligiyla 6l¢iim yapilabilir (Enright ve ark., 1994; Hamnegard ve
ark., 1994; American Thoracic Society 1995).

Sniff testler: Burun nefes ¢ekme testleri olarak adlandirabilecegimiz bu testler
arasinda; “Transdiaphragmatic pressure during sniff, esophageal pressure during snift”
ve “nasal sniff pressure (nazal inspiratuvar basing 6l¢iimii)” genellikle kullanilanlardir.

Nazal inspiratuvar basing élciimii (SNIP): Inspiratuvar kas giicii 6l¢iimiinde
kullanilan noninvaziv bir yontemdir (Héritier ve ark. 1994; Uldry ve ark., 1997).

Oksiiriik testi: Oksiirme sirasinda birgok inspiratuvar ve ekspiratuvar solunum

kaslar1 kullanilir. Bu nedenle Okstiriik test sonuglart ilgi ¢ekmektedir. Bu yontemde
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balon kateter yerlestirildikten sonra maksimum gii¢ ile Oksiirtiilen hastada 6zefageal

(Pes), nazofarengeal (Pnp) ve agiz i¢i (Pmo) basinglar ol¢iiliir (ATS/ERS, 2002).

Invaziv Testler

Spirometri, MIP, MEP, SNIP testler ile solunum kas gii¢siizliigii tanisinda net
karar verilemeyen durumlarda ya da arastirmalar igin invaziv testler kullanilabilir.
Testlerin 6zel merkezlerde ve deneyimli kisiler tarafindan yapilmasi gereklidir. Bu grup
testlerin baslicalar1; “Sniff esophageal pressure (Sniff Pe)”, “Sniff transdiaphragmatic
pressure (Sniff Pdi)” ve “gastric pressure”dir.

Sniff esophageal pressure (Sniff Pe): Inspiratuvar kas giiciinii yansitan bir
testtir. Bu test i¢in hastanin uyumu 6énemlidir.

Sniff transdiaphragmatic pressure (Sniff Pdi): Ozefageal ve gastrik balon
kateterleri araciligiyla diyafram giiciiniin direkt 6l¢iilmesi yontemidir.

Gastrik basing dl¢iimii: Hizli ve maksimum bir oksiiriikk sonrasinda gastrik
balon kateter araciligiyla gastrik basing iizerinden ekspiratuvar kas gliciiniin

Ol¢iilmesidir (Ulubay, 2017).

Elektrofizyolojik Yontemler

Elektromiyografi (EMG): Solunum kas giicii degerlendirmesinde EMG,
inspiratuvar ya da ekspiratuvar kas lifi iizerine yerlestirilen elektrod, aksiyon
potansiyelinin olusum ve ilerlemesinden sorumlu iyonik akimi kayit ederek olgiimii
gerceklestirir.

Periferik sinir stimiilasyonu: Istemli manevralar ile 6lgiilen maksimal hava
yolu basinglari bir¢ok inspiratuvar ve ekspiratuvar kaslarin sinerjistik hareketini
gosterirken frenik sinir stimiilasyonuna cevap olarak 6l¢iilen transdiyafragmatik basing

daha spesifik olarak diyafram degerlendirilmesi saglar (Laghi ve ark., 1996).

2.9.4. Sirkadiyen Ritim ve Solunum Sistemi

Dinlenim durumunda, oksijen tiiketimi, karbondioksit iiretimi ve solunum
hacmi {izerine yapilan calismalarda sirkadiyen ritme bagli degisiklikler tespit edilmistir
(Wallace ve ark., 1999).

Oksijen (O,) tiiketimi ve karbondioksit (CO,) iiretimi sabah erken saatlerde en
diisiik, aksamiistii saatlerinde ise giin i¢indeki en yiiksek degerlerine ulasir. O, tiiketimi

ve CO; iiretimi ile benzer ritimsel 6zellikler solunum hacmi degerleri icinde paralellik
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gostermektedir. Viicut sicakligindaki sirkadiyen ritim bu parametrelerin sirkadiyen zirve
zamanlar1 ile uyusmaktadir. Bu nedenle aragtirmacilar; O, tiiketimi ritminin viicut
sicakligi ritmine bagl bir sonu¢ oldugu yorumunda bulunmuslardir (Reilly ve Brooks,
1990; Manfredini ve ark., 1998). Diger yandan baska bir arastirmada da, viicut
sicakligindaki giinlik degisimin, O, tliketiminde gozlenen araligin sadece %37'sini
aciklayabilecegini savunmaktadir (Klausen ve ark., 1993). Fizyolojik stresin dikkatle
izlenmesinde, subjektif degerlendirmelerle birlikte, O, kullanimi (VO;) verilerinin
kullanilmasi, egzersiz yogunlugunun belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Saglikli
bireylerde diizenli bir egzersiz siirecinde, kalp hizi ve VO, 6l¢iimleri sabah saatlerinde
daha diistikken (06.00-10.00 aras1), hissedilen egzersiz yogunlugu oranlar1 bu saatlerde
daha yiiksektir (Atkinson ve Reilly, 1995). Sabah-aksam yanitlar1 farki saglikli
bireylerde %10 diizeylerindedir (Atkinson ve Reilly, 1996).

Eger kalp atim hiz1 (KAH) ve oksijen kullanim hacmi (VO;) degerleri egzersiz
yogunlugunu diizenlemede temel kriter olarak kullanilirsa, sabahlar1 belli bir KAH ve
VO, saglamak i¢in yogun bir egzersiz gerekecegi icin fazla gili¢c harcama tehlikesi ortaya
cikar. Ayrica ilging bir sekilde KAH cevaplarinda giinliik degisimler, uygulanan bir set
egzersiz sonunda Ol¢iildiigiinde (6gleden sonra pik yapar), serbest secilen fiziksel

aktivitelerde Olciilen degerlerden (sabah pik yapar) farklidir (Atkinson ve Reilly, 1996).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1 Denekler

Bu ¢alismaya Samsun ili Stiper Amator Ligi ve Bolgesel Amator Ligde futbol
oynayan ve haftada en az dort giin antrenman yapan, yas ortalamasi 22,20+3,14 yil,
viicut agirhi@ 71,90+7,51 kg, boy uzunlugu 175,80+5.50 cm olan 20 erkek futbolcu
goniillii olarak katilmistir. Arastirmaya toplamda 25 futbolcuyla baslanmis ancak 5
futbolcu  sakatlanma  nedeniyle ¢ farkli zamanda yapilan  Olgtimleri
tamamlayamamislardir.  Yapilan power analizi neticesinde calismanin 19 denekle
tamamlanabilecegi belirlenmistir. Calisma Ondokuz Mayis Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2016/248 etik kurul kararina uygun yapilmistir.
Mevsimsel farkliliklarin ¢alisma sonuglarimi etkileyebilecegi goz oniinde tutularak tiim

Olctimler iki ay (20 Kasim 2018-20 Ocak 2019) i¢inde tamamlanmustir.

3.2. Cahsma Yontemi

Aragtirmada kullanilacak cihazlar ve uygulanacak 6l¢iimler hakkinda deneklere
gerekli bilgiler verilmistir. Olgiimlerden giivenilir sonuglar elde etmek icin asil testten
once deneme odl¢iimleri yapilmistir. Olgiimler Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu
Spor Bilimleri Fakiiltesi laboratuvarinda gerceklestirilmistir. Deneklerin yas, boy
uzunlugu, viicut agirligr degerleri kaydedilmistir. Deneklerin testten bir giin 6nce ve test
giinii antrenmanlariin olmamasina ve dinlenik durumda olmalarma dikkat edilmistir.
Olgiimler giin icerisinde saat 09.00°da, 14.00’te ve 19.00’da olmak iizere 3 farkl1 giinde
yapilmugtir. Gliniin farkli saatlerinde yapilan bu 6l¢iimler, her sporcu i¢in en az bir hafta
ara ile li¢ zamanda gergeklestirilmistir. Denekler, 6-7’serli olmak iizere 3 gruba
rastlantisal sekilde ayrilmistir ve Tablo 2’de gosterildigi gibi farkli giin ve saatlerde

6l¢tim yapilmistir.

Tablo 2. Deneklerin grup ayrimi ve 6lgiim saatleri

Ol¢iim ve Saatleri

Denekler N
09.00 14.00 19.00
1. grup 7 1.6l¢tim 3.6l¢lim 2.0l¢tim
2. grup 7 2.6l¢tim 1.6l¢tim 3.6l¢lim
3.grup 6 3.6l¢lim 2.6l¢tim 1.6lgtim
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3.3. Calisma Dizaym

Calisma dizayni, her denek i¢in 3 farkli giinde 3 ayr1 saat diliminde de (09.00,
14.00, 19.00) tekrar edilmistir.

1. Adim 2. Adim 3. Adim

Olgiim (Dinlenik) Performans Olgiim (Performans Sonrasi)

iy

T T :
A e N / N\

KAH (HS ve 20 dk. boyunca)

KAH

£ LA (HS, 1.5. 10. 15. 20. Dk.)
Viicut Sicaklig Wingate i

i [ Anaerobik > Satiirasyon (HS ve 20. Dk.)

LA Giig Testi

i Solunum Kas Kuvveti (20. Dk.)
Solunum Kas Kuvveti i
Kan Alma Islemi(20.-25. Dk. Aras1)

Kan Alma Islemi

1- Deneklerin oksijen satiirasyonu, anaerobik performans oncesinde (dinlenik) Pace
tech model 520 cihaz ile aparat isaret parmagina takilarak 6lgiilmustiir.

2- Sporcularin anaerobik performans oncesinde (dinlenik) kalp atim hizi degerleri
Olciilmiistiir.

3- Deneklerin viicut sicakligi, anaerobik performans oncesinde (dinlenik) hastane tipi
timpanik termometre ile alin bolgesinden Sl¢iilmiistiir.

4- Sporcularin anaerobik performans o6ncesinde (dinlenik) laktik asit degerleri
Olcllmiistiir.

5- Deneklerin anaerobik performans o6ncesinde solunum kas kuvveti (MIP-MEP)
Olclilmiistr.

6- Deneklerin anaerobik performans dncesinde kas hasart seviyesinin tespit etmek igin
kol ven damarindan yaklasik 5 ml kan 6rnegi alinmistir.

7- Her denek Wingate Anaerobik Gii¢ Testi (WAnNT) ile anaerobik performans testine
tabi tutulmustur. Laktik asit 6l¢limii i¢in testten hemen sonra (HS) kulak memesinden

kan alma islemi sonras1 deneklerin toparlanmalar1 oturtularak takip edilmistir.

39



8- Deneklerin toparlanmalarini takip etmek i¢in kalp atim hizi degerleri 6l¢iilmiistiir.
Anaerobik performans sonrast Kalp atim hizi degerleri, performanstan hemen sonra
baslamis ve 20. dakikaya kadar her bir dakikada 6l¢iilmiistiir.

9- Deneklerin toparlanmalarini takip etmek igin laktik asit degerleri Ol¢lilmiistiir.
Anaerobik performanstan hemen sonra, 1. dakika, 5. dakika, 10. dakika, 15. dakika ve
20. dakika da olmak {iizere laktik asit degerleri 6l¢tilmiistiir.

10- Deneklerin oksijen satiirasyonu, anaerobik performanstan hemen sonra ve 20.
dakika da ol¢iilmiistiir.

11- Anaerobik performanstan 20 dakika sonra deneklerin solunum kas kuvveti 6l¢iimi
yapilmuistir.

12- Anaerobik performanstan sonra 20-25. dakika arasinda deneklerin kas hasari
seviyesini tespit etmek icin kol ven damarindan yaklasik 5 ml kan 6rnegi alinmstir.

13- Olgiimler her denek igin toplam 3 defa tekrar edilmistir. Olgiimler asagida
anlatildig1 gibi yapilmistir.

3.4. Oksijen Satiirasyonu Ol¢iimii

Calismada sporcularin oksijen satiirasyonu (SaO2), Pace tech model 520 cihaz
ile 6l¢iilmiistiir. Insanlarda oksijen satiirasyonunu degerlendirmek icin el parmagi, ayak
parmagi, kulak, burun ve alin bolgeleri kullanilmaktadir. Normal degerleri %95-100’diir
(Severinghaus ve Astrup, 1986). Bu ¢alismada oksijen satiirasyonunu degerlendirmek

i¢in sporcularin sol isaret parmagi kullanilmstir.

3.5. Kalp Atim Hiz1 Ol¢iimii

Sporcularin kalp atim hizi dl¢timlerinde FT marka Polar saat kullanilmistir.
Sporcularin kalp atim hiz1 degerleri kayit altina alindiktan sonra Wingate Anaerobik
Giig testi uygulanmigtir. Deneklerin toparlanmalari testten sonra 20 dk boyunca takip
edilmistir. Toparlanma evresini denekler oturarak tamamlamis ve toparlanmanin her
dakikasinda KAH o6l¢iimleri kaydedilmistir.

