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OZET
GURESCILERDE MUSABAKA DEVRE ARASINDA UYGULANAN FARKLI

TOPARLANMA YONTEMLERININ ETKINLIiGi

Amag: Bu arastirmanin amaci giires¢ilere miisabaka devre arasinda uygulanan farkl
toparlanma yontemlerinin etkinligini incelemektir.

Materyal ve Metot: Arastirmaya Tiirkiye Serbest Giires Milli Takimlarinda giiresen
yas ortalamasi 19,95+0,48 yil, viicut agirhgi ortalamas1 74,92+2,80 kg, boy uzunlugu
ortalamas1 171,40+1,26 cm olan 20 erkek giires¢i katilmistir. Deneklere yorgunluk
standardizasyonunu saglamak i¢in giires brangina yonelik teknik, cabuk kuvvet ve sprint
kosu karigimli egzersizler iki giin ara ile tekrarlanmis ve her tekrarda farkli toparlanma
yontemleri (buz uygulamasi, masaj, aktif dinlenme, konveksiyon (havlu sallama))
uygulanmistir. Arastirmaya katilan deneklerin dinlenik, egzersizden hemen sonra ve
egzersiz bitimini takiben 30 sn’lik toparlanma yontemi sonrasinda, kalp atim hizlar
(KAH), laktat degerleri, viicut sicakliklari, sistolik (SKB) ve diastolik kan basinci
(DKB) degerleri kaydedilmistir. Verilerin analizlerinde SPSS 21.0 istatistik programi
kullanilmis ve anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak kurgulanmustir.

Bulgular: Toparlanma yontemlerinden buz uygulamasinin, masaj, konveksiyon (havlu
sallama) ve aktif dinlenme yontemlerine gore anlamli diizeyde diisiik (p<0,01) KAH
degerleri yansittigr goriilmistiir. Kan laktat degerlerinde biitlin toparlanma
yontemlerinde istatistik olarak (p>0,05) benzer sonuglar oldugu tespit edilmistir. Viicut
sicakligt ve SKB degerleri istatistiki olarak 6nemli bir farklilik (p>0,05) olmadig
gozlenmistir. DKB degerlerinde ise masaj uygulamasi sonrasinda DKB diger
yontemlere gore daha yiiksek oldugu (p<0,05) tespit edilmistir.

Sonug¢: Giiresgilerde zorlu egzersiz sonrasit buz uygulamasinin KAH diizeylerinin
normale donmesinde diger toparlanma yontemlerine gore daha etkili oldugu sonucuna
varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Giires; KAH; kan basinci; laktat; toparlanma; viicut sicakligi
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ABSTRACT
THE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT RECOVERY METHODS APPLIED

TO WRESTLERS DURING THE REST PERIODS OF COMPETITION

Aim: The objective of this study is to investigate the effectiveness of different recovery
methods applied to wrestlers during the rest periods of competition.

Material and Method: 20 male wrestlers participated in the research from the
Freestyle Wrestling National Teams of Turkey. The subjects had an average; age of
19.95 £ 0.48 years, relatively body weight of 74.92 + 2.80 kg and height of 171.40 +
1.26 cm. In order to ensure standardization of fatigue in the subjects, exercise routines
consisting of acombined of techniques specific to the sport of wrestling, explosive
strength, and sprints were repeated with two days intervals and each time different
recovery methods (applying ice, massage, active recovery, convection (towel waving))
were applied. The heart rates (HR), lactate levels, body temperatures, systolic (SBP)
and diastolic blood pressures (DBP) of the participating subjects were recorded at rest,
immediately after the exercises, and after the 30 second recovery therapy applied after
the end of the exercises. SPSS 21.0 statistical software was used for the analysis of the
collected data, where the level of significance was set as (p<0.05).

Results: When the recovery methods were compared with reflect the HR values,
applying ice significantly lower (p<0.01) values compared to the massage, convection
(towel wavingand), active recovery methods. Blood lactate values were found to be
statistically similar (p>0.05) for all the recovery methods. The values for the body
temperature and SBP did not show any statistically significant differences (p>0.05). The
DBP value after the massage method was observed to be higher (p<0.05) than the other
recovery methods.

Conclusion: Applying ice to wrestlersafter a vigorous exercise was determined to be
more effective in returning HR to normal levels compared to the other recovery
methods.

Keywords: Blood pressure; body temperature; heart rate; lactate; recovery; wrestling

Sedef KURT, Ph. D. Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, December-2015
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SIMGELER VE KISALTMALAR

% : Yiizde

' : Derece

ADP : Adenozin Difosfat

AMP : Adenozin Monofosfat

ATP : Adenozin Trifosfat

ATP-PC : Fosfokreatin Sistemi

C : Santigrat

Ca* : Kalsiyum

cm : Santimetre

CP : Kreatin Fosfat

dk : Dakika

DKB : Diastolik kan basinci

EPOC : Fiziksel aktivite sonrasinda oksijen tiikketiminin artmasi
FiLA : Fédération Internationale des Luttes Associéés
KAH : Kalp Atim Hiz1

kcal : Kilokalori

kg : Kilogram

L, It . Litre

LA . Laktik Asit

m : Metre

Max : Maksimum

mg : Miligram

Min : Minimum

mli : Mililitre

mmHg : Milimetre Civa

n : Denek sayisi

0O, : Oksijen

OBLA : Kan Laktat Birikimi Baslangici
p : Istatistiksel Yanilma Pay1

PC : Fosfokreatin

pH : Hidrojen konsantrasyonunun eksi logaritmasi
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SKB
sSh
SPSS
ST

VO,max

: Sistolik kan basinci

: Saniye

: The Statistical Program for Social Sciences
: Yavas kasilan kas

: Maksimal oksijen tiiketimi
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1. GIRIS

Ferdi olarak yapilan bazi spor bransglarinda yarisma siiresi belirlenmistir.
Giires, sporunda bir giin i¢inde birden fazla miisabaka yapilmakta ve miisabaka aralari
kisa olabilmektedir.

FILA kurallarina gére giires miisabakalari, ii¢ dakikalik iki devreli ve devreler
arasinda dinlenme siiresi 30 saniye ile simirlidir. Sporcularin iki miisabaka arasindaki
dinlenme siiresi ortalama 15 dakika ile 2 saat arasinda degismekte olup, miisabakalar
arasindaki dinlenme siireleri katilimcilarin ~ sayisina, tesisin durumuna gore
degismektedir (Demirhan, 2013).

Miisabakalarin sporcular iizerlerinde yaratmis oldugu fizyolojik ve psikolojik
stres, performanslarini gegici olarak olumsuz yonde etkilemektedir. Bu etki maglardan
sonra birka¢ dakika, birka¢ saat ve hatta birka¢ giin siirebilmektedir. Bu nedenle
antrenman ve miisabaka yliklenmeleri ile dinlenme arasindaki dengeyi saglamak
performanst en yiiksek seviyeye getirmek igin dikkat edilmesi gereken noktalarin
basinda gelmektedir. Bu dengeyi korumak i¢in sporculara farkli toparlanma
yontemlerinin kullanildig1 giinliik, haftalik ve yillik antrenman programlari iginde yer
almaktadir (Alemdaroglu ve Koz, 2011).

Zorlu miisabakalardan veya devreden ¢ikmig sporcuyu yeni miisabaka veya
devreye kadar dinlendirmek, yorgunluk belirtilerini ortadan kaldirip toparlanmay1
saglamak gerekmektedir. Bu toparlanma ne kadar iyi ve cabuk olursa, bir sonraki
miisabaka veya devreye sporcu daha zinde ve iyi bir performansla ¢ikarak basariyi
yakalayabilecektir.

Elit sporcular1 birbirlerinden ¢ok kiigiik niianslar ayirmakta ve bu sekilde
rakiplerine Ustiinliik saglayabilmektedirler. Son zamanlarda, elit seviyedeki sporcularin
tizerinde yapilan ¢aligmalarda biiyiik bir artig gdriilmesinin en 6nemli nedenlerinden biri
basarinin, performansi belirleyen unsurlarla, fiziksel ve fizyolojik o6zelliklerin direkt
iligkili olmasindan kaynaklanmaktadir. Spordaki basari, birbirine bagh bir¢ok 6zelligin
tamamlanmasiyla miimkiin olacaktir (Aydas ve Ark., 2002).

Giliniimiizde performansin arttirilmasi igin gesitli arastirmalar yapilmakta, bu
arastirmalarin  bir bolimii de ergojenik yardimcilar iizerinde yogunlasmaktadir.
Ergojenik yardim terimi is yapma kapasitesini arttirmak olarak da tarif edilebilir.

Yunanca’da ergon: is, genon: liretmek anlamina gelen iki kelimeden tretilmistir (Sawka



ve ark.,1994). Spor terimi olarak ergojenik; enerji kullanimini arttirarak, yorgunlugu
geciktiren ve performansi ileriye gotiiren herhangi bir metot olarak tanimlanmaktadir
(Akgiin, 1986). Ergojenik yardimcilar mekanik, biomekanik, psikolojik, fizyolojik,
farmakolojik ve beslenme ile ilgili yardimcilar olarak gruplandirilabilir (Cramer, 1985).

Gergek ergojenik yardimeilar; kuvvet, dayaniklilik, hiz, beceri ve toparlanmay1
gelistirmeye yonelik olarak kullanilir. Bunlar sentetik madde olmadiklar: i¢in doping
sayillmazlar. Fiziksel is ve giiciinii iizerinde arttirici, fiziksel ve mental kapasiteyi
gelistirici  etkisinden dolay1 sporcularin da performanslarini artirmak amaci ile
kullanimina sik¢a bagvurduklart bir yontemdir (Hemmings, 2001; Silver, 2001,
Edmonds ve Baker, 2003).

Ayrica c¢alismamizin sonuglar1 Tiirkiye Giires Federasyonu ile paylasilarak,
ulusal ve uluslararasi diizeyde giires sporuyla ugrasan sporculara referans teskil etmesi
acisindan 6nem tagimaktadir.