3.6. Viicut Sicakhg Ol¢iimii
Deneklerin viicut sicakliklar1 dogru ve giivenilir olmasi i¢in hastane tipi

Timpanik Termometre ile alin bolgesinden olgiilmiistiir.

40



3.7. Laktik Asit Ol¢iimii

Sporcularin laktat konsantrasyonu Laktat Scout marka Laktat 6l¢er ile mmol/L
cinsinden Sl¢iilmiustiir. Kan 6rnegi kulak memesinden sterilizasyon kurallarina uyularak
alinmistir. Kulak memesi Softclix marka kalem seklinde ucunda igne olan bir cihaz
(lanset) ile delinmistir. Alinan kan 6rnegi laktat test seridine damlatilmistir. Bu serit
laktat Olger aletine yerlestirildikten yaklastk 30 sn sonra kandaki laktik asit
konsantrasyonu belirlenmistir.

Sporcularin oncelikle dinlenik laktik asit degerleri alinmis daha sonra Wingate
Anaerobik Gii¢ testine tabii tutulmuslardir. Deneklerin toparlanmalar testten sonra 20
dk boyunca takip edilmistir. Deneklerin kan laktik asit degerleri, egzersizden hemen
sonra, 1.dk, 5.dk, 10.dk, 15.dk ve 20 dakikasinda Ol¢iilmistiir. Toparlanma evresini

denekler oturarak tamamlamislardir.

3.8. Solunum Kas Kuvveti Ol¢iimii

Calismada sporcularin solunum kas kuvveti 6l¢iimii, CAREFUSION marka
MicroRPM (Micro Respiratory Pressure Meter) cihaz ile Ol¢iilmiistiir. Solunum
kaslarinin etkinligi solunum kaslarinin kasilarak olusturdugu is giiciiniin solunum
esnasinda harcanan oksijene boliinmesi ile bulunur. Maksimal inspiratuar (MIP) ve
ekspiratuar basinglar (MEP); solunum kas gii¢lerini indirekt olarak gésteren noninvaziv
testlerdir. Maksimum inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda solunum yolunu kapatan bir
shutter’a kars1 yapilan maksimal solunumda 6l¢iilen agiz i¢i basinglardir.

MIP testi uygulanan kisiye maksimal ekspirasyon yaptirilmig ve bunun
sonunda solunum yolu bir valf le kapatilarak kiginin maksimal inspirasyon yapmasi ve
bunu 1-3 saniye siirdiirmesi istenmistir. Yapilan {i¢ 6lglimden en iyisi segilmistir. MEP
Ol¢iimiinde ise benzer sekilde kisiye maksimal inspirasyon yaptirdiktan sonra kapali

solunum yoluna kars1 1-3 saniye maksimal ekspirasyon yapmasi istenmistir.

3.9. Kan Alma islemi ve Kas Hasar1 Ol¢iimii

Kreatin kinaz (CK), Laktat Dehidrogenaz (LDH), Aspartat aminotransferez
(AST(GOT), Troponin ve C reaktif protein (CRP) parametre analizleri i¢in kol ven
damarindan yaklasik 5 ml kan 6rnegi alinmistir. Kan alma islemi, anaerobik performans
oncesi (dinlenik) ve anaerobik performanstan 20 dakika sonra yapilmistir. Alinan kan

ornekleri -20 derecede saklanarak analiz yapilmak iizere Ondokuz Mayis Universitesi
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Tip Fakiiltesi acil laboratuvarina gotiiriilmistiir. Laboratuvarda 10 dakika bekletildikten
sonra santrifiij edilen tiiplerden serum kismi ayristirilmistir. Ayristirilan serumdan CK,

LDH, AST(GOT), Troponin ve CRP diizeyi ol¢iilmiistiir.

3.10. Wingate Anaerobik Giic¢ Testi (WANT)

Sporcularin anaerobik performanslarinin 6l¢iimiinde, Monark marka 894 E tipi
(Model 894E, Varberg, Sweden) bisiklet ergometresi ve bisiklete bagli bilgisayar
diizenegi kullanilmistir. Her test Oncesi optimal bisiklet cevirme pozisyonunu
saglayabilmek i¢in deneklere sele ve gidon ayari yapilmis ve WANT 6ngoriilen standart
yontemlerle uygulanmistir (Inbar ve ark., 1996). WAnT her denegin viicut agirliginin
%7,5’ine karsilik gelen agirlikla 30 sn siiresince uygulanmistir. Sporcular 60—70 (rpm)
devir/dakika pedal hizinda 5dk pedal ¢evirerek 1sinmiglar, isinmanin 3. ve 5.
dakikalarinda 5sn’lik sprint atmislardir. Sporcular, i1sinmanin ardindan olusan
yorgunlugun giderilmesi amaciyla testten once nabiz 100 atim/dk diisene kadar
dinlenmislerdir. Dinlenme siiresinin ardindan test baslatilmis, sporcular belirlenen
dirence karst 30 sn boyunca en yiiksek hizla pedal cevirmislerdir. Test siiresince
denekler sozel olarak tesvik edilmistir. Test sonucunda deneklerin maksimal anaerobik

giic (MAG), ortalama gii¢leri (OG) ve minimum giigleri elde edilmistir.

3.11. Algilanan Zorluk Derecesi

Egzersizin zorluk derecesini belirlemek icin Borg’un (1982) algilanan zorluk
derecesi skalast kullanilmigtir. Algilanan zorluk derecesi (AZD), Borg Skalasi kisinin
egzersiz toleransini izlemek i¢in kullanilan bir gostergedir. Bu skala 6’dan 20’ye kadar
olan sayilardan ve bu sayilarin bazilarinin yaninda bulunan zorluk ifadelerinden
olugmaktadir. Borg skalasi, katilimcinin egzersiz sirasinda hissettigi yorgunlugu higbir
sey (6), ¢ok ¢ok hafif (7-8), ¢cok hafif (9-10), hafif (11-12), biraz zor (13-14), zor (15-
16), ¢cok zor (17-18), cok ¢ok zor (19), tikenme (20) arasindaki bir aralikta ifade

etmesine dayanir.

3.12. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 21 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-wilk
testi ile bakilmis ve verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Arastirmada

tanimlayict istatistikler olarak aritmetik ortalama ve standart sapmaya yer verilmistir.
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Sirkadiyen ritmin etkisini belirlemek i¢in tekrarlayan O6l¢iimlerde varyans analizi ve
benferroni diizeltmeli esli karsilastirma testi kullanilmistir. Ayrica saatlere gore laktik
asit ve kalp attm hizi toparlanma yiizdesini hesaplamak i¢in asagidaki formiil
kullanilmustir.

Toparlanma KAH yiizdesi, egzersiz sonrasi tespit edilen en yiiksek KAH
degeri ile (egzersizden hemen sonra) en diisiik KAH degeri (20. toparlanma dakikasi)
baz alinarak hesaplanmustir.

Toparlanma LA yiizdesi, egzersiz sonrasi tespit edilen en yiiksek LA degeri (5.
toparlanma dakikasi) ile en diisilk LA degeri (20. toparlanma dakikasi) baz alinarak

hesaplanmustir.

Maks. Deger — Min. Deger

T l Yizdesi = X 100
oparlanmaYizdesi Maks. Deger
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4. BULGULAR

Deneklerin farkli zamanlardaki viicut sicakliklart incelendiginde sabah
09.00’da 36,36+0,18°C, oglen 14.00°da 36,62+0,20°C ve 19.00’da 36,86+0,21°C
oldugu gorilmiistiir. Aksam 19.00°da oSlgiilen viicut sicakligi degerinin saat 09.00 ve
14.00’da ol¢iilen degerlerden ayrica saat 14.00°da 6l¢iilen viicut sicaklig1 degerinin saat
9.00’da olgiilen degerden istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,01) (Tablo 3). Deneklerin sirkadiyen ritme gore viicut sicakligi degisim grafigi
Sekil 8’de gosterilmistir.

Tablo 3. Deneklerin sirkadiyen ritme gore viicut sicakligi 6lgtimlerinin karsilagtiriimasi

Degiskenler Saatler Ortalama SS F p
09.00 (a) 36,36 0,18 0,001**
14.00 (b) 36,62 0,20 145,15 c>b,a
19.00 (c) 36,86 0,21 b>a

Viicut Sicakligt
°C)

**=p<0,01

36,9
#09.00
36,8

' 14.00

36,7
19.00
36,6

36,5

36,4

36,3

36,2

.

36,1

Vicut Sicakhgi °C

Sekil 8. Sirkadiyen ritme gore viicut sicakligi

Deneklerin sirkadiyen ritme gore viicut sicakligi Olglimlerinin yilizdesel
degisimi incelendiginde, saat 9.00°da ve saat 14.00’te Slgiilen viicut sicakligr yiizdesel
degisimi % 0,71, saat 9.00’da ve saat 19.00’da olgiilen viicut sicakligi yiizdesel
degisimi % 1,36, son olarak saat 14.00’te ve saat 19.00’te Ol¢iilen viicut sicakligi
yiizdesel degisimi % 0,65 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Deneklerin sirkadiyen
ritme gore viicut sicakligi Olglimlerinin yiizdesel degisim grafigi Sekil 9’da

gosterilmistir.
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Tablo 4. Deneklerin sirkadiyen ritme gore viicut sicakligi 6l¢iimlerinin yiizdesel degisimi

Degiskenler 09.00-14.00 09.00-19.00 14.00-19.00
Viicut Sicakligr (°C) % 0,71 % 1,36 % 0,65
2,00%
1,50%
1,00% ® Viicut Sicakligi
0,50%
0,00%

09.00-14.00 09.00-19.00 14.00-19.00

Sekil 9. Sirkadiyen ritme gore viicut sicakligi ylizdesel degisimi

Deneklerin farkli zamanlardaki dinlenik, anaerobik egzersiz hemen sonrasi, 1.,
5., 10., 15. ve 20. dakika laktik asit degerleri incelendiginde, egzersizden hemen sonra
Olciilen laktik asit degerlerinde anlamli farklilik tespit edilmis (p<0,05) yani 19.00 da
Olciilen LA degerinin 09.00 da dlgiilen LA degerinden istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu bulunmus ancak diger siireler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05) (Tablo 5). Deneklerin sirkadiyen ritme gore laktik asit degisimi grafigi Sekil
10°da, laktik asit toparlanmasi grafigi ise Sekil 11°de gosterilmistir.

Tablo 5. Deneklerin sirkadiyen ritme gore laktik asit 6l¢timlerinin kargilastiriimasi

Laktik Asit (mmol/L) Saatler Ortalama SS F p
L . 09.00 (a) 1,15 0,13
Egzersiz Oncesi 14.00 (b) 1,23 0,18 1,665 0,205
Dinlenik
19.00 (c) 1,21 0,16
. 09.00 (a) 5,44 1,83
Egzersizden Hemen 14.00 (b) 6.06 143 3,449 0,042*
Sonra c>a
19.00 (c) 6,90 2,33
09.00 (a) 10,16 2,59
1. Dakika 14.00 (b) 10,86 2,47 1,528 0,230
19.00 (c) 11,36 2,96
09.00 (a) 13,71 2,64
5. Dakika 14.00 (b) 14,02 3,04 0,237 0,790
19.00 (c) 14,09 2,45
09.00 (a) 12,63 2,54
10. Dakika 14.00 (b) 13,36 2,62 0,671 0,517
19.00 (c) 12,79 1,94
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Tablo 5. Deneklerin sirkadiyen ritme gore laktik asit 6l¢imlerinin kargilastirilmasi (devami)

09.00 (a) 10,55 1,86
15. Dakika 14.00 (b) 11,20 2,39 0,878 0,424
19.00 (c) 11,05 1,91

09.00 (a) 8,65 1,67
20. Dakika 14.00 (b) 8,93 2,33 0,194 0,824
19.00 (c) 8,87 2,04

*=p<0,05

16

#09.00 :14.00 -19.00
14

12

|

|

\

Egzersizden Egzersizden 1. Dk LA 5.Dk LA 10. Dk LA 15.

o
v
o
=~
—
>
N
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o
=~
—
>

Sekil 10. Sirkadiyen ritme gore laktik asit dlgtimleri (mmol/L)

37,20%

+09.00
37,00%

1114.00
36,80%

4.19.00
36,60%

36,40%

36,20%

36,00%

B
S
e
e
T

35,80%

Toparlanma Laktik Asit %

Sekil 11. Sirkadiyen ritme gore laktik asit toparlanmasi
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Deneklerin sirkadiyen ritme gore laktik asit dlglimlerinin yiizdesel degisimi
Tablo 6’da, laktik asit olglimlerinin yiizdesel degisim grafigi ise Sekil 12’de

gosterilmistir.