Calismanin amaci giirescilerde miisabaka devre aralarinda uygulanan farkl
toparlanma yontemlerinin kalp atim hizi, laktik asit, viicut sicakligi ve kan basinglarina

etkilerini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giires

Antik olimpiyatlarin 6nemli bir pargasi olan giires, modern olimpiyatlarin da
popiiler bir spor dalidir (Ramirez ve ark., 2014).

Giires iki canlinin ilk ve en dogal miicadele sporudur. Petroglif ve arkeolojik
veriler giiresin insanlik tarihi ile birlikte basladigini gostermektedir (Tiirkmen, 2012).
Tarihi ge¢misi milattan 6nce 3000 yillarina kadar uzanan, insanlar arasinda silahsiz
olarak en basit ve dogal miicadele sekli olan giires, en eski spor disiplinlerindendir
(Arslan, 1984; Basaran, 1989).

Insanlarin  heniiz daha yerlesik hayata gecmedikleri ilkel yasantilarinda
varliklarini stirdiirebilmek, yiyecek temin etmek ve kendilerini korumak amaciyla vahsi
hayvanlarla ve diismanlariyla ettikleri miicadele ve bogusmalardaki hareketler giirese
konu olmustur (Basaran, 1989).

Daha sonralar1 bu miicadelelerin tarz1 degismis giires eglencelerde senliklerde
gosteriye yonelik bir spor bransi olarak varligini siirdiirmiis ve modern zamanlarda
diizenlenen ilk olimpiyat oyunlarinda programa greko-romen stilde ve sikletlere
ayrilmadan alinmistir (Alpay, 2000).

Giires, insanligin hayatt boyunca fertler ve toplumlar arasinda iki insan
arasindaki goglis gogiise miicadelenin en seckin sekli yiiksek bir meziyet olarak
degerlendirilip gliniimiize kadar gelmistir (Gokdemir, 2000).

Glinlimiizde ise giires; biitiin viicut boliimlerinin ortak calismalarin1 gerektiren
ayrica cesaret, refleks, beceri, dayaniklilik ve kuvvet isteyen bir spor dali olmasi
nedeniyle hazirliklarini erken yaslarda baslanilmay: gerektiren bir yakin miicadele sporu
olarak 6nem kazanmistir (Alpman, 1972; Tiirkiye Giires Federasyonu agis, 2014).

Giires; iki sporcunun ya da iki insanin, belli boyutlardaki minder iizerinde, arag
kullanmaksizin, FILA kurallara uygun bi¢imde, teknik beceri ve zekalarini kullanarak
birbirlerine {istiinliik kurma miicadelesidir (Aydos ve ark., 2009; Kurt, 2015).

Giireste kazanma kriterleri periyodik olarak degismektedir. Bu degisiklik hem
ulusal hem de uluslar arasi seviyede olmaktadir. Giiniimiizde bir giires¢inin digerinden
istiin oldugunu belirleyen bir puan sistemi vardir. 1950’lerde giires miisabakas1 9 dk (3
devreden ve devre aralar1 1 dk), 1980’lerde 6 dk (2 tane 3 dk devre, devre arasi 1 dk),

1990’1arda 5 dk tek devre, giiniimiizde ise 3 dk’lik iki devreden ve devre arasi 30 sn ara



olarak degisiklik gostermektedir. Skorda ve miisabaka siirelerindeki degisiklikler
kazanan giires¢i tipini de degistirebilir, bu yiizden sporcularin fizyolojik profilleri 6nem
kazanmaktadir (Yoon, 2002).

Uluslararasi yarismalarda giires, serbest ve greko-romen olmak tizere iki farkli
stilde yapilmaktadir.

Serbest Giires: Viicudun tiim bdoliimleri kurallara uygun olarak tutularak
yapilan seklidir.

Greko-Romen Giires: Kalga {izerinden tutularak yapilan seklidir (Gékdemir,
2000).

2.2. Giires Sporunun Fizyolojik Ozellikleri

Giires, kisa siireler icerisinde ¢ok ¢abuk hareketle yapilmasini gerektiren bir
spor dalidir (Gokdemir, 2000; Cicioglu, 2007)

Glires; aerobik ve anaerobik ortamin birlikte kullanildigi, siirat, kuvvet,
cabukluk, esneklik, denge, reaksiyon, kassal ve kardiovaskiiler dayaniklilik,
koordinasyon, strateji gibi sportif performans ve kontrol gerektiren bir spor dali olarak
tamimlanmaktadir (Cisar ve ark., 1987; Alpay, 2000; Yoon, 2002; Aydos ve ark., 2009;
Bayraktar ve ark., 2011).

Giires antrenmanlarinin amact ve igerigi bu o6zellikleri gelistirmeye yoneliktir
(Bayraktar ve ark., 2011).

Ucger dakikadan iki devre olan ve iki devre arasinda da 30 sn aranin bulundugu
bir giires miisabakasinda kassal dayaniklilik 6n plana ¢ikmaktadir. Giireste enerji
kaynagr agirlikli olarak ATP-CP ve laktik asit sistemi sistemi tarafindan
karsilanmaktadir (Giinaydin ve ark., 2002).

Dal Monte (1983), giireste enerjinin %90 ATP-CP sistemlerden saglanirken,
%10’luk kisminin da LA sagladigini bildirmektedir (Diindar, 1998; Ozkan ve ark.,
2010; Bayraktar ve ark., 2011; Bompa, 2011; Fox ve ark., 2012).

Egzersizin siiresi uzadiginda ise siddette bir diisme gézlenir. Yiiksek veya orta
siddette bir egzersizde, anaerobik glikoliz ana enerji kaynagi olarak rol oynar. Ancak
egzersiz sirasinda enerji sistemlerinin katkisi birbirinden bagimsiz degildir. Gergekte
enerji sistemleri birbirlerinin i¢ine gecmistir. Egzersiz siddeti ve buna bagl olarak

egzersizin sliresi hangi enerji yolunun baskin olacagini belirler. Giires bransinda enerji



kaynaklar1 incelendiginde anaerobik yollarin daha baskin oldugu goriilmektedir
(Gokdemir, 2000).

Giires maglart maksimal ve submaksimal yiik alanlarinda (bolgelerinde)
yapilmaktadir. Giirescilerin fiziksel uygunlugunda o6zellikle anaerobik laktik asit
sistemine Onem verilmelidir. Anaerobik uygunluk i¢in en sik kullanilan testler
(Wingate, Margaria ve Shuttle run testi) baska sporlar i¢in dizayn edilmistir. Bu
testlerin yapisi, siiresi, 1§ yiikii, kas kullanimi1 ve hatta fizyolojik etkisi giiresten farklidir
(Lopez ve ark., 2011).

Anaerobik uygunluk testi kan laktati gibi objektif fizyolojik parametre ile
yapilmalidir (Yoon, 2002).

2.3. Egzersiz

Viicudun herhangi bir parcasindaki yada tam viicut pozisyonundaki degisme
olarak ifade edilmektedir (Giinay ve Cicioglu, 2001; Saygin ve ark., 2005).

Zindeligi ve saglig gelistirmek icin 6zel olarak tasarlanmis, planli ve yapisal
tekrarlayici belirli bir siire devam eden hareketlerdir (Altunsoy, 2014).

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda olusan
enerji harcamasidir. Her tiirlii fiziksel aktivite enerji harcamasini gerektirmektedir
(Zorba ve Saygin, 2009).

Egzersizler kaslarin, kemiklerin, eklemlerin, kalp-damar sistemi ve
fonksiyonlarmin en uygun sekilde ¢alismasini saglamaktadir (Demir ve Filiz, 2004).

Kirdi (2010), fiziksel aktiviteyi iskelet kas1 tarafindan olusturulan herhangi bir
viicut hareketi olup, enerji harcamasi ile sonuglanir ve giyinme, aligveris yapma, bahge
isleriyle ugragma gibi aktiviteleri i¢erdigini, egzersizin ise planlanmis yapilandirtlmis ve
tekrarli hareket olarak ifade edilen fiziksel aktivitenin alt grubu oldugunu, fiziksel
uygunlugun bir veya daha ¢ok 6genin gelistirilmesi ve korunmasinin amaglandigini
bildirmistir.

Fiziksel egzersiz terimi genel olarak, asagidaki amaglara ulasmak tlizere 6zel
olarak planlanmis hareket formlarini belirtmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu amaglar;

1.  Fiziksel fonksiyonu belirli (amaglanan) diizeyde devam ettirmek.
2.  Fiziksel (kassal) fonksiyon kapasitelerini (kassal performansi)

arttirmak.



3. Bu kapasitelerdeki bazi kayiplart restore etmek (yeniden
kazanmak).

4.  Onceki baz1 kayiplar1 kompanse etmek iizere yeni fonksiyonel
kapasiteler gelistirmektir (Demirhan, 2013).

2.4. Egzersizde Enerji Metabolizmasi

Insan ancak enerji {iretme yetenegini korudugu siirece etkinliklerini
(aktivitesini) siirdiirebilir. Enerji kaynaklariin siirekliligi sona erdigi anda kastakiler de
dahil olmak iizere hiicrelerin islevleri sona erer ve hiicre oliir (Muratlh ve ark., 2011).

Organizmada pek cok kompleks fonksiyonun siirdiirebilmesi, siirekli enerji
olusumu ile gerceklesmektedir. Kisinin egzersiz gereksinimi egzersize bagli olarak
artmaktadir. Bu durumda artan gereksinim organizma tarafindan karsilanmali ya da
egzersiz sonlandirilmalidir (Ersoy, 2006).

Cesitli tiplerdeki hareketlerin yapilabilmesi igin viicuda siirekli olarak kimyasal
enerji saglanmasi gerekir (Sonmez, 2002).

Insan organizmasindaki yasamsal fonksiyonlar, 6zellikle sinir uyaranlarin
iletimi, kas kasilmas1 gibi, kimyasal reaksiyonlarla enerji aciga ¢ikarilmasina baglidir.
Bu enerjinin kaynagi kastaki enerjiden zengin organik fosfat bilesikleridir ve kaynagini
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarindan almaktadir (Gilinay ve ark., 2006;
Ertugrul, 2007).

Enerji antrenman ve yarisma sirasindaki fiziksel etkinliklerdeki verim diizeyi
icin gerekli bir dnciildiir (Bompa, 2011).