Tablo 6. Deneklerin sirkadiyen ritme gore laktik asit 6l¢timlerinin yiizdesel degisimi

Laktik Asit (mmol/L) 09.00-14.00 09.00-19.00 14.00-19.00
Egzersiz Oncesi Dinlenik % 6,50 % 4,96 % 1,63
Egzersizden Hemen Sonra % 10,23 % 21,16 % 12,17
1. Dakika % 6,45 % 10,56 % 4,40
5. Dakika % 2,21 % 2,70 % 0,50
10. Dakika % 5,46 % 1,25 % 4,27
15. Dakika % 5,80 % 4,52 % 1,34
20. Dakika % 3,14 % 2,48 % 0,67

25,00%
20,00% M Dinlenik

M Egz. Hemen Sonra

15,00%

m 1. Dakika
| 5. Dakika
10,00%
m 10. Dakika
m 15. Dakika
5,00%
20. Dakika

0,00%
09.00-14.00 09.00-19.00 14.00-19.00

Sekil 12. Sirkadiyen ritme gore laktik asit 6l¢iimlerinin yiizdesel degisimi (mmol/L)

Deneklerin sirkadiyen ritme gore anaerobik egzersiz sonrasi 20 dakika boyunca
kalp atim hizi degerleri incelendiginde, egzersiz sonrasi Olciilen KAH degerlerinde
anlaml farkliliklar tespit edilmistir (p<0,01 ve p<0,05) (Tablo 7). Deneklerin sirkadiyen
ritme gore KAH degisimi grafigi Sekil 13’te, kalp atim hizi toparlanmasi ise Sekil 14’te

gosterilmistir.
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Tablo 7. Deneklerin sirkadiyen ritme gore kalp atim hiz1 6lgiimlerinin kargilastirilmasi

Kalp Atim Hiz1 (atim/dKk) Saatler Ortalama SS F p
] 09.00 (a) 69,70 746 0.038%
Egzersiz Oncesi Dinlenik 14.00 (b) 72,55 7,72 3,574 lb>a
19.00 () 69,70 731
. 09.00 (a) 166,20 10,76 -
Egﬁfgsude” Hemen 14.00 (b) 171,65 11,78 3,597 O'SSZ
19.00 (c) 170,00 10,42
09.00 (a) 141,45 12,13 0.010%*
1. Dakika 14.00 (b) 147,50 14,34 5,155 ’b>a c
19.00 (c) 141,50 13,32 '
09.00 (a) 123,40 13,63 0.003%*
2. Dakika 14.00 (b) 130,10 14,42 6,924 ’b>a c
19.00 (c) 122,65 13,42 '
09.00 (a) 114,00 14,80 0.001%*
3. Dakika 14.00 (b) 120,10 13,19 8,642 ’b>a c
19.00 (c) 112,45 11,48 '
09.00 (a) 106,00 14,50 0,005+
4, Dakika 14.00 (b) 112,70 14,16 6,077 b>a c
19.00 (c) 107,90 13,01 ’
09.00 (a) 101,25 13,16 0,001
5. Dakika 14.00 (b) 107,40 14,57 7,856 'boa
19.00 (c) 104,10 12,39
09.00 (a) 99,30 12,47 0,003+
6. Dakika 14.00 (b) 105,70 14,65 6,817 o
19.00 (c) 101,90 11,63
09.00 (a) 96,40 14,91 0,008
7. Dakika 14.00 (b) 103,45 15,58 5,486 ,b>a
19.00 (c) 101,10 11,50
09.00 (a) 96,30 14,79 0,000
8. Dakika 14.00 (b) 102,70 14,58 5,279 ,b>a
19.00 (c) 99,45 12,07
09.00 (a) 95,90 14,85 0,006
9. Dakika 14.00 (b) 102,00 14,96 5,879 ’b>a
19.00 (c) 99,80 12,64
09.00 (a) 96,00 15,12
10. Dakika 14.00 (b) 99,35 14,96 2,236 0,121
19.00 (c) 97,35 13,96
09.00 (a) 97,05 15,09
11. Dakika 14.00 (b) 99,90 14,78 1,703 0,196
19.00 (c) 97,25 12,05
09.00 (a) 96,00 13,73
12. Dakika 14.00 (b) 99,60 14,39 2,612 0,087
19.00 (c) 98,20 11,11
09.00 () 93,90 13,14 0033
13. Dakika 14.00 (b) 98,70 14,80 3,747 lb>a
19.00 (c) 95,95 11,38
09.00 (a) 93,45 12,90
14. Dakika 14.00 (b) 97,45 14,44 2,157 0,130
19.00 (c) 95,75 11,30
09.00 (a) 92,70 12,66 0.022%
15. Dakika 14.00 (b) 97,00 12,20 4,244 lb>a
19.00 (c) 94,05 10,67
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Tablo 7. Deneklerin sirkadiyen ritme gore kalp atim hiz1 6l¢iimlerinin kargilastirilmasi (devami)

09.00 (a) 92,30 12.70 oai
16. Dakika 14.00 (b) 96,60 12,24 3,391 6>a c
19.00 () 93,65 9,82 ’
09.00 (a) 91,25 11,33
17. Dakika 14.00 (b) 93,25 11,12 0,817 0,450
19.00 () 92,25 10,46
09.00 (a) 88,55 8,83 Do14r
18. Dakika 14.00 (b) 92,60 9,68 4,800 ’b>a
19.00 (c) 90,40 8,38
09.00 (a) 87,40 10,34
19. Dakika 14.00 (b) 89,55 9,18 1,562 0,223
19.00 (c) 88,60 9,00
09.00 (a) 85,00 10,47
20. Dakika 14.00 (b) 86,40 9,44 0,758 0,476
19.00 (¢) 86,15 7,78
**=p<0,01 *=p<0,05
200 -+
180 -
160 i 4 9.00
) -
—— = 14.00
140 1 T T
e 5 19.00
120 - e
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Sekil 13. Sirkadiyen ritme gore kalp atim hiz1 (atim/dk)
49,80%
% 09.00
49,60%
114.00
49,40%
~19.00
49,20%
49,00%
48,80%
48,60%
48,40% - -
Toparlanma Kalp Atim Hizi (%)

Sekil 14. Sirkadiyen ritme gore kalp atim hiz1 toparlanmasi
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Deneklerin sirkadiyen ritme gore kalp atim hizi 6lgiimlerinin ylizdesel degisimi
Tablo 8’de gosterilmistir. Deneklerin sirkadiyen ritme gore kalp atim hiz1 6l¢itimlerinin

yiizdesel degisim grafigi Sekil 15°te gosterilmistir.

Tablo 8. Deneklerin sirkadiyen ritme gore kalp atim hiz1 6l¢iimlerinin yiizdesel degisimi

Kalp Atim Hizi (atim/dKk) 09.00-14.00 09.00-19.00 14.00-19.00
Egzersiz Oncesi Dinlenik % 3,93 %0 % 3,93
Egzersizden Hemen Sonra % 3,18 % 2,24 % 0,96
1. Dakika % 4,10 % 0,04 % 4,07
2. Dakika % 5,87 % 0,61 % 5,73
3. Dakika % 5,08 % 1,36 % 6,37
4. Dakika % 5,95 % 1,76 % 4,26
5. Dakika % 5,73 % 2,74 % 3,07
6. Dakika % 6,05 % 2,55 % 3,60
7. Dakika % 6,81 % 4,65 % 2,27
8. Dakika % 6,23 % 3,17 % 3,16
9. Dakika % 5,98 % 3,91 % 2,16
10. Dakika % 3,37 % 1,39 % 2,01
11. Dakika % 2,85 % 0,21 % 2,65
12. Dakika % 3,61 % 2,24 % 1,41
13. Dakika % 4,86 % 2,14 % 2,79
14. Dakika % 4,10 % 2,40 % 1,75
15. Dakika % 4,43 % 1,44 % 3,04
16. Dakika % 4,45 % 1,44 % 3,05
17. Dakika % 2,14 % 1,09 % 1,08
18. Dakika % 4,37 % 2,04 % 2,38
19. Dakika % 2,40 % 1,35 % 1,06
20. Dakika % 1,62 % 1,33 % 0,29
7,00% H Dinlenik
M Egz. Hemen Sonra
| 1. Dakika
6,00% M 2. Dakika
| 3. Dakika
m 4. Dakika
>,00% m 5. Dakika
B 6. Dakika
o m 7. Dakika
4,00% m 8. Dakika
| 9. Dakika
3,00% m 10. Dakika
= 11. Dakika
m 12. Dakika
2,00% 13. Dakika
m 14. Dakika
15. Dakika
1,00% 16. Dakika
17. Dakika
18. Dakika
0,00% 19. Dakika
09.00-14.00 09.00-19.00 14.00-19.00 20. Dakika

Sekil 15. Sirkadiyen ritme gore kalp atim hiz1 6lgtimlerinin yiizdesel degisimi (atim/dk)
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Deneklerin sirkadiyen ritme gére Wingate anaerobik performans parametreleri
incelendiginde; zirve giic degerinin saat 9.00’da 774,78+£108,61 w, saat 14.00’te
810,95+111,2 w ve 19.00’da 766,36£119,28 w olarak tespit edilmistir. Olgiilen
degerlere bakildiginda zamanlar arasinda sadece zirve gii¢ degerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilirken (p<0,063), diger parametrelerde anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05). Saat 14.00’te sergilenen zirve gii¢ degerinin saat 19.00’da
sergilenen degerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 9). Deneklerin sirkadiyen
ritme gore Wingate anaerobik performans parametreleri degisim grafikleri Sekil 16°da

gosterilmigtir.

Tablo 9. Deneklerin sirkadiyen ritme gore Wingate anaerobik performans parametrelerinin

karsilastirilmasi

Anaerobik Gii¢ Testi Saatler Ortalama SS F p
09.00 (a) 77478 108,61

Zirve Giig (W) 1400 (b) 810,95 111,02 2,969 O'Sff*
19.00(c) 766,36 119,28
09.00 (a) 10,79 1,06

Zirve Giig (W/kg) 14.00 (b) 11,30 119 3,063 0958
19.00 (c) 10,69 1,04
09.00 () 51644 61,20

Ortalama Giig (W) 1400(b) 525,63 60,37 1,260 0,295
19.00(c) 52584 66,22
09.00 (a) 7,19 0,44

Ortalama Giig (W/kg) ~ 14.00 (b) 7,33 0,53 1572 0,221
19.00 (c) 7,32 0,45
09.00 () 301,32 63,97

Min. Giig (W) 1400 () 304,89 59,49 0,087 0,917
19.00(c) 30582 60,67
09.00 (a) 4,20 0,67

Min. Giig (Wikg) 14.00 (b) 4,23 0,55 0,114 0,893
19.00 (c) 4,25 0,67
09.00 (a) 60,50 6,60

Giig Disiis Yiizdesi (%)  14.00 (b) 62,13 6,63 0,782 0,465
19.00 (c) 60,18 6,46

*=p<0,063
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Sekil 16. Sirkadiyen ritme gére Wingate anaerobik performans parametreleri

Deneklerin  sirkadiyen ritme gore Wingate anaerobik performans
parametrelerinin yiizdesel degisimi Tablo 10’da, yiizdesel degisim grafigi ise Sekil

17°de gosterilmistir.

Tablo 10. Deneklerin sirkadiyen ritme gére Wingate anaerobik performans parametrelerinin yiizdesel

degisimi
Anaerobik Gii¢ Testi 09.00-1400 09.00-19.00 14.00-19.00
Zirve Gii¢ (W) % 4,46 % 1,03 % 5,44
Zirve Gii¢ (W/kg) % 4,51 % 0,92 % 5,39
Ortalama Giig (W) % 1,74 % 1,78 % 0,03
Ortalama Giig (W/Kg) % 1,90 % 1,77 % 0,13
Min. Giig (W) % 1,17 % 1,47 % 0,30
Min. Giig¢ (W/kg) % 0,70 % 1,17 % 0,47
Gii¢ Diisiis Yiizdesi (%) % 2,62 % 0,52 % 3,13
6,00%
M Zirve Glg (W)
5,00%
M Zirve Gug (W/kg)

4,00% )
M Ortalama Gug (W)

3,00%
b m Ortalama Gii¢ (W/kg)

0,
2,00% ® Min Gii¢ (W)

1,00%

B Min Gug (W/kg)

0,00% Glg Dusus Yizdesi

09.00-14.00 09.00-19.00 14.00-19.00

Sekil 17. Sirkadiyen ritme gore Wingate anaerobik performans parametrelerinin yiizdesel degisimi
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Deneklerin sirkadiyen ritme gore kas hasari belirtegleri olan kan parametreleri
incelendiginde, hem anaerobik egzersiz Oncesi (dinlenik) hem de anaerobik egzersiz
sonras1 Olgiilen kan parametreleri degerlerinde zaman dilimleri arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 11). Deneklerin sirkadiyen ritme goére kan

parametrelerine ait grafikleri Sekil 18’de gosterilmistir.