Enerji, temel olarak yiyeceklerin viicutta oksijen ile yakilmasi (oksidasyonu)
sonucu olusur. Fakat enerji yiyeceklerin bu sekilde oksidasyonu ile hemen {iretilemez.
Karbonhidrat, yag ve protein adin1 verdigimiz besin maddelerini kimyasal baglari
arasinda depolanan kimyasal enerji, bu besin maddelerinin enzimlerce kontrol edilen
karmagik kimyasal reaksiyonlarla parcalanmasi sirasinda yavas ve az miktarda serbest
birakilir. Aciga cikan bu serbest enerjiye adenozintrifosfat (ATP) adi1 verilir (S6nmez,
2002).

ATP tiim hiicrelerin sitoplazmalarinda ve niikleoplazmalarinda bulunur.
Hiicreler enerji gereken biitiin fizyolojik mekanizmalarda enerjiyi dogrudan ATP’den ya
da benzer yiiksek enerjili bilesik GMP elde ederler. Besinler hiicrelerde yavas yavas

okside olurken serbestleyen enerji ATP olusturmak i¢in kullanilir (Gelir ve ark., 2013).



Mekanik ve hiicresel aktivitelerin gergeklesebilmesi ATP’nin yenilenmesine
baglhidir. ATP’nin yenilenmesi icin enerji gerekir. ATP’nin olusmasi ic¢in 3 enerji
sistemi vardir. Bunlar:

1. ATP-CP Sistemi (Fosfojen Sistemi - Anaerobik Alaktik Sistemi)

2. Glikolitik Sistem (Laktik Asit Sistemi)

3. Oksidatif Sistem (Aerobik Sistem - Oksijen Sistemi) (Bompa, 2011,

Murath ve ark., 2011).

[lk iki sistem ATP depolarin1 O, eksikliginde yenilendiginden dolay1 anaerobik
sistem olarak taninir.

Uciinciisii ise O,'nin  olmasindan dolay1 aerobik sistem olarak bilinir
(Karatosun, 2010).

Bu sistemlerin amaci1 kasta var olan ATP’yi yeniden sentezlemektir. Besin
maddelerinin pargalanmasi ile olusan enerji is yapiminda kullanilamaz, yani direkt
olarak mekanik enerjiye doniistiirilemez. Hiicrenin ¢ok c¢esitli fonksiyonlarini
yiirlitebilmesi i¢in oksidasyona ugrayan enerjinin uygun bir kimyasal formda bulunmasi
gerekir (Alpay, 2007).

2.4.1. Anaerobik Alaktik Sistemi (ATP-CP Sistemi-Fosfojen Sistemi)

Fosfojenler ad1 verilen ATP ve kreatin fosfat (CP veya PC) kaslarin i¢inde bir
miktar depo edilmis halde bulunurlar. Kisa siireli maksimal egzersizler (en fazla 15
saniye siiren), depo edilmis olan bu fosfojenlerin parcalanmalar ile agiga ¢ikan enerji
tarafindan gercgeklestirilir (Sonmez, 2002).

ATP‘nin yapis1 karmagsik bir bilesik olan adenozin ve daha basit li¢ fosfat
grubundan olusur (Fox ve ark., 2012).

Standart kosullarda bir mol ATP’de yiiksek enerjili baglarinin her birinin
serbest enerjisi 7.300 kalori (Guyton ve Hall, 2007); normal viicut sicakligi ve
reaktanlarin viicutta bulundugu konsantrasyonlarda ise 12.000 kaloridir. Bu nedenle,
viicutta sondaki iki fosfat kokiinlin birinin ayrilmas: 12.000 kalorilik enerji serbestlenir.
ATP’den bir fosfat kokiinlin ayrilmasiyla bilesik ADP’ye cevrilir ve ikinci fosfat
kokiiniin ayrilmasiyla da adenozin monofosfata (AMP) dontisiir (Guyton, 2007).

Kaslarda ve iyi antrenmanli sporcularda bile maksimal kas giiciinii ancak 5-6
saniye siirdiirebilecek, 50 m hiz kosusuna ancak yetecek diizeyde ATP bulunur (Giinay

ve ark., 2006: Ibis, 2006; Muratli, 2011). Bu nedenle, egzersiz sirasinda ATP’nin



stirekli olarak yapimi (rezentezi) gereklidir. Bunun i¢in {i¢ farkli metabolizma devreye
girer. ATP’nin kimyasal reaksiyonlarla yikimi sonucu enerji agiga ¢ikiyorsa, resentezi
icinde enerji gerekmektedir (Giinay ve ark., 2006).

ATP kaslarda siirli olarak depo edildigi i¢in siirat ¢alismalar1 gibi siddetli
egzersiz sirasinda ¢abuk tiikenir. ATP’nin siddetli egzersiz sirasinda tilkkenmemesi igin
CP (Kreatinfosfat) devreye girer (Konter, 1997).

CP’de ATP gibi acil enerji kaynagidir. Hiicredeki ATP ile CP birlikte fosfojen
sistemini olusturur. Her ikisi birden 10-15 saniyelik bir enerji ve maksimal kas giicii
saglayabilir. Bu da ancak 100 m kosusuna yeterli olabilir (Demirhan, 2013).

CP, C+P’ye boliinerek enerjinin devamia ve ATP’nin yeniden sentezine
olanak saglar. CP’nin, C+P (kreatin+fosfat) seklinde parcalanmasi bir fosfatin (P) ADP
(Adenozindifosfat) ile birleserek tekrar ATP (Adenozintrifosfat) olusumu gergeklesir
(ADP+P—ATP). CP’nin, C+P’ye boliinmesiyle kas kasilmalari i¢in kullanilabilir enerji
dogrudan agiga ¢ikmaz. Bu enerji ADP+P’den tekrar ATP elde etmek i¢in kullanir. CP
kaslarda sinirli oldugu icin ATP-CP sistemiyle enerji elde etme 8-10 sn. kadar
stirmektedir (Konter, 1997).

Fosfojen sisteminin yenilenmesinin %70’i 20-30 sn. i¢inde; %100’{ ise 3-5
dakikada tamamlanir (Alpay, 2007).

ATP-CP sistemi giireste c¢irpma, salto, kiinde vb. hareketlerde goriliir
(Gokdemir, 2000).

2.4.2. Glikolitik Sistem (Laktik Asit Sistemi)

Bu sistemde glukoz (karbonhidratlarin kaslarda kullanilabilir hali) oksijen
yoklugunda kismen parcalanarak piriivik asit adi verilen bir ara maddeye doniisiir.
Kimyasal reaksiyonlarla olusan bu parcalanma sirasinda ATP iiretilir. Kaslarda bu
sirada yeterli oksijen bulunmaz ise, olusan piriivik asit laktik aside doniisiir ve kaslarda
laktik asit birikmeye baslar (Sonmez, 2002).

Glikojen-Laktik asit sisteminin bagka bir karakteristigi de ATP molekiillerini
mitokondrideki oksidatif mekanizmadan 2.5 kat daha hizli olusturmasidir. Boylece
kaslar da orta siireli kas kontraksiyonlari i¢in biiylik miktarda ATP gerektiginde,
anaerobik glukoz mekanizmasi hizli bir enerji kaynagi olarak kullanilir. (Solak ve ark.,
2002).



Optimal kosullarda glikojen laktik sistemi, fosfojen sisteminin sagladigi 10-15
saniyeye ek olarak 30-40 saniyelik maksimal kas aktivitesi olanagi daha saglar (Solak
ve ark., 2002; Ibis, 2006).

Oksijenli reaksiyonlarla karsilastirildiginda anaerobik glikoliz esnasinda
kullanilan glikojen ile sadece birkag mol ATP yenilenir (Fox ve ark., 2012).

Anaerobik ortamda 1 mol glikojenden 3 mol ATP elde edilmektedir (Konter,
1997; Giines, 2003).

CsH1206 ( Glikojen)— 2C3H1603 (Laktik asit) + Enerji

Enerji + 3Pi (fosfat) +3ADP---» 3ATP (Ergen ve ark., 1993).

Glikoliz olayinin tek amact ATP iretimidir. Yukaridaki reaksiyonla bir glukoz
sonunda 3 mol ATP iretildigi goriilse de net olarak 2 mol ATP iiretilir. 1 mol glukoz
aerobik ortamda pargalandiginda 38-39 mol ATP elde edilmektedir. Anaerobik
glukozda tretilen ATP miktari, aerobik yola oranla %5 dir. Yaklasik olarak 2-3
dakikalik maksimum diizeyde devam eden 400-800 m gibi egzersizlerde enerji daha ¢ok
bu yola dayali olarak saglanmakta ve ATP, ATP-PC ve laktik asit sistemi ile birlikte
olusturulmaktadir (Giinay ve ark., 2006).

Bu sistemin enerji kullanilmasmi kisitlayan faktor, sahsin viicut sivilari ve
kaslarda tolere edilebilecegi laktik asit miktaridir. Laktik asit, bu sistemin enerji
kullanilmasini sinirlar ve biriktiginde asir1 yorgunluk yaratir. Sistemin yenilenmesi igin
20-30 dakikalik bir yari-zamanda basarilir (Solak ve ark., 2002).

Anaerobik glikolizde birim zamanda ATP iiretim hiz1 yiiksek olmakla beraber,
bu enerji yolunun baskin oldugu giires bransinda kas kasilmasinin uzun siire devam
etmesi miimkiin degildir. Hem asidoz meydana gelmesi (laktat birikimi) hem de kas i¢i
glikojen stoklarinin hizla erimesi uzun siireli aktiviteyi imkansiz hale getirir (Gokdemir,
2000).

2.4.3. Aerobik Sistem (Oksidatif Sistem - Oksijen Sistemi)

Aerobik yol, mitokondrilerde besin maddelerinin enerji saglamak iizere
oksidasyonu demektir. Aerobik yol, oksijenin ortamda bulunmasiyla karbonhidrat ve
yaglarin, su ve karbondioksite kadar parcalanmasi sonucu enerji elde edilmesini
saglamaktadir (Glinay ve ark., 2006).

Bu sistem, diger iki anaerobik sistemden (ATP-CP ve laktik asit) daha

karmasiktir ve ¢ok daha fazla kimyasal reaksiyon gerektirir. Fakat bu sistem sonucunda



cok daha fazla enerji (ATP) elde edilir. Oregin 1 mol glukozdan laktik asit sistemi
yoluyla 3 mol ATP iiretilirken, aerobik sistemle ayn1 miktardaki glukozdan 39 mol ATP
uiretilir. Ayrica, aerobik sistem, yaglarin enerji kaynagi olarak kullanildigi tek sistemdir.
Bir molekiil yag asidinin oksijenli ortamda pargalanmasi sonucu karbonhidratlardan ¢ok
daha fazla ATP iiretimi saglanir. Ornegin 1 mol glukojenden 39 mol ATP iiretilirken, 1
molekiil palmitik asitten (16 karbonlu yag asidi) 130 molekiil ATP {iretilir (Sonmez,
2002).

Enerji +39ADP + 39 P—39ATP (Fox ve ark., 2012).

C16H320, + 230,—16CO; + 16H,0 + Enerji

Enerji +130ADP + 130 Pi—130ATP (S6nmez, 2002).

Nocker’e gore dinlenme durumunda enerjinin %80°i glukojen ve 9%20’si
serbest yag asitlerinden aerobik enerji yoluyla kazanilir. Uzun siire devam eden
yiiklenmelerde serbest yag asitlerinin enerji olusumuna katkis1 %50’ye kadar varir.

Aerobik enerji olusumunda serbest kalan enerji, anaerobik enerji olusumunda
elde edilen ATP’den 19 kat fazladir (Sevim, 1997).

Anaerobik sistemde oldugu gibi, aerobik sistemdeki tepkimelerde kas
hiicresinde gergeklesir. Aradaki fark, ikincisinde tepkimeler hiicrelerin daha gelismis
boliimii olan mitokondride gerceklesir. Iskelet kasinda bol miktarda mitokondri vardir
(Fox ve ark., 2012).

Ozetle aerobik sistem hem yaglar1 hem karbonhidratlar1 enerji kaynag olarak
kullanabilir ve laktik asit olusumuna yol agmaz. Genel olarak, aerobik sistem 6zellikle
maraton kosusu mukavemet kayagi gibi uzun siireli dayaniklilik sporlar1 i¢in gerekli

ATP iiretiminde 6nemlidir (S6nmez, 2002).
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2.5. Kas Kasilma Cesitleri

Iskelet kaslar1 hem kasilmalar hem de gevsemeden sorumludur (Bompa ve ark.,
2014).

Klasik bir kas-sinir preparatinin elektriksel uyarimi sonucu alinan yanit, 6nce
kasilma, sonra gevseme tarzindadir (Kalyon, 1990).

Izotonik kasilma: Kas kasildiginda boyunu kiigiiltiir ve bir agirhg: hareket
ettirirse, mekanik bir ig yapmis olur. Bu tiir kasilmalara izotonik kasilma denir. Kas
kasilip boyu kiiciildiigii sirada kasin gerilimi sabit kalir (Aydogan ve ark., 2012; Oztiirk,
2012). Izotonik kasilma dinamik bir kasilma seklidir (Demirel ve Kosar, 2002).

Izotonik kasilmanin iki tipi vardir; konsantrik ve eksantrik kasilma.

Konsantrik; Kasm tonusunun ayni kaldigi ve kasin boyunun kisaldigi
harekettir (Aktiimsek, 2014). Bir hareket meydana gelir, bir is yapilir (Siizen, 2014).
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Eksantrik; Konsantrik kasilmasinin tersine kas boyunda uzamanin oldugu bir
kasilma geklidir. Daha 6nceden kisalmis olan bir kasin uzamasidir. Negatif bir mekanik
1§ s0z konusudur (Demirel ve Kosar, 2002).

Izometrik kasilma: Statik bir kasilmadir. Ayakta hareketsiz duruldugu zaman
bu durusu saglayan kaslar devamli kasili, gergin durumdadir. Fakat kaslarin boyunda
herhangi bir degisiklik olmaksizin geriliminde artig vardir. Bir kas kasildiginda boyunda
bir degisiklik meydana getirmezse buna izometrik kasilma adi verilir (Akgiin, 1986;
Demirel ve Kosar, 2002; Aydogan ve ark., 2012; Aktiimsek, 2014; Siizen, 2014).

Izokinetik kasilma: Sabit hizda biitiin bir hareket esnasinda maksimal bir
kasilma seklidir. Ornek olarak serbest stil yiizme esnasinda kol kulaglar1 gdsterilebilir
(Akgiin, 1986).

Tetanik kasilma: Kasin gevsemeden tekrar uyarilarak stirekli kasilma sekline
denir (Siizen, 2014). Herhangi bir gevseme goriiliip goriilmemesine gore tam veya kismi
tetanik kasilma diye iki farkli tipi vardir. Spazm ve kramp iskelet kasindaki tetanik
kasilmalara 6rnektir (Aktiimsek, 2014).

2.6. Laktat ve Asit

Laktat; son yiizyilin baslarinda 1908’de Botcott ve Haldane, 1927°de Embden
ve ark. ve 1924’de Hill ve ark. tarafindan glukolitik aktivitenin gostergesi olarak
tanimlanmis ve kisa siire sonra kan laktat konsantrasyonu artirmali (incremental) ve
stirekli yiiklemeli egzersizlerde egzersiz yogunlugunun olciilmesi i¢in kullanilmaya
baslandigin belirtmislerdir (Beneke, 2003).

Laktik asit her insanin viicudunda olusan tabii bir organik bilesiktir. Kas, kan
ve viicudun degisik organlarinda bulunur. Laktat ile ayn1 anlamda kullanilir. Laktat,
laktik asidin sodyum (Na) ve potasyum (K) tuzudur. Laktik asidin temel kaynag,
glikojen olarak adlandirilan, karbonhidratin yikimi sonucu olusan bir yan Uriindiir.
Anaerobik glikoliz sonucu piriivat iretildigi zaman kas hiicresi onu aerobik olarak
enerji iiretimine katmayi dener (Ozdamar, 2009). Sayet, kas hiicresi iiretilen tiim
piriivatt kullanma kapasitesine (aerobik olarak) sahip degilse, piriivat laktata doniigiir
(Ozdamar, 2009; Gelir ve ark., 2013).

Laktatin “asit” boliimii, kan plazmasinda bilinen tampon maddeleri tarafindan

noétralize ve absorbe edilirler. Bu tamponlama kan asidozunun ¢ok ¢abuk yiikselmesini
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onler ve kan pH’nin olabildigince uzun zaman ayni kalacak sekilde siirdiiriilmesini
saglar (Karatosun, 2010).

Laktat boliimii ise kalp kasinda yakit olarak kullanilir (Karatosun, 2010; Gelir
ve ark., 2013). Glukojene ¢evrilerek karacigerde depo edilir ve oksijenin varliginda
ATP iiretiminde rol alir (Karatosun, 2010). Kalp kasi kendine gelen laktatin %60'm1
okside eder fakat kalbin egzersizde ne 6lgiide laktat metabolize ettigi bilinmemektedir
(Colakoglu, 1995). Bir miktar1 bobrekler ve ter ile atilir (Brooks, 1986; Colakoglu,
1995; Karatosun, 2010). Laktik asidin %65 karbondioksite ve suya metabolize edilir,
%25 glukoza, %10 proteine doniisiir. Yetiskin sporcuda kan laktik asit konsantrasyonu
en yiliksek degerine yogun bir egzersizden 1-5 dk sonra ulasir (Karatosun, 2010).

Oksijenin yetersiz kaldigr kisa siireli maksimal siddetteki egzersizlerde,
egzersizi miiteakip 5. dakikada kan laktati 200 mg’a (20 mmol/L) kadar yiikselebilir
(Akgiin,1986).

Laktik asit sisteminin yeniden olusturulmasi, biitiin viicut sivilarinda birikmis
olan fazla laktik asidin uzaklastirilmasi anlamina gelir. Oksidatif mekanizma ile yeterli
miktarda enerji sagladig: taktirde, laktik asidin uzaklastirilmas: iki yolla gerceklesir.
Birinci olarak laktik asidin kiigiik bir miktar1 piriivik aside gevrilir ve tiim viicut
stvilarinda oksidatif olarak metabolize edilir. Ikinci olarak da kalan laktik asidin biiyiik
bir kismi karacigerde olmak iizere glukoza cevrilir ve glukoz, kaslarin glikojen
depolariin yenilenmesinde kullanilir (Guyton ve Hall, 2007).

Laktatin O varliginda da meydana geldigi goriilmiistiir. Laktat, dinlenmede ve
her siddetteki egzersizde mevcuttur. Ancak, tiretimi ile eliminasyonu arasindaki fark,
kan laktatindaki birikimin miktaridir (Brooks, 1986; Colakoglu, 1995; S6nmez, 2002).

Iyi antrene edilmis sporcular diisiik hizlarda gerekli enerjiyi tamamen aerobik
yoldan sagladiklar i¢in diislik laktat degerleri gosterirler. Hiz dereceli olarak arttig
zaman, c¢alisan kaslar laktik asit dretir. Laktik asit miktar1 bir siire sonra nétralize
edilemeyecek kadar yiliksek bir diizeye ulasir. Laktik asitteki artis, laktat
konsantrasyonu 2 ile 4 mmol/L ulastiginda nétralize edilebilme oranini asar. Bu diizey
ayn1 zamanda aerobik-anaerobik gecis kusagi olarak adlandirilir (S6nmez, 2002).

Gelismis anaerobik kapasiteye sahip sporcular daha fazla kan laktati tiretirler.
Sporcunun kan laktat iiretme yetene§i anaerobik siirat-giic antrenmanlar1 ile artar,

antrenmanin kesilmesi ile azalir. Anaerobik agirlikli ¢alisan sporcular, antrenmansiz
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sporculara gore %20-30 daha fazla laktat iretirler. Kan laktati her tiirli egzersizde
birikmez, egzersizin siddeti ve siiresi kan laktatini belirler (Karatosun, 2008).

Normal kosullarda 100 cc kanda, 10 mg veya (1,1 mmol/L) laktik asit bulunur
(Coyle ve ark., 1984; Akgiin, 1986; Diindar, 1998; Karatosun, 2010).