Tablo 11. Deneklerin Sirkadiyen ritme gore kas hasari belirtegleri olan kan parametrelerinin

karsilagtirtlmasi
Kan Parametreleri Saatler Ortalama SS F p

09.00 (a) 226,85 56,72

Egz. Oncesi Kreatin Kinaz (U/L) 14.00 (b) 217,95 58,34 0,215 0,808
19.00 (c) 219,30 52,75
09.00 (a) 242,40 62,72

Egz. Sonrasi1 Kreatin Kinaz (U/L) 14.00 (b) 231,85 62,49 0,289 0,751
19.00 (c) 232,70 57,10
09.00 (a) 199,50 37,64

Egz. Oncesi LDH (U/L) 14.00 (b) 192,45 43,23 1,877 0,167
19.00 (c) 204,75 40,34
09.00 (a) 214,60 39,29

Egz. Sonras1 LDH (U/L) 14.00 (b) 209,35 48,69 1,795 0,180
19.00 (c) 222,95 42,01
09.00 (a) 20,40 4,11

Egz. Oncesi AST (GOT) (U/L) 14.00 (b) 20,40 3,55 0,003 0,997
19.00 (c) 20,45 3,03
09.00 (a) 21,80 3,82

Egz. Sonras1 AST (GOT) (U/L) 14.00 (b) 22,05 3,78 0,049 0,953
19.00 (c) 21,95 3,32
09.00 (a) 1,70 0,47

Egz. Oncesi Troponin (ng/mL) 14.00 (b) 1,45 0,51 3,687 0,103
19.00 (c) 1,35 0,49
09.00 (a) 1,80 0,41

Egz. Sonrasi Troponin (ng/mL) 14.00 (b) 1,60 0,50 1,822 0,260
19.00 (c) 1,55 0,51
09.00 (a) 1,55 0,51

Egz. Oncesi CRP (mg/mL) 14.00 (b) 1,35 0,49 1,357 0,354
19.00 (c) 1,55 0,51
09.00 (a) 1,60 0,50

Egz. Sonras1 CRP (mg/mL) 14.00 (b) 1,40 0,50 2,005 0,150
19.00 (c) 1,65 0,49
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Sekil 18. Sirkadiyen ritme gore kas hasari belirtegleri olan kan parametreleri

Deneklerin

sirkadiyen

ritme gore kas

hasar

belirtegleri

olan kan

parametrelerinin yiizdesel degisimi Tablo 12’de, yiizdesel degisim grafigi ise Sekil

19°da gosterilmistir.
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Tablo 12. Deneklerin Sirkadiyen ritme gore kas hasari belirtegleri olan kan parametrelerinin yiizdesel

degisimi
Kan Parametreleri 09.00-14.00 09.00-19.00 14.00-19.00
Egz. Oncesi Kreatin Kinaz (U/L) % 3,92 % 3,32 % 0,61
Egz. Sonrasi Kreatin Kinaz (U/L) % 4,35 % 4,00 % 0,36
Egz. Oncesi LDH (U/L) % 3,53 % 2,56 % 6,00
Egz. Sonras1t LDH (U/L) % 2,44 % 3,74 % 6,01
Egz. Oncesi AST (GOT) (U/L) %0 % 0,24 % 0,24
Egz. Sonrast AST (GOT) (U/L) % 1,13 % 0,68 % 0,45
Egz. Oncesi Troponin (ng/mL) % 14,70 % 20,58 % 6,89
Egz. Sonrasi Troponin (ng/mL) % 11,11 % 13,88 % 3,12
Egz. Oncesi CRP (mg/mL) % 12,90 %0 % 12,90
Egz. Sonras1 CRP (mg/mL) % 12,50 % 3,03 % 15,15
25,00%
mEQ CK
20,00% mESCK
mEQ LDH
15,00% — - E? LA
B EO AST
W ES AST
10,00% B EG TROPONIN
ES TROPONIN
5,00% H B EO CRP
ES CRP
0,00%

09.00-14.00 09.00-19.00 14.00-19.00

Sekil 19. Sirkadiyen ritme gore kas hasari belirtecleri olan kan parametrelerinin yiizdesel degisimi

Deneklerin sirkadiyen ritme goére egzersiz Oncesi ve sonrasi solunum kas
kuvveti parametreleri incelendiginde, hem MIP hem de MEP parametreleri degerleri
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 13). Deneklerin
sirkadiyen ritme gore solunum kas kuvveti parametrelerine ait grafikler Sekil 20 ve

Sekil 21°de gosterilmistir.
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Tablo 13. Deneklerin sirkadiyen ritme gore solunum kas kuvveti parametrelerinin karsilastirilmasi

Solunum Kas Kuvveti

(cmH,0) Saatler Ortalama SS F p
2
09.00 (a) 109,35 21,98
Egz Oncesi MIP 14.00 (b) 111,15 25,13 0,379 0,678
19.00 (c) 112,65 26,90
09.00 (a) 110,25 28,05
Egz. Sonras1 MIP 14.00 (b) 103,45 21,47 2,596 0,088
19.00 (c) 108,70 25,14
09.00 (a) 144,75 30,56
Egz Oncesi MEP 14.00 (b) 139,65 22,93 2,215 0,123
19.00 (c) 147,75 27,63
09.00 (a) 144,40 32,40
Egz Sonras1t MEP 14.00 (b) 145,70 26,03 2,221 0,122
19.00 (c) 153,65 31,49
e % 09.00
112 =t i
110 J e " 1400 :?r
- 19.00 )
108 - %_E—
106 ‘
104 - %— — |
102 - % e e
1991 i %
08 N . sy
Egz. Oncesi MIP (cmH20) Egz. Sonrasi MIP (cmH20)

Sekil 20. Sirkadiyen ritme gore MIP degerleri (cmH,0)

” % 09.00
150 1 14.00
=119.00
145 % % _
140 /ﬁ;:;:f:} Z
135 % %
130 ﬁ RN . ,f; o
Egz. Oncesi MEP (cmH20) Egz. Sonrasi MEP (cmH20)

Sekil 21. Sirkadiyen ritme gore MEP degerleri (cmH,0)

Deneklerin sirkadiyen ritme gore solunum kas kuvveti parametrelerinin

yiizdesel degisimi Tablo 14’te, ylizdesel degisim grafigi ise Sekil 22°de gdsterilmistir.
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Tablo 14. Deneklerin sirkadiyen ritme gore solunum kas kuvveti parametrelerinin yiizdesel degisimi

Solunum Kas Kuvveti (cmH,0) 09.00-14.00 09.00-19.00 14.00-19.00
Egz. Oncesi MIP % 1,62 % 2,93 % 1,33
Egz. Sonras1t MIP % 6,17 % 1,41 % 4,83
Egz. Oncesi MEP % 3,52 % 2,03 % 5,48
Egz. Sonrast MEP % 0,89 % 6,02 % 5,17

7,00%

6,00%

5,00% mEO MIP

0,
4,00% W ES MIP
3,00% - ..
EO MEP

2,00% -

1,00% - W ES MEP

0,00% -

09.00-14.00 09.00-19.00 14.00-19.00
Sekil 22. Sirkadiyen ritme gére MIP-MEP degerleri yiizdesel degisimi (cmH,0)
Deneklerin sirkadiyen ritme gore dinlenik, egzersiz hemen sonrasi ve

egzersizden 20 dakika sonrasinda ki satlirasyon (kandaki oksijen doygunlugu) degerleri

incelendiginde; farkli zamanlardaki satlirasyon degerleri arasinda anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (p>0,05). (Tablo 15). Deneklerin sirkadiyen ritme gore egzersiz

hemen sonras1 ve egzersizden 20 dakika sonrasinda ki satiirasyon degerlerine ait grafik

Sekil 23’te gosterilmistir.

Tablo 15. Deneklerin sirkadiyen ritme gore satiirasyon degerlerinin karsilagtiriimasi

Satiirasyon (Sa0,) Saatler Ortalama SS F p
09.00 (a) 96,30 1,08
Egz. Oncesi Satiirasyon 14.00 (b) 96,85 0,88 1,509 0,232
19.00 (c) 96,75 1,02
09.00 (a) 88,50 4,03
Egz. Hemen Sonrasi Satiirasyon 14.00 (b) 88,25 5,06 1,371 0,266
19.00 (c) 89,65 3,91
09.00 (a) 96,40 1,19
Egz. 20 Dk. Sonra Satiirasyon 14.00 (b) 95,90 1,25 1,711 0,194
19.00 (c) 96,20 0,77
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Sekil 23. Sirkadiyen ritme gore satiirasyon (Sa05)

Tablo 16. Deneklerin sirkadiyen ritme gore satiirasyon degerlerinin yiizdesel degisimi

Satiirasyon (Sa0,) 09.00-14.00 09.00-19.00 14.00-19.00
Egz. Oncesi Satiirasyon % 0,57 % 0,47 % 0,10
Egz. Hemen Sonrasi Satiirasyon % 0,28 % 1,28 % 1,56
Egz. 20 Dk. Sonra Satiirasyon % 0,52 % 0,21 % 0,31

1,80%

1,60% . )

1,40% | EO Saturasyon

1,20%

1,00%

0,80% W Egz. Hemen Sonrasl

0,60% Saturasyon

0,40% -

0,20% - | Egz. 20 Dk. Sonra

0,00% - . . . Saturasyon
09.00-14.00 09.00-19.00 14.00-19.00

Sekil 24. Sirkadiyen ritme gore satiirasyon degerlerinin ylizdesel degisimi (Sa0,)

Deneklerin sirkadiyen ritme gore anaerobik egzersiz sonrasi algilanan zorluk
derecesi (AZD) degerleri incelendiginde; anaerobik egzersizden sonra algilanan zorluk
derecesi degerlerinin farkli zamanlarda anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05). (Tablo 17) Deneklerin sirkadiyen ritme goére anaerobik egzersiz sonrasi

algilanan zorluk derecesine ait grafik Sekil 25°te gdsterilmistir.

Tablo 17. Deneklerin sirkadiyen ritme gore algilanan zorluk derecesinin karsilastirilmasi

Saatler Ortalama SS F p
09.00 (a) 18,15 0,75

Algilanan Zorluk Derecesi 14.00 (b) 18,50 1,05 0,594 0,557
19.00 (c) 18,35 1,09
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Sekil 25. Sirkadiyen ritme gore algilanan zorluk derecesi degerleri

Deneklerin sirkadiyen ritme gore algilanan zorluk derecesinin yiizdesel
degisimi incelendiginde, saat 9.00’da ve saat 14.00’te dlciilen algilanan zorluk derecesi
yiizdesel degisimi % 1,89, saat 9.00’da ve saat 19.00°da olgiilen algilanan zorluk
derecesi yiizdesel degisimi % 1,08, son olarak saat 14.00’te ve saat 19.00’te Olgiilen
algilanan zorluk derecesi ylizdesel degisimi % 0,81 oldugu tespit edilmistir (Tablo 18).
Deneklerin sirkadiyen ritme gore viicut sicakligl 6lgiimlerinin yiizdesel degisim grafigi

Sekil 26’da gosterilmistir.

Tablo 18. Deneklerin sirkadiyen ritme gére algilanan zorluk derecesinin yiizdesel degisimi

09.00-14.00 09.00-19.00 14.00-19.00
Algilanan Zorluk Derecesi % 1,89 % 1,08 % 0,81
2,00%
1,50% -
1,00% - .

B Algilanan Zorluk Derecesi
0,50% -
0,00% -
09.00-14.00 09.00-19.00 14.00-19.00

Sekil 26. Sirkadiyen ritme gore algilanan zorluk degerlerinin yiizdesel degisimi
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5. TARTISMA

Zaman planlamasi yaparken bedenimizin ve zihnimizin en verimli saatlerini
bilmek oOnemlidir. Bu baglamda, sportif performanstaki verimliligin {ist diizeyde
olabilmesi i¢in performansin sergilenecegi zaman ¢ok 6nemli bir etken olarak karsimiza
cikmaktadir (Atkinson ve Reilly, 1996; Manfredini ve ark., 1998; Shephard, 1999).
Performans ag¢isindan ritmik degisikliklerin en carpicisi diizenli bir biyolojik ritim olan
sirkadiyen ritimdir. Sirkadiyen ritmimiz (giinliik biyolojik saat) temel olarak beynimizin
arka planinda siirekli ¢alisan ve diizenli araliklarla uyku ve uyaniklik arasinda gecen 24
saatlik bir i¢ saattir. Sportif performansin fizyolojik, psikolojik ve mental bilesenleri,
sirkadiyen ritim nedeniyle giin i¢inde farklilasmaktadir (Winget ve ark., 1985). Biitiin
bunlar, sirkadiyen ritmin sportif performansa onemli bir etkisini ima etmektedir.
Sporcularin, spor bilimcilerin ve antrendrlerin insanin biyolojik yapisindan kaynaklanan
ritmik farkliliklart bilmesi verimin ya da performansin gelistirilmesine biyiik katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla bu aragtirmada sirkadiyen ritim etkisinin

incelenmesi amag¢lanmustir.