Calisan kas sadece laktat liretmez ayni zamanda yiiksek metabolik hiz
gerektiren aktivitelerde bile laktad: tiiketir (Gladden,1991; Colakoglu, 1995).

Hermansen ve Vaage (1977), toparlanma esnasinda iiretilen laktadin sadece
%10'unun kastan kana gectigini, geri kalan %90'nin kasta tiiketildigini bildirmistir
(Colakoglu, 1995).

Aerobik-anaerobik esik (Mader ve ark.,1976) kanda laktik asidin birikmeye
basladig1 nokta (OBLA=onset of blood lactate accumulation) (Sjodin ve Jacobs, 1981),
laktat esigi 4 mmol/L olarak adlandirmistir (Heck ve ark., 1985; Fox ve ark., 2012).

Laktat esik degerlerinde biiyiik kisisel farkliliklar goriilmekte ise de birgok
laboratuarda anaerobik esik testi, kan laktat konsantrasyonunun 2.5 ile 4 mmol/L
arasinda bir degere ulastig1 yliklenme yogunlugu yada oksijen tiiketimini bulmak amaci

ile standartlagtirilmaktadir (Murath ve ark., 2011).
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Sekil 2. Bisiklet ergometresi testinde laktat esigi ve kan laktat1 birikimi olusumu (OBLA) (Bompa ve
Haff, 2015)
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Janssen (1987), 2 mmol/L LA konsantrasyonuna denk gelen egzersiz siddeti
yenilenme antrenmani olarak tanimlarken, 2-3 mmol/L LA yaygin dayaniklilik, 3-4
mmol/L LA yogun dayaniklilik, 4-6 mmol/L LA yaygmn interval ve 6-12 mmol/L LA
yogun interval antrenmanlarinda yiiklenme siddeti Olgiitii olarak One slirmektedir.
(Aslan ve ark., 2011).

Laktat yiiksek dinamikli metabolit ve egzersiz aninda énemli enerji kaynagidir
(Cruz ve ark.,, 2012). Laktatin enerji kaynagi olarak kullanimi hem anabolik
(glukoneojenez: %20) hem de kataboliktir (C0,'ye oksidasyon: %75+) (Brooks, 1986).

Maksimal oksijen kullanim hizinda laktat konsantrasyonu 8-12 mmol/L’dir. Bu
yogunluktaki egzersizi 10-12 dakikadan fazla siirdiirmek miimkiin degildir (Martin,
1990; Demirhan, 2013). 10 mmol/L kan laktat konsantrasyonuna ulasildiginda kasilma
mekanizmas1 bozulmaya baslar ve sporcu siiratini ayni hizda devam ettiremez
(Demirhan, 2013).

Oyun tiiri spor dallarina kiyasla, miicadele tiirii spor dallar1 ekseriye c¢ok
yiiksek bir metabolik yiiklenme gerektirir. Yiiksek metabolik yiiklenmeler, 6rnegin
glireste mag¢ aninda 15 mmol/L ve bazen da 20 mmol/L laktat degerine kadar ¢ikabilen
bir kan laktat1 konsantrasyonu tiretebilmektedir (Sharratt ve ark., 1986; Kraemer ve ark.,
2004; Kutlu, 2010; Cetin ve Flock, 2014).

Liesen 8 mmol/L kadar kan laktati gerektiren giires sporunda, belli bir zaman
diliminden sonra (15-20 dakika) teknik-taktik gorevlerin gerektirdigi gibi yerine
getiremedigini, bunun ancak metabolik yiikklenmenin 3-6 mmol/L laktata indirilmesi
durumunda miimkiin olabilecegini tespit etmistir (Cetin ve Flock, 2014).

Laktik asidin kaslarda ve kanda yogunlugunun artmasi, yorgunluga ve kas
fonksiyonlarma engel olmakta ve buna baglh olarak da egzersiz performansi
diismektedir (Andrews ve ark., 1996; Giines, 2003; Minshull ve ark., 2007).

Holloszy bir sporcunun asir1 kas yorgunlugu nedeniyle ¢alismasini birakmasina
neden olan laktik asit birikmesinin bir iist sinir olmasi gerektigini iddia etmistir. Bunun
bir nedeni, tepkimelerde diizenleyici ©68e olarak kullanilan bir enzim olan
fosfoftruktokinaz (PFK) nin azalmasina neden olan laktik asit birikmesi ve yine bunun
sonucunda kas hiicrelerindeki pH derecesindeki diisiislerdir (Fox ve ark., 2012).

Kan pH’1, egzersizde bireyin maksimal is kapasitesinin %50’sine kadar pek

degismez. Bu diizeyin iistiindeki siddette yapilan egzersizlerde ise pH’1in giderek yavas
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yavas diistiigii, asit tarafa kaydig1 goriiliir. Yapilan isin siddeti maksimal is kapasitesine
yaklagirken pH’da diisme de siiratlenir. Kan pH’nin diismesine neden anaerobik
metabolizma sonucu meydana gelen asit metabolitleridir (Akgiin, 1986).

Robertson ve ark. (2004), kas i¢inde ve kanda biriken laktatin viicuttan
uzaklastirilmas: i¢in dinlenmenin gerektigi ve egzersiz sonrasinda dinlenmenin aktif
veya pasif yapilmasinin kan laktatinin eliminasyonunda etkili oldugunu bildirmiglerdir.

Kanda Laktik Asit Ol¢iimii:

* Fizyolojik arastirmalarda,

* Spor fizyolojisinde performansin degerlendirilmesinde,

* Antrenmanin takip edilmesinde ve yonlendirilmesinde,

* Kalp hastalarinin egzersiz programlarinin diizenlenmesinde,

* Kliniklerde kritik durumdaki hastalarin takip edilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Laktik asit 6l¢timii i¢in arteriyel kan, kapiller kan ve ¢ogunluklada vendz veya
karisik kan alinir. On kol arterleri, 6n kol venleri ve kapiller kan i¢cin kulak memesi veya
parmak uglarindan kan 6rnegi alinabilmektedir (Demirhan, 2013).

Laktat degerleri ve kan laktat diizeyini saptamak performans sporu igin
onemlidir. Laktat yiliksekliginin belirlenmesi, yiikklenme yogunlugu hakkinda bilgi
vermektedir (Murath ve ark.,2011). Laktat 6l¢iimii gegerliligini ispatlamistir (Baldari ve
ark., 2009; Freckmann ve ark., 2010).

2.7. Kalp Atim Hiz1 (KAH)

Kalp atim hiz1 kisiden kisiye hatta aymi kiside ayr1 zamanlarda yapilan
incelemelerde bile farklilik gosterir (Solak ve ark., 2002).

Kalp kani tiim viicuda tasiyabilmek igin pompa gibi c¢alisarak basingla firlatir.
Bu basing kanin ilerlemesi ile arterler boyunca bir basing dalgasi olusturur. Bu basing
etkisi ile aort duvarlar1 genisler ve yeni kan hacmi damar iginde ilerledik¢e genisleyen
aort duvari normal haline doner. Aort duvarinin bu hareketi tiim arter sistemi boyunca
iletilen bir pulsasyonun olusmasina neden olur. Bu pulsasyon dalgas1 periferik
arterlerden el ile hissedilebilir ve nabiz dalgasi olarak bilinir (Aydogan ve ark., 2012;
Aktiimsek, 2014).

Nabiz dalgasinin ilerleyis hiziyla kanin akis hiz1 ayni1 degildir. Nabiz dalgasinin
ilerleyis hizi, kanin akis hizindan 10 kat daha fazladir. Kanin akis hizi saniyede 0,5 —
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0,8 m iken; nabiz dalgasi saniyede 5-8 m ilerler. Esnek olmayan bir boru i¢inde nabiz
dalgasi daha hizli ilerler. Yaslandik¢a damar duvarlar1 sertlestiginden ileri yaslarda bu
hiz daha yiiksektir. 5 yasindaki bir ¢ocugun nabiz dalgasi saniyede 5 m ilerlerken, 40
yasindaki bir insanda saniyede 7,2 m ilerler (Demirhan, 2013).

Kalp atim sayisini ¢esitli faktorler etkilemektedir. Bunlar; yapilan egzersizin
stiresi, fiziksel uygunluk, yas, cinsiyet, viicut biiyiikligli, durus, his, heyecan, viicut
sicakligi, cevresel faktorler, psikolojik faktorler, beslenme, sigara ve genetik yapilardir
(Tamer, 2000).

2.8. Egzersizde Kalp Atim Hizi

Fiziksel bir egzersiz esnasinda kisinin tahmini maksimal kalp atim sayis1 220-
yas formiilii ile hesaplanabilir (Kalyon, 1990; Sonmez, 2002; Friel, 2006). Kalp atim
sayist antrenman siddetinin belirlenmesinde bir kriter olarak kabul edilmektedir.
Normal bir insan kalbi istirahat halinde 70-80 atim/dakika atarken (Solak ve ark., 2002),
sporcularda 50 atim/dk, ¢ok st diizey maratoncularda ise 40-42 atim/dk olarak
belirlenmistir (Orkunoglu, 2000; Tamer, 2000; Solak ve ark., 2002; S6nmez, 2002).

Yap1 olarak aerobik olan siirekli kosu sirasinda kalp atim sayis1 genel olarak
120-170 atim/dk arasindadir. Interval ve benzeri daha fazla anaerobik calismalar
sirasinda, kalp atim sayist 180-200 atim/dk gibi en yiiksek kalp atim sayisina
yaklagsmaktadir (Acikada, 1990).

Egzersizin siddeti belli bir submaksimal seviyede oldugunda, kalp atimlari
once yiikselir, sonra belli bir diizeyde sabitlenir (Sonmez, 2002; Fox ve ark., 2012). Bu
submaksimal egzersiz seviyesindeki sabit kalp atim hizina steady state kalp atim hizi
denir. Bu siddetteki bir egzersizin gerektirdigi dolasim ihtiyacini karsilamak i¢in gerekli
olan kalp atim hizidir. Bu seviyeden sonra, egzersizin siddetinde olan artiglar igin kalp
atim hiz1 da 1-2 dk ig¢inde yeni bir denge durumu (steady state) diizeyine erisecektir.
Fakat egzersizin siddeti arttik¢a, yeni denge durumu kalp atim hizina erismek daha uzun
zaman alir (Sonmez, 2002).

2.9. Kalp Debisi

Kardiyak debi, kardiyak output veya kalp dakika atim voliimii olarak da
adlandirilir. Dolagim sisteminin, fiziksel aktivitenin gerektirdigi fonksiyonel ihtiyaglar

karsilayabilme kapasitesinin bir gostergesidir. Kalp debisine, kalpten bir dakikada
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pompalanan kan miktar1 da denilebilir (S6nmez, 2002). Asagidaki formiile gore
hesaplanir;

Kalp Debisi = Atim Hacmi x Kalp Atim Hiz1

Performansli sporcularda atim hacminin istirahatte 80-120 ml gibi bir diizeyde
oldugu ve egzersizde 120-150 ml gibi bir degere ulasarak kalp debisini 40-42 1t/dk’ya
kadar arttirdigi goriilmistiir (Akgiin, 1986; Solak ve ark., 2002; Giinay ve ark., 2006;
Fox ve ark., 2012).

Egzersizde sporcu olmayanlarda kalp debisi 4 kat artarken, aktif sporcularda 7
kat artabilmektedir. Sporcularda Max VO;’nin yiiksek olusunun en 6nemli etkeni kalbin
atim hacminin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Aktif sporcularda meydana gelen
kalp kasinin hipertrofisi ile kalp atim hacmi artmaktadir (Glinay ve ark., 2006).

Kalp debisi total pereferik direng azalisindan biraz daha fazla artmaya meyillidir.
Egzersiz sirasinda kalp debisi artisina, kalbin daha fazla olan sempatik aktivitesi ve
azalan parasempatik aktivitesine neden olur. Kalp hizindaki artis genellikle atis
hacminden daha fazladir. Diyastol sonu ventrikiiler hacim degismeksizin, attm hacmi
artmaktadir (Karatosun, 2015).

2.10. Frank-Starling Yasasi

Kalp kast liflerinin dinlenim uzunluklari ile kas kasilma giicii arasindaki iligki ilk
olarak 1895 yilinda O.Z. Frank ve daha sonra E.H. Starling tarafindan Slgiilmiistiir.
Frank ve Starling diyastol sonu voliimii belirleyen ana faktoriin kalbe donen kan miktart
oldugunu kesfetmisler ve gliniimiizde Frank-Starling kanunu yada Frank-Starling kalp
yasasi olarak bilinmektedir (Gelir ve ark., 2013).

Kalp debisi, ozellikle sag kalbe geri donen vendz kan miktarina baghdir.
Egzersiz esnasinda kalbe donen kan miktarinin fazla olusu kanin daha fazla kalbe
dolusunu ve karinciklar1 olusturan kalp kaslarinin daha ¢ok gerilmesine neden olmakta
ve daha giiclii bir kasilma ile kalpten pompalanan kan miktarini da arttirmaktadir. Bu
kural her iki karmncik i¢in de gegerlidir ve vendz doniis ile kalp atim hacmi arasinda bu
iliskiye Frank-Starling kanunu denmektedir. Boylece kalbin hem bir kasilmada
pompaladig1 kan miktar1 (atim hacmi), hem de kalp debisi arttirilmaktadir (Giinay ve
ark., 2006).
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2.11. Kan Basima ve Egzersiz

Kani dolasim sisteminde hareket ettiren giice kan basinci denir (Sonmez, 2002;
Glinay ve ark., 2006). Kan her zaman yiiksek basingtan al¢ak basinca dogru akar
(Sonmez, 2002).

Dolasim sisteminin degisik boliimlerindeki basinglar farklidir. Kan kalpten 120
mmHg’lik basingla aorta firlatir, bu sistemdeki en yiiksek basingtir. Daha sonra aorttaki
basing diyastol esnasinda 80 mmHg’ya diiser. Buna gore aorttaki basing ortalama 100
mmHg’dir. Buna ortalama arter basinci denir. Ortalama arter basinci sol ventrikiiliin
yenmek zorunda oldugu basingtir (Gelir ve ark., 2013).

Ortalama arter basing; kalp debisi ve total pereferik direncin ¢arpimina esittir.
Iki tiirlii kan basinci vardir, bunlar sistolik ve diastolik kan basincidir.

Sistolik Kan Basincr: Kalbin kasilmasi (sistolii) esnasinda yani viicuda kan
pompalamasi sirasinda olusur vel20 mmHg gibi yiiksek bir degere ulasir.

Orta siddetli ritmik egzersizler sirasinda sistolik kan basinci ilk dakikalarda
yiikselir ve daha sonra 140-160 mmHg diizeyinde kalir. Egzersiz devam ettikce
pereferik rezinstansin azalmasina bagli olarak kan basinci diiser ve normale yaklasir.
(Kalyon, 1990).

Egzersiz aninda sistolik kan basmcit 200 mmHg’nin {izerine ¢ikabilir.
Antrenmanli ve saglikli sporcularda sistolik kan basincinin 250 mmHg’ya kadar ¢iktigi
rapor edilmistir (Wilmore ve Costill, 1994).

Diastolik Kan Basmeci: Kalbin diastolii esnasinda kanin damar g¢eperine
yaptigt 80 mmHg gibi diisiik bir diizeye sahip oldugu basinca denir (Giinay ve ark.,
2006).

Diastolik kan basinci egzersiz aninda bile egzersiz yogunluguna ragmen pek
degismez (Kalyon, 1990; Wilmore ve Costill, 1994). 15 mmHg’dan fazla olan
yiikselmeler kalp hastalig1 gostergesi olabilir (Wilmore ve Costill, 1994).

Kan basinci, yas, cinsiyet, heyecan, sirkadian ritm, iklim, postiir, yiyecek alima,
vb. faktorlerden etkilenebilir.

Statik ve dinamik direngli egzersizler sirasinda ¢ok siddetli kas
kontraksiyonlar1 oldugundan, periferik direncte artis ortaya ¢ikar. Yapilan caligmalar,

izometrik ve izotonik kasilmalar sirasinda kan basincinin arttigini gostermektedir.
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Ozellikle izometrik egzersizler sirasinda kan basincindaki artis daha belirgindir
(Kalyon, 1990).

Egzersizin kan basincina etkisi atim hacmi ve kalp debisinde meydana gelen
artistan dolayidir. Artan kan akimi nedeniyle damarlardaki diren¢ diiserken kan
basincida sporcunun kondisyonuna, egzersizin ¢esit ve siddetine gore artar (Glinay ve
ark., 2006).

Egzersiz sonrasi kan basinct muhtemelen birikmis metabolitlerin  kas
damarlarini kisa bir siire genis halde tutmasindan dolay1 gecici olarak normalin altina
diisebilir. Egzersiz sona erdiginde ilk 5-10 sn’de goriilen bu diisme sonra yerini
yiikkselmeye birakir ve kan basinglari normale doner (Kalyon, 1990; Giinay ve ark.,
2006).

2.12. Viicut Sicakhgi

Viicut sicakligi; tretilen ve tiiketilen sicaklik arasindaki dengedir (Atalay,
1997). Insan cevre sicakligi degistigi halde viicut i¢ sicaklig1 (atesli bir hastalik disinda)
sabit kalan canhidir (Hatipoglu, 1985; Unal, 2002; Giinay ve ark., 2006a; Giinay ve ark.,
2006b). i¢ sicaklik 37'C’dir (Gelir ve ark., 2013). Deri ve ekstremitelerde degisken
olabilir. Normal viicut sicakligi 36-38'C, rektal 37'C (gekirdek sicaklik, en az degisken),
oral 36,5-37'C aras1 normal viicut sicaklig1 olarak kabul edilmektedir (Giinay ve ark.,
2006; Gelir ve ark., 2013).

Viicut sicakligi egzersiz ile gegici olarak 39,3'C-40'C’ye kadar yiikselebilir.
Sogukta 35,6 C’nin altina diisebilir. Viicut sicakliginin en diisiik sabah 09:00, en yiiksek
ise aksam 17:00 goriiliir (Giinay ve ark., 2006a; Giinay ve ark., 2006b; Gelir ve ark.,
2013).

Amerikan Saglik Birligi (AHA), normal viicut sicakhig1 siirlarmi 36,5-37,2'C
olarak kabul etmistir. Rahat bir dig ortam sicakliginda bulunan bir insanda ortalama deri
sicakligr 33-34'C dolaymdadir (Demirhan, 2013).

Viicut sicakligr alin ve 6n govde bolgesinde en az sicaklik farkliligir gosterir.
Verilen ¢evre kosullari i¢in deri 1s1 egimi bulunabilir. Soguk ortamlarda viicut sicaklik
degisiklikleri daha fazla, sicak ortamda Ol¢limler arasinda farklilik daha azdir (Houdas
ve Ring, 1982).
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Viicudun sicakligr hissetmesi havanin sicakligina, nem oranina ve riizgarin
hizina baglhdir. Viicudun hissettigi sicakligi belirlerken asagidaki kosullar dikkate
alinarak hesaplanir. Ortalama viicut sicakligi ise asagidaki formiile gore hesaplanir:

Skin temperature: Deri sicakligi (ST)

Rectal temperature: Rektal sicaklik (RT)

Ortalama viicut sicakligi= (0,67 x Rektal sicaklik) + (0,33 x Deri sicakligi)
(Agikada ve Ergen, 1990).

Organizmada 1s1 tiretimi asagidaki faktorlere bagh olarak degisir;

Metabolik reaksiyonlar (enerji iiretimi)

Egzersiz

Sempatik uyarilar

Hormonal faktorler (Tiroksin (T4) hormonu) (Giinay ve ark., 2006).

Is1 tiretimi biiyiik ¢ogunlukla enerji iiretimine baglidir. Egzersizde 1s1 liretimi
artarken, olusan 1simnin %90°n1 kaslar olusturur (Gelir ve ark., 2013). Egzersizde kas
kasilmalarina bagli olarak rektal sicaklik 40°C kadar yiikselir (Giinay ve ark., 2006).