5.1. Sirkadiyen Ritme Gore Viicut Sicakhg

Viicut sicakligi sirkadiyen degisimlerin gostergesi olarak kullanilmaktadir
(Kin-Isler, 2005). Bu ¢alismada deneklerin giiniin farkli saatlerindeki (09.00, 14.00 ve
19.00) viicut sicakliklart incelendiginde, saat 19.00°da Slgiilen viicut sicakligi degerinin
saat 09.00 ve 14.00’te oOlgiilen degerlerden, saat 14.00’te Olgiilen viicut sicakligi
degerinin saat 9.00’da Olciilen degerden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Dolayisiyla bu g¢alismada sirkadiyen ritmin viicut sicakligi tizerine olan
etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu calismada da, viicut sicakligimin giin
icerisindeki degisimi dinlenik iken sabah ve aksam arasinda yaklasik olarak 0.50°C,
0glen ve aksam saatleri arasinda ise 0.24°C civarinda farklilik oldugu goriilmiistiir.

Alan yazin incelendiginde viicut sicakliginin giin igerisindeki degisimlerinin
arastirildig1 benzer ¢alismalarda benzer sonuglarin saptandigi birgok calismanin oldugu
tespit edilmistir. Hemen hemen biitiin ¢alismalarda viicut sicakliklarindaki en diisiik
degerlerin sabah, en yiiksek degerlerin ise aksam saatlerinde tespit edildigi
goriilmektedir (Reilly ve Brooks, 1990; Hill ve Smith, 1991; Melhim, 1993; Atkinson
ve Reilly, 1996; Akkurt ve ark., 1996; Reilly ve ark., 1997; Bernard ve ark., 1998; Sekir
ve ark., 2002; Racinais ve ark., 2004; Drust ve ark., 2005; Kin-isler, 2005; Venugopal
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ve ark., 2010; Souissi ve ark., 2012; Chtourou ve ark., 2011; Can, 2014). Dolayisiyla bu
calisma sonuglarinin literatiir bulgulariyla paralellik gosterdigini sdyleyebiliriz.

Can (2014), calismasinda giiniin 5 farkli zamaninda viicut sicakliginda elde
ettigi bulgular aksam saat 17.30-19.30 degerleri (36,51+0,1°C ) sabah saat 08.30-10.30
(35,86+0,1°C ) degerlerinden istatistiksel anlamda yiiksek bulunmustur. Hammouda ve
ark. (2012), caligmalarinda futbolcularda viicut sicakliginin 17.00'da daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Yine Ozdamar (2009) 12 kadin sporcunun giiniin farkli
zamanlarinda Olctilen viicut sicakligi degerleri lizerine yapmis oldugu calismada, aksam
17.00 de olgiilen deger ile sabah 09.00 da Olciilen deger arasinda anlamlt bir farklilik
oldugunu belirtmistir. Reilly ve Down (1992)’de yaptiklar1 ¢alismalarinda 18-22 yas
araliginda ki 12 goniillii erkek sporcuya giiniin farkli saatlerinde uyguladiklar1 egzersiz
sonrast alinan Olgiimler sonucunda 18.00°deki viicut sicakligi degeri diger Olgiim
saatlerindeki degerlerden daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Yine farkli bir
arastirmada Reilly ve ark. (2007), 16 sporcu iizerinde yaptigi ¢alismada farkli giin ve
saatte (8.00, 12.00, 16.00, 20.00), viicut sicaklig1 ve bazi parametrelerin degerlerini
karsilagtirmiglar. Calisma sonucunda, viicut sicakligi degerlerinde anlamli farkliliklar
bulmuslardir ve viicut sicakliginda en yiiksek degere aksamin erken saatlerinde (16.00)
ulasildigini belirtmislerdir.

Yapilan bu c¢alismayla ilgili benzer bir arastirmada, Kin-Isler (2005), 14
goniilli denek ile ti¢ farkli giin ve farkli saatlerde (09.00, 13.00 ve 17.00) dl¢iim yaptigi
caligmasinda, oral viicut sicaklifina bakildiginda anlamli bir sirkadiyen ritim etkisi
gozlendigini ve saat 09.00°daki oral viicut sicakligr degerleri saat 13.00 ve 17.00’de
elde edilen oral viicut sicakligi degerlerinden istatiksel olarak daha diisiik oldugunu
tespit etmistir. Yine farkli bir calismada Akkurt ve ark. (1996), orta derecede antrenman
diizeyine sahip 16 goniillii erkek denege saat 08.30-10.00 (sabah) ve 15.30-18.00
(6gleden sonra) submaksimal ve maksimal testler uyguladiklari arastirmalarinda,
Ogleden sonraki oral viicut sicakligi sabah oOl¢iilen oral viicut sicakligindan anlaml
derecede yliksek bulmuslardir. Bir bagka ¢alismada Atkinson ve ark. (2005), 8 bisiklet¢i
tizerinde yaptiklari arastirmada, kulak i¢i sicakliginin sabah 07.30°da yapilan 6l¢iimlere
gore aksam 17.30°da yapilan Olgiimlerin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Bu farkin daha az ya da anlamli diizeyde olmadigi caligmalarda

bulunmaktadir (Booth ve ark., 1997; Nicolas ve ark., 2008; Ozcelik ve Giiveng, 2016).
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Farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasi, Ol¢lim yontemlerinin degiskenligi, mevsim
farkliliklari, ortam 1s1s1 ve nemden kaynaklandig: diistiniilebilir.

Sabah saatlerinde viicut 1sisindaki diistise bagli olarak diisiik kas 1sis1,
sarkoplazmik retikulumdan salgilanan kalsiyum azligi nedeni ile kas kasilabilirlik
ozelligini iyi diizeyde yerine getiremez ve kas daha az giic iiretir. Ogleden sonra viicut
1s1sinin artigina bagli olarak kasta olusan 1s1 artisi, sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum
salinimin1 artirir, boylelikle kasin kasilabilirligine bagl olarak gii¢ diizeyinde artis olur
(Racinais, 2010).

Sedanterlerde, dinlenme enzim degerlerinin giinliilk degisimlerinin viicut
sicakliginin degisimine bagl oldugu bildirilmistir. Ogleden sonra incelenen laktat ve
enzimlerin akropazlar1 viicut sicakligin tepe noktasiyla aym1 zamana denk geldigi

belirtilmistir (Rivera-Coll ve ark., 1993).

5.2. Sirkadiyen Ritme Gore Laktik Asit

Calismada egzersiz sonrasit toparlanma diizeyini tespit edebilmek i¢in
deneklerin farkli zamanlardaki (09.00, 14.00 ve 19.00) dinlenik, anaerobik egzersiz
hemen sonrasi, 1, 5, 10, 15 ve 20. dakika laktik asit degerleri incelendiginde,
egzersizden hemen sonra Olciilen laktik asit degerlerinde anlamli farklilik tespit
edilirken, diger siirelerde Olglilen LA degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Saat 19.00’da egzersizden hemen sonra 6Slgiilen LA degerinin 09.00’da
Olgiilen LA degerinden istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur. Saat
19.00’da yapilan wingate anaerobik gii¢ testinde power drop yiizdesi yani sergilenen
giiclin diisiis yiizdesi, istatistiksel olarak anlamli olmasa da diger zamanlara gore daha
diisiiktiir. Istenen durum gerceklestirilen performansi devam ettirebilme yeteneginin
yiiksek olmasidir. Saat 19.00°da yapilan Wingate testinde 30 sn boyunca gosterilen
performanstaki gii¢ diisiisii diger saatlere gore daha az gerceklesmistir. Yani saat
19.00°da goniilliilerin performanslarin1 devam ettirebilme yeteneklerinin daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Bu yetenegin daha yiiksek oldugu zamandaki laktik asit
konsantrasyonunun yiiksek olmasi, egzersizden hemen sonraki LA miktarinin saat
19.00’da neden daha yiiksek bulundugunu agiklayabilir. Dolayisiyla sporcularin
devamlilik gerektiren egzersizleri aksam saatlerinde yapmasi tavsiye edilebilir.

Alan yazin incelendiginde giiniin farkli zamanlarinda yapilan egzersiz sonrasi

toparlanma belirteci olarak laktik asit konsantrasyonunun kullanildig1 ¢ok fazla ¢alisma
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bulunmamaktadir. Literatiirde olan ¢alismalarin da bu konuda tam bir tespit sagladigi
sOylenemez.

Atkinson ve ark. (2005), yapmis olduklar1 ¢alismada yapilan maksimal gii¢
testi sonrasinda kan laktat konsantrasyonun sabah yapilan testlerde anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu bildirilmistir. Ozdamar’mn (2009) ¢alismasinda dinlenik kan laktat
degerlerinin ortalamasi 09.00°da 1.26+0,3 mmol/L, 13.00’te 1.08+0,3 mmol/L, 17.00’de
1.09+0,2 mmol/L olarak tespit etmistir. Dinlenik kan laktat degerlerinde de en diisiik
deger 6gle saatinde (13.00) yapilan Ol¢iimlerde goriilmistiir. Calismamizda benzer
olarak dinlenik LA degerleri arasindaki farklilik istatiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Yine ayni ¢alismada deneklerin kosu bandinda kostuklar1 egzersizlerin 7 km/saat hizda
baslayarak arttirmali giden 13 km/saat hiza kadarki laktat diizeyleri sonucunda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Ozdamar, 2009).

Gokbel ve Dolek’in  (1995), calismalarinda 13-17 yaslarindaki erkek
ogrencilerde Wingate testi sonras1t 5 ve 10. dakikalarda kan laktat konsantrasyonu,
strastyla, 8,6+2.4 ve 8,24+2,5 mmol/L olarak tespit etmislerdir. Yine farkli bir calismada
Perez ve ark. (1986), ise yas ortalamasi 25,7 y1l olan erkeklerde Wingate testi sonrasi 3.
dakikadaki kan laktat diizeyinin 13,2 mmol/L oldugunu bildirmislerdir. Souissi ve ark.
(2007), tarafindan yapilan ¢alismada kan laktat degerleri arasinda anlamli bir degisimin
olmadig1 goriilmiistiir. Yine Sekir ve ark. (2002), aragtirmalarinda farkli zamanlarda

Ol¢iilen laktik asit degerleri arasinda anlamli farklilik tespit etmemislerdir.

5.3. Sirkadiyen Ritme Gore Kalp Atim Hiz1

Bu calismada sirkadiyen ritme gore anaerobik egzersiz sonrasi toparlanma
diizeyini tespit edebilmek igin deneklerin giiniin farkli saatlerinde (09.00, 14.00 ve
19.00) uygulanan anaerobik egzersiz protokoliiniin hemen ardindan 20 dakika boyunca
kalp atim hizi (KAH) degerleri incelenmistir. Egzersiz sonrasi Olciilen KAH
degerlerinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Toparlanmanin 18. dakikasina kadar
KAH saat 14.00’te daha yiiksektir. Ancak toparlanmanin 19 ve 20. dakikasinda her ii¢
zaman diliminde Olclilen KAH degerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Bu durum saat
14.00’teki toparlanmanin daha iyi oldugunu gdstermektedir. Toparlanmay: yiizde olarak
inceledigimizde de, saat 14.00’te Olctlilen degerin (%49,67); 09.00 (%48,86) ve 19.00
(%49,32) saatlerinde 6l¢iilen degerlerden daha yiiksek ortalama degerlerde oldugu tespit
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edilmistir. Yani toparlanma oranlar1 agisindan da, 14.00 saatlerinde KAH daha fazla
toparlanma egilimi gostermektedir.

Calismamizda 14.00°te sergilenen anaerobik performans sonrast KAH nin daha
yiiksek ¢ikmasinin nedeni ise, 6glen saatinde zirve gii¢’lin daha yiiksek sergilenmesi
olabilir. Yani kisinin kendini daha fazla 6glen saatinde zorlayabildigi goriilmektedir.
Oglen saatinde daha yiiksek zirve giic sergilenmesine ve daha yiiksek KAH degerine
ragmen, 20. toparlanma dakikasinda KAH degeri 3 ayr1 zaman diliminde benzerdir.
Yani kisi hem kendini daha fazla zorlayabilmekte hem de toparlanmasi diger zamanlarla
benzerlik gostermektedir. Sirkadiyen ritme gore fizyolojik olarak 6glen saatlerinde
toparlanma egiliminin yiliksek oldugu sdylenebilir. Bu sonugtan yola ¢ikarak yiiksek giic
gerektiren antrenmanlarin 6glen saatlerinde yapilmasi tavsiye edilebilir.