2.13. Is1 Dengesi (Termoregiilasyon)

Viicutta 1s1 temel olarak besinlerin metabolize olmasiyla iiretilmektedir.
Dinlenik durumda bir dakikada organizmada iiretilen enerji yaklasik olarak 1,5 kcal
kadardir. Bu 1s1 hi¢ kaybolmasayd: viicut sicakligi her dakika 1,5C kadar artmis
olacakti (Ergen ve ark., 1993).

Viicuttaki 1s1 dengesi, 1s1 olusumu ve 1s1 kaybi1 arasindaki denge ile olusur
(Unal, 2002).

Viicut sicakligi, beyin yarimkiireleri arasmna yerlesmis olan hipotalamus
tarafindan feedback (geribildirim) mekanizmas: ile diizenlenir (Milli Egitim Bakanligi,
2011).

Hipotalamus termoragiilasyon diizenleme merkezidir. Sicakligi algilayan
termoreseptor hipotalamus ile deride bulunur. Buradaki bazi 6zel ndronlar termostat
gorevini gorerek sicaklign 37+0,5'C tutmaya calisir (Gelir ve ark., 2013). Viicudun i¢
sicaklik veya beyin sicakligi belirtilen derecenin altina diiserse, hipotalamus, viicutta 1s1
ireten ve 1s1 kaybmi engelleyen mekanizmalarimi devreye sokarak 1s1 dengesi

saglamaya calisir. Hipotalamustaki o6zellesmis 1s1 algilayicilar1t ve reseptorlerle

21



hipotalamusa ulasan derideki ve kan damarlarindaki kanin sicakligi ile bilgiler sonucu,
hipotalamus sicaklikla ilgili gerekli diizenlemeleri saglar (Gilinay ve ark., 2006).

Termoregiilasyon sistemi; merkez, reseptorler ve effektor organlardan
olusmaktadir. Termoregiilasyon sistemin reseptorleri, merkezi reseptorler, periferal
reseptorler ve viicut derin reseptorleri olmak iizere {i¢ kisimda incelenir (Unal, 2002).

Merkezi reseptorler anterior hipotalamusta bulunurlar. Anterior hipotalamusta
cok sayida sicak ve soguk reseptorleri yer alir ve bu reseptorler sicakliga oldukca
duyarhdir.

Periferal reseptorler deri altinda bulunurlar. Sicaklik artisina duyarli sicak
reseptorleri, soguga duyarli soguk reseptdrleri ve yakict sicak ve dondurucu soguga
duyarli agr1 reseptorleri bulunmaktadir.

Viicut derin reseptorleri; spinal kord, karin i¢i organlar ve biiyiikk venlerin
¢eperlerinde bulunur.

Is1 dengesi (termoregiilasyon) =Is1 iiretimi (termogenesiz) - Is1 kayb1
(termolizis)

Kisi oturur pozisyonda daha az enerji harcar ve viicut sicakhigi 37 C (98,6'F)
sabit kalir. Hafif egzersizlerde sarf edilen enerji viicut tarafindan diizenli olarak ¢evreye
yayilir ve boylece sicaklik dengesi saglanir. Sonugta viicut sicakligi sabit seviyede kalir
(Fox ve ark., 2012).

2.14. Is1 Uretimi (Termogenezis)

Is1 metabolik olaylarda ortaya ¢ikan bir {rlindiir. Besinlerin metabolik
olaylarda kullanimi ile olusur. Ornegin glukozdan enerji iiretilirken %44 ATP, %56 1s1
saglanir. Kas kasilmasinda kimyasal enerjinin tamami mekanik enerjiye doniismez, bir
kismi 1s1ya doniisiir. Bundan dolay1 viicut sicaklig: teorik olarak 5-7 dk da bir 1°C artar
(Giinay ve ark., 2006; Gelir ve ark., 2013).

Is1 iretimini arttiran mekanizmalar;

a. Bazal metabolizma- metabolik hiz
b. Postiiral degisiklikler
. Kas kasilmasi

C
d. Hormonal faktorler

@

Epinefrin, norepinefrin, tiroksin sempatik uyarilma

f. Besinlerin termik etkisi
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g. Cevresel faktorlerdir (Unal, 2002; Giinay ve ark., 2006; Gelir ve ark.,
2013).

2.15. Is1 Kayb1 (Termolizis)

Egzersiz esnasinda artan metabolik hiz nedeniyle olusan 1s1 kaybedilmez ise
organizma i¢in sorun olusturmaktadir. Bu nedenle 1s1 kayb1 yollar1 devreye girerek fazla
1s1 uzaklastirilmakta ve viicut sicakligi korunmaya c¢aligilmaktadir (Ergen ve ark., 1993).

Radyasyon, kondiiksiyon, konveksiyon, evoparasyon viicuttan 1s1 kaybinin
temel yollaridir (Ergen ve ark., 1993; Wilmore ve Costill, 1994).

2.15.1. Radyasyon

Insan viicudu elektromanyetik radyasyon yayar. Bu elektromanyetik dalgalar
9,5 mikrometre dalga boyundadirlar ve bu da yaklasik olarak 31,85'C denk gelir
(Houdas ve Ring, 1982). Sicakta oturan ciplak bireylerde %60°lik 1s1 kaybi
gbzlenmistir. Radyasyonun prensibi, viicuttaki molekiillerin diizenli olarak titresime
maruz kalmasi ve sonugta, 1sinin elektromanyetik mor Gtesi 1sinlarla devamli olarak
digsariya aktarilmasidir. Daha sonra radyasyon elektromanyetik dalgalarla nesneler
arasinda 1s1 transferine neden olur. Eger etrafim1 cevreleyen nesnelerin 1sis1 viicut
sicakligindan yiiksekse, viicut sicakligi radyasyon yoluyla artmaya baglar (Fox ve ark.,
2012).

2.15.2. Kondiiksiyon

Kondiiksiyon, s1v1 yada gaz molekiilleriyle 1s1 transferidir (Gelir ve ark., 2013).

Is1 transferi, sicakliklart farkli iki veya daha fazla nesne arasinda 1sinin bir
yerden baska bir yere transferidir. Ornegin serin hava iifleyen havalandirma sistemi
1sinan vicuttaki sicakligr diistiriir. Soguk hava viicuda dogru iiflendigi siirece viicut
sicakligi diiser. Is1 kaybinin miktar1 havalandirmadan gelen havanin sicakligt ve hizi ile
baglantilidir. Is1 transferi, kan 1s1y1 kaslardan hiicre ¢ekirdegine gotiirlirken ve oradan
deriye aktarirken gergeklesir. Is1 transferi iki bolge arasindaki farklilik sonucunda
dogrudan olusmaktadir (Fox ve ark., 2012).

2.15.3. Konveksiyon

Dontigiim olarak da ifade edilen konveksiyon, yiizeye iletilen 1sinin
uzaklastirilmasidir (Glinay ve ark., 2006). Riizgarlar en 6nemli konveksiyon kaynagidir

(Gelir ve ark., 2013).
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Diger bir tanimla konveksiyon; iki nesne arasindaki temas sonucunda
gerceklesen 1s1 aktarimidir. Isi1 transferinin yonii her zaman sicakligi yiiksek olandan
daha az olan nesneye dogru gergeklesir. Ornegin bir par¢a buza dokunuldugunda elin
yiizeyindeki 1s1 buza aktarilir. Sobaya dokunuldugunda ise 1s1 sobadan ele transfer
edilir. Dokunma fark:i sicakliktaki iki nesnenin birbirleri ile temasi sonucunda 1sisi
yiiksek olanin digerini dogrudan etkilemesidir (Fox ve ark., 2012). Viicut sicakligi hava
sicakligindan fazla ise viicut yiizeyindeki hava akisi 1s1y1 alip gotiiriir (Giinay ve ark.,
2006).

2.15.4. Evaporasyon

Viicut sicakliginin azalmasinin ana sebebi antrenmanlar esnasinda deri
yiizeyindeki terleme sonucunda gergeklesir. Buharlagma sivilarin buhar haline
gelmesidir. Bu degisiklik igin enerjiye ihtiya¢ vardir. Elde edilen enerji o andaki
cevreden saglanir. Agiga ¢ikan enerji soguma sonucunda olusur (viicut sicakliginin dig
ortama iletimi, suyun sivi durumundan gaz durumuna gecisi, terleme) (Unal, 2002;
Giinay ve ark., 2006; Fox ve ark., 2012; Gelir ve ark., 2013).

Bunlardan radyasyon, kondiiksiyon, konveksiyon ¢ift tarafli isleyen
mekanizmalar olduklarindan sicak havalarda viicudun 1s1 kazanmasina da neden
olmaktadirlar (Unal, 2002).

En fazla 1s1 kayb1 evaporasyonla olmaktadir. 1 ml terin buharlasabilmesi igin
0,580 kcal ihtiyag vardir (Unal, 2002; Gelir ve ark., 2013). Terleme ile viicut agirhginin
sadece %3 oraninda kaybedilmesi performansi 6nemli 6l¢iide azaltir (Agikada ve Ergen,
1990; Guyton ve Hall, 2007). Agirliginin %5-10 oraninda kaybi, kas kramplari, bulanti
vb. etkileri ciddi boyutlara ulasabilir. Kaybedilen sivinin en kisa siirede yerine konmasi
gerekmektedir (Guyton ve Hall, 2007).

Viicutta 1s1 kaybinda bir bagka onemli faktor ise ortamin nem oramidir. O
andaki nem miktarinin belirli bir ortam sicakliginda havada bulunabilen en yiiksek su
miktarina oran relatif nem olarak adlandirilmaktadir. Nem orani yiiksek oldugunda 1s1
kayb1 daha zor olmaktadir (Ergen ve ark., 1993).

2.16. Yorgunluk

Pek ¢ok sporcu yorgunlugu “kaslar1 bitkin, yavas, zayif ve bazen de agrili

hissetme” olarak tanimlamaktadir (Korkmaz, 2010).
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Ergen’e (2015), gore yorgunluk, belli bir egzersiz yiikii i¢in gerekli giiciin
ortaya konmasindaki yetersizliktir.

Yorgunluk, bir kasin sik sik devamli ve tekrarli kasilmalar sirasinda beklenen
giicii tiretememesidir (Glinay ve ark., 2006).