Literatiirde sirkadiyen ritme gore toparlanma degisimini inceleyen az sayidaki
calismada (Gilines, 1998; Giiveng, 2004; Nicolas ve ark., 2007; Waterhouse ve ark.,
2007b; Morris, 2009), genellikle KAH degiskeni iizerinden degerlendirmeler
yapilmistir.

Literatirde KAH toparlanma diizeyinin sabah saatlerine gore aksamiistii
saatlerinde daha diisikk oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur (Giines, 1998;
Giiveng, 2004; Nicolas ve ark., 2007).

Glines ve ark. (1998), yapmis olduklar1 calismalarinda anaerobik yiiksek
siddetli bir yliklenme sonrasinda toparlanma periyoduna ait KAH bulgularinda 5.
toparlanma dakikasinda saat 18.00°de yapilan Olc¢limlerin giin igerisinde en yiiksek,
sabah 03.00’te ise en diisiik oldugunu bildirmektedir. Yine Ozgelik (2012), calismasinda
aksam saatlerinde KAH zirve degerinin en yiiksek, toparlanma hizinin ise en diigiik
oldugunu tespit etmistir.

Morris (2009) caligmasinda sabah ve aksam saatlerinde yapilan egzersiz
sonrast toparlanma KAH arasinda anlamh farklilik olmadigini tespit etmistir. Yapilan
bu calismada da benzer sonugclar tespit edilmistir. Ancak bu calismada ek olarak 6gle
saatinde (14.00) toparlanma KAH da 6l¢iilmiis ve diger iki saatten anlamli (09.00 ve
19.00) derecede diisiik oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde yer alan diger birka¢ ¢alismada (Giines ve ark., 1998; Ozcelik,
2012) en hizli toparlanma zamanmin “aksam” oldugu belirtilmistir. Calismamizin

bulgusu ile literatiirdeki bu c¢alismalar arasinda farkliliklarin bulunmasinin nedeni
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uygulanan testlerin farkliligi, giin icerisinde farkli saat dilimlerinde Olgiimlerin
yapilmasi, Ol¢iim yontemlerinin farkli olmasi, aragtirma grubu farkliliklar1 ya da
iklimsel ve mevsimsel farkliliklar gibi etkenlerden kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Anaerobik gii¢ testi (WANT) sonrasi bir dakikalik aralarla, bes dakika boyunca
kaydedilen toparlanma kalp atim hizlarmin karsilastirildigr bir ¢alismada da sabah-
aksam farki gdzlenmistir. Ik dort dakikada oSlciilen KAH degerlerinde sabah-aksam
farki anlamhdir. Ilgili calismada 5. dakikada ki KAH toparlanma farki da anlamli
bulunmus ve bu parametrenin aksam degerinin, sabaha gore %1,8 oraninda daha fazla
oldugu bildirilmistir (akt. Ozgelik, 2012; Giiveng, 1999).

Cohen, maksimum siddetteki yiiklenmelere KAH cevaplarindaki giinliik ritmi
arastirdig1 ¢alismasinda, giiniin yedi farkli zamaninda 6l¢iim yapmistir (04.00, 08.00,
12.00, 15.00, 18.00, 21.00 ve 24.00 saatlerinde). En diisiik dinlenik ve test sonu
degerlerini saat 04.00 ve 08.00, en yiiksek degerleri ise saat 18.00'de belirlemis ve bu
degerlerinin ortalamalarindaki sabah-aksam farkini istatistiksel olarak anlamhi
bulmustur (akt. Ozcelik, 2012; Cohen, 1980).

Bir bagka calismada da yine Cohen ve Muehl dinlenik kalp atim hizi,
maksimum siddetteki 30 saniyelik yliklenme sonrasi KAH ve toparlanmanin ilk 6
dakikasindaki KAH degerlerini karsilagtirmiglardir. En diisiik istirahat KAH degerlerini
04.00 ila 08.00 saatleri arasinda, en yliksek istirahat KAH degerlerini ise 18.00 ila 24.00
saatleri arasinda tespit etmislerdir. Egzersiz sonras1 ve toparlanma KAH’larinda da
benzer sonuclar tespit etmelerinin yani sira, bu KAH degerlerinin ortalamalari
arasindaki sabah-aksam farkliliklarinin daha da arttigini bildirmislerdir (akt. Ozgelik,
2012).

Waterhouse ve ark. (2007b), ¢alismalarinda yine saat 11.00 ve 23.00’te yapilan
diisiik siddetteki 60 dakikalik egzersiz sonrasinda toparlanma periyodundaki kalp atim
hizinin toparlanma hizlar1 arasindaki fark: giin ici degisim etkisi bakimindan anlamh
bulmamislardir.

Nicolas ve ark. (2007), bir baska ¢alismasinda da maksimal izokinetik kuvvet
uygulamasindan sonraki toparlanma periyodunda toparlanmanin sabah yapilan 6l¢timler
lehine olmak {izere anlamli dl¢lide daha hizli oldugu rapor edilmistir. Bu durum ilgili

kaynakta, diigiik kas sicakliginin kas gerilme direncinin arttirmasindan dolay1 kas
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yorgunlugunun azaldigi seklinde yorumlanmis ve toparlanmanin bu durumdan G&tiirii
sabah ol¢iimlerinde daha hizli oldugu seklinde acgiklanmustir.

Calismamizda dinlenik KAH degerleri 3 farkli zaman diliminde
karsilastirildiginda en yiiksek degerin saat 14.00’te oldugu tespit edilmistir.
Calismamiza benzer olarak yapilan daha onceki caligmalarda da benzer sonuclar
bulunmustur. Akkurt ve ark. (1996), aragtirmalarinda orta derecede antrenman diizeyine
sahip 16 goniillii erkek denege submaksimal ve maksimal testler 08:30-10:00 (sabah) ve
15:30-18:00 (6gleden sonra) saatleri arasinda uygulamislardir. Her test Oncesinde
deneklerin dinlenik durumda kalp atim sayilarini tespit etmislerdir. Ogleden sonra elde
edilen kalp atim sayilari, sabah Olgililen degerden anlamli derecede yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Can (2014), ¢alismasinda giiniin 5 farkli zaman diliminde (08.30-10.30,
11.30-13.30, 14.30-16.30, 17.30-19.30 ve 20.30-22.30) dinlenik kalp atim sayisinda
elde ettigi bulgular neticesinde, 14.30-16.30 arasindaki zaman diliminde 6l¢iilen kalp
atim sayisinin daha yiiksek oldugunu tespit etmis ve diger zaman dilimleri ile arasindaki
farkin, istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmistir.

Calismamizin aksine bazi c¢aligmalarda ise dinlenik KAH giinlin diger
saatlerinde daha yiiksek tespit edilmistir. Ozdamar (2009) da yapmis oldugu
caligmasinda sporcularin dinlenik kalp atim hizi ortalamalarinin 09.00°da 64,4+7,8
atim/dk, 13.00’te 66,5+8,8 atim/dk, 17.00’da 68,4+9,6 atim/dk olarak tespit etmis ancak
saatler arasinda KAH degerlerinde istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.
Silva ve ark. (2006), calismalarinda antrenman sonrasi dinlenme siireleri ve sabah
antrenman yapan grupta nabiz degerlerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Fernandes
ve ark. (2014), giiniin iki farkli zaman diliminde (sabah-aksam) bisiklet¢ilerle yapmis
olduklar1 calismada, 1000m bisiklet siiriisii sonras1 6l¢iilen kalp atim hizlarinin sabah ve
aksam saatleri arasinda anlamli olarak farklilastigini belirtmislerdir. Aksam 6lciilen kalp
atim hiz1 degerlerinin sabaha gore daha yiiksek oldugu sonucunu bulmuslardir. Giiveng
ve Turgut'un (2004), erkek sporcularla yaptigi calismada, aksamiistii 17.00-19.00
saatlerinde kaydedilen dinlenik ve toparlanma sonrasi KAH degerlerinin sabah 07.30-
09.30 saatlerindeki degerlerinden anlamli 6lgiide yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismamizla farkli sonucglar bulunmasinin nedeni; yontemsel farkliliklar, 6l¢iim

yapilan ortamin farkliligi, 6l¢lim saatleri, deneklerin yaslar1 ve branslari, degerlendirme
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yontemlerinin farkli olmasi, iklimsel ve mevsimsel farkliliklar (sicaklik, nem vb.) gibi

etkenlerden kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir.

5.4. Sirkadiyen Ritme Gore Wingate Anaerobik Performans
Parametreleri

Bu c¢alismada giiniin farkli saatlerinde (09.00, 14.00 ve 19.00) kaydedilen
anaerobik performans degerleri ve yiikklenme yanitlar1 ele alindiginda sirkadiyen ritme
gore zirve gii¢ hari¢, diger anaerobik giic parametrelerinde anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Literatiirde benzer sonuglar1 olan ¢alismalar mevcuttur (Reilly ve Down,
1992; Deschodt ve Arsac, 2004; Morris, 2009; Souissi, 2010; Ozgelik ve Giiveng,
2016).

Reilly ve Down (1992), yapmis oldugu bir c¢alismada da yine Wingate
anaerobik giic testi sonucunda giinliik ritme bagli bir degisim etkisi olmadigini
belirlemislerdir. Deschodt ve Arsac (2004), yiiziiciiler iizerinde yapmis olduklar
calismada, sporcularin bisiklet ergometresi maksimum gii¢ ¢iktis1 diizeyinin sabah ve
aksam saatleri arasinda anlamli fark olmadigini1 saptamiglardir. Yine baska arastirma
sonuglari1 da WAnT’de ya da yiiksek siddetli yliklenmelerde kaydedilen performans
degerlerinde ve fizyolojik yanitlarda anlamli diizeyde diurnal degisim goézlenmedigi
yoniindedir (Morris, 2009; Souissi ve ark., 2010).

Fernandes ve ark. (2014), giiniin iki farkli zaman diliminde (sabah-aksam)
bisikletcilerle yapmis olduklar1 ¢aligmada, 1000m bisiklet siiriisii sirasinda Olgiilen
anaerobik performansin, sabah ve aksam arasinda degismedigini belirtmislerdir.

Bir baska ¢alismada da Souissi ve ark. (2010), sabah 08.00 ve aksam 18.00
saatlerinde uygulamis olduklart Wingate testlerinde performansta diurnal etkiye bagli
farklilik goriilmedigini bildirmislerdir. Arastirmacilar bu durumu; kas 1sisinin en yiiksek
diizeyde olmasindan ziyade performansi daha yiiksek diizeye tasimak i¢in optimal
diizeyde olmasinin daha 6nemli oldugu seklinde agiklamislardir.

Calismamizda sirkadiyen ritme gore sadece zirve giic degerinde istatistiksel
olarak anlaml farklilik tespit edilmistir. Deneklerin en yliksek zirve giic degerini saat
14.00’te sergiledikleri goriilmistiir. Dolayisiyla zirve giic degerinde sirkadiyen ritim
etkisinin var oldugu tespit edilmistir. Kisinin kendini daha fazla 6glen saatinde

zorlayabildigi goriilmektedir. Bu sonuctan yola c¢ikarak yiiksek gii¢ gerektiren
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antrenmanlarin 6glen saatlerinde yapilmasi tavsiye edilebilir. Bu sonuglar yazili
kaynaklardaki bazi ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Kisa siireli yiiksek siddetli yiiklenmelerde kaydedilen performans diizeyleri ve
yiiklenmeye fizyolojik yanitlardaki sirkadiyen degisimin degerlendirildigi ¢alismalarda
genellikle daha yliksek performans degerlerinin 6gleden sonra ve aksamiistli saatlerde
kaydedildigi yoniinde arastirma bulgulart mevcuttur (Hill ve Smith, 1991; Melhim,
1993; Atkinson ve Reilly, 1996; Giiveng, 2004; Giiveng ve Turgut, 2004; Souissi ve
ark., 2004; 2007; 2012; Kin-isler, 2006; Lericollais ve ark., 2009; 2011; Chtourou ve
ark., 2011; Hammouda ve ark., 2013; Can, 2014).

Calismamizda saat 14.00°te zirve giliciin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni,
Ogleden sonra zirve degerine ulasan viicut sicakligina bagl olarak, adrenerjik aktivitede
artis, glikoliz enzimlerindeki artisa bagli olarak glikolizin hizlanmas1 6gleden sonraki
saatlerde performansin neden daha iyi oldugunu agiklamaktadir (Deschenes ve ark.,
1998; Giacomoni ve ark., 1999; Gaina ve ark., 2006; Kin-isler, 2006; Waterhouse ve
ark., 2007a). Astrand ve Rodahl (1986), optimal kas performansinin 38,3 °C de elde
edildigini  belirtirken, Shephard (1984), artan viicut sicakliginin metabolik
reaksiyonlarin gelismesine ve hizlanmasina, kas viskozitesinin azalmasina ve aksiyon
potansiyellerinin iletilme hizinin artmasina neden olarak kas kasilmasinda artisa neden
oldugunu belirtmistir.

Calismamizdan farkli sonuglar bulan ¢alismalara da rastlanilmustir. Hill ve
Smith’in (1991), yapmis oldugu ¢aligmada maksimal anaerobik gii¢ ve ortalama gii¢
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli gilinliik ritim etkisi belirlenmistir. Aksam
saatlerinde yapilacak anaerobik antrenmanin, sabah saatlerinde yapilan anaerobik
antrenmana gore daha verimli oldugunu ortaya koymustur. Souissi ve ark.’nin (2004),
caligmalarinda da 2 tip anaerobik performansin giin igerisinde sirkadiyen degisiminin
karsilastirildigr bir calismada katilimcilarin WANT testi ile elde edilen zirve ve ortalama
giic degerleri giiniin 5 farkli zaman diliminde karsilastirilmis, saat 18.00°de elde edilen
zirve gii¢, 06.00°da elde edilen zirve gii¢ degerlerinden yiliksek bulunmustur (Soussi ve
ark., 2004). Yine bir baska calismada giiniin 3 farkli zaman diliminde WAnNT ile zirve
gii¢ ve ortalama gii¢ degerleri karsilastirilmis sabah zirve gii¢ degerleri 6glen ve aksam
zirve gii¢ degerlerinden diisiik bulunmustur (Kin-isler, 2006). Silva ve ark. (2006), 3

farkl1 grup ile yaptiklari ¢aligmalarinda sabah antrenman yapan gocuklarin egzersizleri
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daha kisa siirede gergeklestirdikleri sonucuna varmiglardir. Can (2014), yapmis oldugu
calismasinda elde ettigi bulgularda WANT-ZG’te, WAnT-ZG W/Kg degerlerinde saat
08.30-10.30 ve saat 17.30-19.30 arasinda anlamli farklilik tespit etmistir. Farkli
sonuglar bulunmasmin nedeni uygulanan testlerin farklilig1 giin icerisinde farkli saat
dilimlerinde olgilimlerin yapilmasi, 1sinma ve yliklenme bi¢imlerinin farklilagsmasi,
arastirma grubu farkliliklart ya da iklimsel ve mevsimsel farkliliklar olabilir. Farkli
sonu¢ elde edilmesinin bir bagka nedenin yontemsel farkliliklardan kaynaklanmis
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alismada, Inbar ve ark. (1996), 6ngordiigii standart
yiik kullanilirken, bazi ¢alismalarda Bar-Or’un (1987), optimizasyon tablosuna gore

deneklerin Wingate yiikii belirlenmistir.

5.5. Sirkadiyen Ritme Gore Kas Hasar1 Belirtecleri

Iskelet kasinda metabolik aktivitenin artmasiyla plazmada piriivat ve laktat
artar. Egzersiz hiicresel ATP yi azaltir ve bu azalma da hiicresel gecirgenligi arttirir.
Artan hiicresel gecirgenlik AST, LDH, CK ve Aldolaz gibi iskelet kas1 kaynakli
enzimlerin serumdaki aktivitelerinde hafif bir artisa neden olur.

Bu c¢alismada deneklerin sirkadiyen ritme gore kas hasar1 belirtecleri olan kan
parametreleri incelendiginde, hem anaerobik egzersiz Oncesi (dinlenik) hem de
anaerobik egzersiz sonrasi Olgiilen kan parametreleri degerlerinde giiniin farkli
zamanlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Calismamizin bulgusuna
benzer olarak, Ammar ve ark. (2017), giiniin farkli zamanlarinda (07.00, 13.00 ve
17.00) antrene 10 sporcuyla yapmis olduklar1 dayaniklilik antrenmani sonrasinda alinan
kandan degerlendirmis olduklar1 caligmalarinda, istirahatte alinan kandan 6l¢iilen laktat,
CK ve LDH degerlerinde diger zamanlar arasinda anlamli farklilik tespit etmemislerdir.

Hammouda ve ark.,, (2011) futbolcularda homosistein (Hcy), toplam
antioksidan durumunda ve biyolojik belirteglere sirkadiyen ritmin etkisinin olup
olmadigint ve bu biyobelirteglerin gilinliikk degisimleri ile tekrarli sprint egzersizi
sirasindaki giic ve kas yorgunlugu arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan
calismada, dinlenik Hcy seviyelerinin, kas hasar1 biyolojik belirtecleri ve akropaz
degerlerinin en yiiksek saat 17.00’da oldugunu belirtmiglerdir. Dolayisiyla bu
degerlerde sirkadiyen ritmin belirgin bir etkisi oldugunu belirtmislerdir.

Sedanter deneklerde, kas hasari ve yorgunluk seviyelerinin, biyokimyasal
belirteg degerlerine (CK, LDH, ALAT (alanine aminotransferase), AST (aspartat
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aminotransferez), gamma-glutamyl transpeptidase (g-GT), phosphatase alkaline (PAL),
ve kan laktatina sirkadiyen ritim etkisi oldugu belirtilmistir (Kanabrocki, 1988;
Kanabrocki ve ark., 1990; Rivera ve ark., 1993; Gutenbrunner, 2000). Dinlenik iken bu
degerlerin sabah saatlerine kiyasla aksam saatlerinde anlamli derecede daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Aloui ve ark. (2017), ¢alismasinda plazma glikoz, malondialdehit,
kreatin kinaz, laktat dehidrogenaz, toplam kolesterol ve trigliserit degerleri aksam daha
yiiksek bulmuslardir.

Yukaridaki caligmalara benzer olarak bizim c¢alismamizda da, LDH degeri
istatistiksel olarak anlamli olmasa da kliniksel agidan aksam saatinde daha yiiksek
bulunmustur. En diisiik LDH degeri ise 6glen saatinde goriilmiistiir. Kas hasarinin en az
goriildiigli 6glen saatinde ayn1 zamanda zirve gii¢ degeri de en yiiksek bulunmustur.
Dolayistyla siddetli egzersizlerin 6glen saatinde yapilmasi tavsiye edilebilir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da aksam saatinde LDH
daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni viicut sicakliginin artisindan da kaynaklanabilecegi
diisiniilmektedir. Nitekim ¢aligmamizda saat 19.00°da ki viicut sicakligi degeri diger
zamanlardan daha yiiksek bulunmustur. Dalton ve ark. (1997), viicut sicakligindaki
sirkadiyen degisikliklerin, fosforlutotokinaz ve LDH gibi enzimatik aktiviteleri
arttiracagini ve bunun da GLC ve laktat tiretimini artirabilecegini belirtmislerdir.

Hammouda ve ark. (2012), kas hasar1 belirteglerinin ve antioksidan durumunun
degerlendirilmesi i¢in gilinlin 2 farkli zamaninda yapilan Wingate testinden etkilenip
etkilenmedigini arastirdiklar1 ¢aligmada, 15 geng erkek futbolcu saat 07.00 ve 17.00’da
olmak tizere iki test (randomize) yapmislardir. Her testten dnce ve 3 dakika sonra aglik
kan Ornegi almislardir. Elde edilen bulgular, wingate testinden sonra kas hasari ve
antioksidan aktivitenin aksamlar1 daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Ammar ve ark. (2017), calismalarinda oksidatif stres, beyaz kan hiicresi,
homosistein ve kas hasar1 belirteglerinin aksamin erken saatlerinde (18.00) daha yiiksek
oldugunu ve antioksidan aktivitesinin sabahin erken saatlerinde (06.00) daha etkili
oldugunu belirtmislerdir.

Kas hasarinin ortak ozellikleri arasinda kasa 06zgli proteinlerin  ve
polipeptidlerin hiicre membranindan igeri veya disar1 dogru secici gegirgenligi bulunur.
Dolasimda CK seviyelerinin yiikselmesi kas hasarinin en yaygin belirtecidir (Brenner

ve ark., 1999). Ammar ve ark. (2016)’da amaglarinin halter antrenmanini (agirlik
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antrenmani) ve gilinlin zamaninin biyolojik parametreler (6rnegin, oral sicaklik,
hematolojik, C-reaktif protein (CRP) ve oksidatif stres lizerine etkisini aragtirmak ve
kas hasar1 tepkileriyle olasi baglarini degerlendirmek oldugu calismada, 9 halterci,
rastgele bir sirada li¢ farkli zamanda (08.00, 14.00 ve 18.00) halter antrenmani
gerceklestirmislerdir. Antrenman Oncesi ve sonrasi arasinda, ii¢ farkli zamanda kreatin
kinaz (CK) ve laktat dehidrogenaz (LDH) degerlerinin 08.00 ve 18.00'de yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da CK degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmasada olgiilen degerlere bakildiginda ¢alismamizda da benzer olarak sabah
ve aksam saatlerinde yliksek oldugu tespit edilmistir.

Hammouda ve ark. (2013), futbolculara giiniin iki farkli zamaninda (07.00 ve
17.00) Yo-Yo testi yaptirmislardir. Metabolik yanitlarin degerlendirilmesi igin her
testten once ve 3 dakika sonra kan ornekleri toplamiglardir. Yo-Yo testi dncesi ve
sonrast kreatin kinaz degerleri incelendiginde saat 17.00’da Olgiilen degerin 07.00°de
Olgiilen degerden daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Bu bulgu, metabolik
yanitlarin giinliik dalgalanmasi ile futbolcularda spesifik dayaniklilik performanslarinin
ilgili paterni arasinda olasi bir baglanti oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, aksam
gozlenen daha yiiksek biyokimyasal tepkiler, kismen, giiniin bu saatinde daha yiiksek
performans ve metabolik istekliligi aciklayabilir seklinde yorumlanmistir (Hammouda
ve ark., 2013). Calismamizin bulgusu ile bu calismanin bulgusu arasinda farklilik
¢ikmasmin nedeni uygulanan egzersiz protokoliiniin farkliligindan kaynaklanabilir.
Bizim ¢aligmamizda anaerobik gii¢ testi uygulanirken, Hammouda ve ark.‘nin (2013),
calismasinda dayaniklilik testi uygulanmistir.

Calismamizda egzersiz sonrast CRP degerinin aksam saatinde istatistiksel
olarak anlamli farklililk olmasa da daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. C-reaktif
proteininin saglikli bireylerde giinliik sirkadiyen degisiminin arastirtldig1 bir ¢aligmada,
diurnal degisiminin %10 seviyesinde oldugu, zirve degerine saat 15.00’te ulastigi ve
toplam giinliik degisimin %17 seviyesinde oldugu saptanmistir (Rudnicka ve ark.,
2007).

Akut egzersizden sonra, glutatyon peroksidaz, katalaz ve siliperoksit dismutaz
aktiviteleri azalir ve toparlanma (beslenme, uyku, dinlenme) ile geri kazanilabilir. Bu
gozlem, sirkadiyen ritmin, yararh etkilerinin veya akut egzersizin zararh risklerinin

dengelenmesinde kritik Oneme sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, egzersiz
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yapmanin zamanlamasinin énemi hakkinda da bizi aydnlatir (Cimen ve ark., 2017,
Wang, 2017).

5.6. Sirkadiyen Ritme Gore Solunum Kas Kuvveti

Calismamizda deneklerin sirkadiyen ritme gore solunum kas kuvveti
parametreleri incelendiginde, hem MIP hem de MEP parametreleri degerleri arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Solunum yollar1 burun ile baslar ve arka arkaya birbirini takip ederek burun
bosluklari, farenks, larenks, trakea ve bronslarla devam eder. Bronslar akciger i¢inde
giderek incelerek dallara ayrilir ve sonrasinda solunumsal yiizeyi meydana getiren
alveolleri olusturarak sonlanir. Dinlenme durumunda inspirasyon; diyafragma, eksternal
interkostal ve skalen kaslarin kasilmasiyla gerceklestirilir. Sakin solunumda gorev
yapan bu kaslar, primer inspirasyon kaslar1 olarak adlandirilir. Primer inspirasyon
kaslarmin kasilmasiyla toraks genisler ve hacmi artar (Hall, 2016).

Normal degerler kadinlarda erkeklerden daha diistiktiir ve yas ile her iki cinste
de azalir. Hiperinflasyonu ve ileri hava yolu obstriiksiyonu olan hastalarda, diyaframin
kisalmas1 ve mekanik olarak kisitlanmasi nedeniyle MIP degeri diisiiktiir (Rochester,
1988).

Diisik MIP ve SNIP ile normal MEP inspiratuvar kas giigsiizliigline ve
ozellikle diyafragma gii¢siizliigiine isaret ederken, MIP, SNIP ve MEP diisiikliigii genel
iskelet kas gii¢siizliigiine isaret edebilir. izole ekspiratuvar kas giigsiizliigii (normal MIP
ve SNIP ile beraber MEP diisiikliigii) nadirdir. Bu testlerdeki hafif diisiiklik durumunda
yas, kotii saglik durumu, sedanter yasam, sigara gibi faktorler gézden gegirilmelidir

(Harik-Khan ve ark., 1998; Carpenter ve ark., 1999).

5.7. Sirkadiyen Ritme Gore Satiirasyon

Deneklerin sirkadiyen ritme gore dinlenik, egzersizden hemen sonra ve
egzersizden 20 dakika sonrasinda ki satlirasyon (kandaki oksijen doygunlugu) degerleri
incelendiginde; satiirasyon degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Literatiirde sirkadiyen ritmin satiirasyon (kandaki oksijen doygunlugu) degerlerine
etkisini tespit eden calismaya rastlanilmamistir. Dolayisiyla satiirasyon ile en yakin

iligkili olabilecek oksijen tiiketimi ile ilgili yapilan ¢aligmalar tartisilmistir.
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Bazi1 arastirmacilar yaptiklar1 c¢alismalarin sonucunda maksimal oksijen
tiketimi degerinin 6gleden sonra en yiiksek degerine ulastigini ifade etmektedirler
(Reilly ve Down, 1986; Cable ve Reilly, 1987; Reilly ve Down, 1992). Buna karsin
bazi arastirmacilar ise maksimal oksijen tiiketiminin giin i¢inde anlamli farkliliklar
gostermedigini ifade etmislerdir (Reilly ve Brooks, 1990; Akkurt ve ark., 1996).

Aloui ve ark. (2017), ¢alismasinda oksijen alimimin (VO2max) ve maksimum
aerobik hizin aksam saatlerinde (17.00) daha yiiksek olma egiliminde oldugunu tespit
etmislerdir.

Hill ve ark. (1988), yapmis olduklar1 bir ¢aligmada sabah Olgiilen istirahat
halindeki oksijen tiiketim hacim diizeyi, 6glen ve aksam saatlerinde 6l¢iilen degerlerden
daha diisilk bulunmustur. Ayrica giiniin zamam ile ilgili oksijen tiiketimindeki bu
farkliligin anaerobik esigin iistiindeki yiiklerde daha biiylik oldugunu ifade etmislerdir.

Brisswalter ve ark. (2007), oksijen tiketiminin giinliik ritmi iizerine yapmis
olduklar1 arastirma oksijen tliketiminin aksam saatlerinde (19.00), sabah (07.00)
degerlerine gore %15 oraninda daha az oldugunu gostermistir. Bisiklet ergometrisinde
submaksimal siddette yapilan egzersizde tiiketilen oksijenin etkinliginin ise %3
oraninda fazla oldugunu ve her iki sonucunda anlamli bi¢imde sabah ile aksam arasinda

farklilik gosterdigini belirtmiglerdir.

5.8. Sirkadiyen Ritme Gore Algilanan Zorluk Derecesi
Deneklerin sirkadiyen ritme gore anaerobik egzersiz sonrasi algilanan zorluk
derecesi degerleri incelendiginde; anaerobik egzersizden sonra algilanan zorluk derecesi

degerlerinin anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Hammouda ve ark. (2013), calismalarinda 15 erkek futbolcuya giiniin iki farkli
zamaninda uyguladiklar1 (07.00 ve 17.00) Yo-Yo testinin ardindan algilanan zorluk
derecesini de belirlemislerdir ve sirkadiyen ritmin algilanan zorluk derecesi iizerine

onemli bir etkisi olmadigini ancak bu degerin kliniksel olarak arttigini belirtmislerdir.

Aloui ve ark. (2017), ¢alismasinda algilanan zorluk puanlarinin sabah diisiik
oldugu tespit edilmistir. Hammouda ve ark. (2011), futbolcularda Hcy, toplam
antioksidan durumunda ve biyolojik belirteglere sirkadiyen ritmin etkisinin olup
olmadigimmi ve bu biyobelirteclerin giinliik degisimleri ile tekrarli sprint egzersizi

sirasindaki giic ve kas yorgunlugu arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan
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calismada, algilanan zorluk derecesi degerleri saat 17.00'da 07.00'dan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu calismada algilanan zorluk derecesi degerlerinde anlamli bir
sirkadiyen ritim etkisi tespit edilmemis ancak kliniksel olarak degistigi goriilmiistiir.
Calismamizdan farkli sonuglarin ¢ikmasi uygulanan egzersiz protokollerinin birbirinden

farkli olmasiyla agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
Sirkadiyen ritmin anaerobik performansa, performans sonrasi kas hasarina,
toparlanma siirecine Ve solunum kas kuvvetine iliskin etkisinin incelendigi bu ¢alismada

elde edilen tiim bulgulardan hareket ederek asagidaki degerlendirmeler yapilmistir.

6.1. Sirkadiyen Ritme Gore Viicut Sicakhg:

Sirkadiyen ritmin, viicut sicakligi tlizerine etkisinin anlamli oldugu, aksam ve
O0gleden sonraki saatlerde viicut sicakligi degerlerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sabah saatlerinde viicut 1sisindaki diisiise bagl olarak diisiik kas 1sis1,
sarkoplazmik retikulumdan salgilanan kalsiyum azlig1 nedeni ile kas kasilabilirlik
ozelligini iyi diizeyde yerine getiremez ve kas daha az giic iiretir. Ogleden sonra viicut
1s1s1nin artigina bagl olarak kasta olusan 1s1 artigi, sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum
salinimini artirir, boylelikle kasin kasilabilirligine bagli olarak gii¢ diizeyinde artis olur
(Racinais, 2010). Dolayisiyla antrenman planlamasi yapilirken aksam ve Ogleden

sonraki saatlerde yapilmasi dnerilmektedir. Sonug olarak 1. hipotez kabul edilmistir.

6.2. Sirkadiyen Ritme Gore Laktik Asit

Toparlanma diizeyi agisindan bakildiginda LA degeri {izerine olan sirkadiyen
ritim etkisinin anlamli oldugu ve aksam saatlerinde daha yiliksek LA degerleri
belirlenmistir. Saat 19.00’da yapilan wingate anaerobik gii¢ testinde sergilenen giiciin
diisiis yiizdesi, istatistiksel olarak anlamli olmasa da diger zamanlara gore daha
disiiktiir. 30 sn boyunca sergilenen giigteki diislis saat 19.00’da daha az olmustur.
Toparlanma LA yiizdesi saat 19.00’da daha yiiksektir. Baska bir deyisle, LA
toparlanmasi1 aksam (19.00) daha hizli olabilmektedir. Aslinda egzersizde beklenen
durum ortaya konan performansin, egzersizin sonuna kadar siirdiirilebilmesini
saglamaktir. Dolayisiyla sporcularin  devamlilik  gerektiren egzersizleri aksam

saatlerinde yapmasi tavsiye edilebilir. Sonug olarak 2. hipotez kabul edilmistir.

6.3. Sirkadiyen Ritme Gore Kalp Atim Hizi

KAH degeri iizerine sirkadiyen ritim etkisinin anlamli oldugu ve 0&glen
saatlerinde daha yiiksek KAH degerleri belirlenirken ayn1 zamanda toparlanma KAH
yiizdesi de daha yiiksek olarak bulunmustur. Yani 14.00’te KAH daha fazla toparlanma
egilimi gostermektedir. Saat 14.00’te sergilenen anaerobik performans sonrast KAH’ nin

daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni ise, Oglen saatinde zirve gii¢’tin daha yiiksek
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sergilenmesi olabilir. Yani kisinin kendini daha fazla 6glen saatinde zorlayabildigi
goriilmektedir. Oglen saatinde daha yiiksek zirve giic sergilenmesine bagl olarak daha
yiiksek KAH degerinin goriilmesine ragmen, 20. toparlanma dakikasinda KAH degeri 3
ayr1 zaman diliminde benzerdir. Yani kisi hem kendini daha fazla zorlayabilmekte hem
de toparlanmasi diger zamanlarla benzerlik gostermektedir. Bu sonugtan yola ¢ikarak
anaerobik gii¢ gerektiren antrenmanlarin 6glen saatlerinde yapilmasi tavsiye edilebilir.

Sonug olarak 3. hipotez kabul edilmistir.

6.4. Sirkadiyen Ritme Gore Wingate Anaerobik Performans
Parametreleri

Sirkadiyen ritmin anaerobik performansa olan etkisinin anlamli oldugu (zirve
gili¢) ve deneklerin en yiiksek zirve gii¢ degerini saat 14.00 te sergiledikleri goriilmiistiir.
Kisinin kendini daha fazla 6glen saatinde zorlayabildigi goriilmektedir. Yani
yiiklenmeyle sergilenen performans degerleri ve yliklenmeye yanitlar bakimindan saat
14.00 da daha iyi degerler kaydedilmistir Dolayistyla bu sonugtan yola ¢ikarak yiiksek
giic gerektiren antrenmanlarin 6glen saatlerinde yapilmasi tavsiye edilebilir. Sonug

olarak 4. hipotez kabul edilmistir.

6.5. Sirkadiyen Ritme Gore Kas Hasar1 Belirtecleri

Anaerobik performans Oncesi ve sonrasi incelenen kas hasari belirteg
degerlerinde sirkadiyen ritim etkisinin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasi, bu
degiskenlerde sirkadiyen ritim olmadig1 anlamina gelmemektedir. Nitekim ele alinan bu
parametrelerin giin i¢i degiskenlik diizeyi zaten dar bir aralikta seyretmektedir. Giin
icerisinde kaydedilen en diisiik ve en yiiksek degerler arasindaki farklilik kiigiik
diizeylerde olabilmektedir. Dolayisiyla elde edilen veriler istatistiksel anlamda farklilik
olusturmasa da kliniksel agidan 6nemlidir. Calismamizda CK degerlerine bakildiginda
sabah ve aksam saatlerinde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yine LDH degerine
bakildiginda aksam saatinde daha yliksek bulunmustur. En diisiik LDH degeri ise 6glen
saatinde goriilmiistiir. Kas hasarinin en az goriildiigii 6glen saatinde ayn1 zamanda zirve
giic degeri de en yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla siddetli egzersizlerin 6glen saatinde

yapilmasi tavsiye edilebilir. Sonug olarak 5, 6, 7, 8 ve 9. hipotezler red edilmistir.
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6.6. Sirkadiyen Ritme Gore Solunum Kas Kuvveti Parametreleri

Solunum kas kuvveti parametreleri sirkadiyen ritme gore incelendiginde, hem
MIP hem de MEP parametreleri degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Tim zamanlarda degerlerin birbirine yakin oldugu gortilmistiir. Yani
sirkadiyen ritmin solunum kas kuvvetini etkilemedigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Sonug

olarak 10. ve 11. hipotezler reddedilmistir.

6.7. Sirkadiyen Ritme Gore Satiirasyon

Sirkadiyen ritme gore dinlenik, egzersiz hemen sonrasi ve egzersizden 20
dakika sonrasinda ki satiirasyon (kandaki oksijen doygunlugu) degerleri incelendiginde;
satlirasyon degerleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Tiim zamanlarda
kandaki oksijen doygunlugu degerlerinin birbirine yakin oldugu goriilmiistiir. Yani
sirkadiyen ritmin satiirasyon degerlerini etkilemedigi ortaya ¢ikmaistir. Sonug olarak 12.

hipotez reddedilmistir.

6.8. Sirkadiyen Ritme Gore Algilanan Zorluk Derecesi

Deneklerin sirkadiyen ritme gore anaerobik egzersiz sonrasi algilanan zorluk
derecesi degerleri incelendiginde; anaerobik egzersizden sonra algilanan zorluk derecesi
degerlerinin anlaml1 farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Sporcular tarafindan yapilan
anaerobik egzersizden sonra algilanan zorlugun tiim zamanlarda birbirine benzer oldugu
gorilmistiir. Yani sirkadiyen ritmin AZD degerlerine etkisi olmadig1 ortaya ¢ikmustir.

Sonug olarak 13. hipotez reddedilmistir.

SONUC

Antrenor ve sporcular planlama yaparken 6zellikle anaerobik gilic gerektiren
antrenmanlar ve performanslar 6glen saatlerinde planlanir ise sporcularda hem daha
yiiksek performans sergileme durumu hem de toparlanma siireci daha hizh
gerceklesebilir. Dolayistyla bir sonraki yliklenmeye daha c¢abuk hazirlanilmasi
bakimindan daha uygun olacagi diisiiniilmektedir. Buna ilaveten sporcular iizerinde
yapilacak caligmalarda daha dogru ve gilivenilir sonuglar alabilmek i¢in Olciilecek
parametrelere de bagli olarak yapilan Ol¢lim saatlerine dikkat etmeleri gerektigini
sOyleyebiliriz. Ayrica yapilan bilimsel ¢aligmalarda 6lglim yapilan saatlerin 6zellikle

belirtilmesinin gerekli oldugunun énemi bu c¢aligsma ile ortaya ¢ikmistir.
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