Yorgunluk, ¢alismalar sonucunda metabolizma artiklarinin kaslarda toplanarak,
ferdin ruhi ve bedeni faaliyetler agisindan verimlilik diizeyinin azalmasidir (Demirhan,
2013).

Nikocic ve Ilic (1992), kassal yorgunlugu, kas kasilmasi yoluyla belirli bir
giicin lretilmesinde ya da sirdiiriilmesinde ortaya ¢ikan yetersizlik olarak
tanimlamaktadirlar.

Maclaren ark. (1989) gore kas yorgunlugu, kaslarin ¢alisma kapasitelerini daha
fazla siirdiiremeyip, gegici olarak performansin diismesi ve kaslarin kendilerine gelen
tabii uyaranlara cevap verme yeteneklerinin bozulmasi olarak bildirmistir.

Bompa ve Haff (2015), yorgunlugu anlik (akut), stirekli (kronik) olmak iizere
iki gruba ayrilmaktadir. Anlik yorgunluk, inorganik fosfatlarda bir artisin saglanmasi
srasinda hiicre ici ve dist Ca* yogunlugunda degisiklikler, sarkoplazmik retikulumda
Ca*? dongiisiiniin diizenlenmesi sirasinda glukojenin uyarma 6zelliginin azalmasi gibi
ortaya ¢ikan uyarma baglantilarinda kesilmelere neden olan, ¢ok 6zel belirtiler ile
kendini gostermektir. Anlik yorgunluk sirasinda toparlanma orani ise antrenman
bi¢imine ve sporcunun kas yapi tipine bagl olarak degisebilmektedir.

Siirekli (kronik) yorgunluk, sporcunun antrenman uyarilarinin ortaya ¢ikardigi
fizyolojik ve psikolojik yiiklenmelere bagli olarak yorgunluga karsi dinlenmeyi
saglayamadigr durumlarda ortaya c¢ikmaktadir. Siirekli yorgunluk durumu, kuvvet
tretimi ve kuvvet gelisim hiz1 ile baglantili olarak verim diizeyinde ve enerji
yedeklerinin  saglanmasinda azalmalar, hormonal degisiklikler, sarkoplazmik
retikulumda Ca*® diizeyindeki degisiklikler, sinirsel yorgunluk bi¢iminde karsimiza
¢ikmaktadir (Bompa ve Haff, 2015).

Ersoy (1991), yorgunlugun baslama nedenlerini, enerji kaynaklarinin azalmasi
ve metabolik artiklarin birikmesi olarak bildirmektedir.

Enerji depolarmin bosalmasi egzersiz siddeti, egzersize katilan kas lif tipleri,
egzersizin tipi ve kas gruplan arasinda farkliliklar gosterir. Diisiik siddetli egzersizde

yavas kasilan, yiiksek siddetli egzersizde oncelikli olarak hizli kasilan liflerdeki depolar
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bosalir. Kas grubunun icerdigi kas lif dagilimina gore de farklilik ortaya c¢ikar (Giir,
2015).

Liflerin metabolik ve fonksiyonel 6zelliklerinden dolay1 ST lifleri yorgunluga
daha direnglidirler ve yorgunluk ST liflerinde daha geg¢ olusur. Diger taraftan kasta ve
kanda laktik asidin birikimi yorgunlugu hizlandirmakta, kasin giig-kuvvet ve
dayanikliligimi azaltmaktadir. Ciinkii laktik asidin birikimi metabolik asidoza neden
olmakta, pH’1 asit ortama kaydirmakta ve ATP iiretiminin hizin1 azaltmaktadir (Giinay
ve ark., 2006).

Yorgunluk kuvvet ve siiratin azalmasina sebep olurken, hatalarin artmasina,
motor koordinasyonunun kaybina, reaksiyon zamanimnin yavaslamasina, istegin ve
yetenegin sinirl kalmasina neden olmaktadir (Gabriella, 1987; Demirhan, 2013).

Kasin kontraksiyon giiciiniin istenilen diizeyde siirdiiriilememesi asagidaki
nedenlerden kaynaklanabilir:

a) Merkezi sinir sistemi
b) Motor sinir

c) Motor son plak

d) Kas

Merkezi Sinir Sistemi: Beyin ya da medulla spinalis’ten kaynaklandigini
siiren calismalar vardir. Istemli izometrik kasilmalar sonrasinda kasta gdzlenen
yorgunluga ragmen motor sinirin elektrikle uyarilmasi  kontraksiyonlarin
stirdiiriilmesine yol agmasi bunu destekleyen ¢alismalardir (Ergen ve ark., 2002).

Motor Sinir: Motor sinirin, yorgunlugun ortaya ¢ikmasinda Onemli bir
etkisinin olmadig bildirilmektedir (Ergen ve ark., 2002; Giinay ve ark., 2006).

Motor Son Plak: Sinir-kas kavsaklarinda ve sinapslarda yetersiz asetilkolin
salinimi ile yorgunlugun olustugu bilinmektedir. Sinir uyaranlarini kas liflerine ileten
kimyasal iletici olan asetilkolinin salinimi azalirsa, motor son plakta yetersizlik
olugmakta ve kas yorgunluguna neden olmaktadir (Giinay ve ark., 2006). Bu yorgunluk
ozellikle FT liflerinde daha belirgin olarak goriilmekte ve FT lifleri ST liflerinden daha
erken yorulmaktadir (Ergen ve ark., 2002).

Kas: Kastaki yorgunlugun nedenleri a) laktik asidin birikmesi, b) ATP-PC ve
glikojen depolarinin tiikenmesi, c¢) oksijen eksikligi (hipoksi), d) kan akiminin

aksamasindan kaynaklanir.
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Performans Yorgunluk

Lo [ I I
10 15 20 25 5 10 15 20 25

La asit oran1 (m Mol) La asit orant (m Mol)

Sekil 3. La asit ve performans (Giinay ve Yiice, 2008)

Goriildugii gibi kas ve kanda biriken La asit miktar1 arttikga yorgunluk
artmakta ve performansta azalma meydana gelmektedir (Giinay ve Yiice, 2008).

2.17. Toparlanma

Glinimiizde ayni hafta igerisinde birka¢ gilin arayla sportif miisabakalar
yapilmaktadir. Ozellikle turnuva seklinde yapilan miisabakalarda sporcu ayni giinde
birden fazla miisabakaya katilmaktadir (S6nmez, 2002). Giires bransinda bir giiresgi
ayni giin icinde 5-6 mag¢ yapmaktadir. Bu durum giires¢inin daha ¢ok yorulmasina ve
viicudunun geg toparlanmasina neden olur.

Toparlanma, sporcunun antrenmanimnin ya da yarigmanin  yogun
yiiklenmelerden sonra ortaya ¢ikan yorgunlugun en iyi derecede giderilmesine olanak
saglar. Bu durum organizmanin “’yenilenme’’sidir (Karatosun, 2010).

Antrenman sonrast dinlenmenin amaci kaslarin ve viicudun biitliniiyle
antrenman oncesi konumuna donmesini saglamaktir (Diindar, 1998; Tomlin ve Wenger,
2001; S6nmez, 2002; Fox ve ark., 2012).

Dinlenme esnasinda viicudun kendini toplayabilmesi, harcanan enerjinin
yenilenmesi ve antrenman esnasinda biriken laktik asidin giderilmesine baglidir. Her
ikisinde de ATP enerjisine gereksinim vardir (Fox ve ark., 2012).

Egzersizin basinda enerji gereksinimi daha ¢ok kas iginde hazir bulunan
ATP’lerden saglanmaktadir. Daha sonra egzersizin siddetine ve siiresine gore li¢c enerji
yolu devreye girmektedir. Egzersiz bittikten sonra organizma enerji tilketimine bir siire
daha devam etmektedir (Ergen ve ark., 2002).

Toparlanma, cesitli farkli 6zellikleri olan evrelerde gergeklestirilmektedir.

a) Uygulama arasi toparlanma

b) Uygulama sonrasi toparlanma
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¢) Uzun siireli toparlanma

Uygulama aras1 toparlanma; Yapilan etkinligin uygulamasi sirasinda
kullanilan bioenerji 6zelligine bagl olarak gergeklestirilmektedir. Uygulama sirasinda
ortaya ¢ikan yorgunluk diizeyi, fosfojen diizeni ile yakin iligkili olarak degismektedir.
ATP yedeklerini korumak i¢in fosfokreatin (PCr), 5 sn’nin altinda siiren ytiksek sertlikli
alistirmalarda %50-70 arasinda kullanilmakta ve bitkinlige ulastiracak kadar ¢ok sert
antrenmanlarda tam olarak da tiiketilmektedir. Ilk 30 sn icerisinde ATP nin %70’nin
yenilenmesi saglanirken (Hultman ve ark., 1967), ATP’nin tam olarak yenilenmesi i¢in
de 3-5 dk’lik toparlanma siiresi gerekmektedir (Bompa ve Haff, 2015).

Uygulama sonrasi toparlanma; Uygulamanin kesilmesinden sonra ortaya
cikmaktadir. Atiklarin uzaklastirilmasi, enerji yedeklerinin saglanmasi ve doku onarimi
gerceklesir. Uygulama kesildikten sonra viicut hemen dinlenik duruma donmemektedir.
Bu durum antrenman siirecine bagli olarak ortaya ¢ikan ve asiri antrenman sonrasi
oksijen tiikketimi (EPOC) olarak tanimlanan oksijen tiiketiminin artmasi sirasinda
gbzlemlenmektir (Bompa ve Haff, 2015). EPOC, hizli dinlenme oksijen sathasi (RRP)
ve yavas dinlenme oksijen safhalarindan (SRP) olusur (Gaesser ve Brooks, 1984).
EPOC’un biiytikliigii ve siiresi, antrenman siiresi igerisinde olusturulan, fizyolojik
degisimler tarafindan belirlenmektedir. Bu nedenle biiyiikk fizyolojik degisimlerde
biiyiik bir EPOC degeri olusturmaktadir. Hafif aerobik antrenman sonrasinda uygulama
siiresine bagli olarak birka¢ dakikadan, birka¢ saat sonraya kadar antrenman Oncesi
diizeylere ulastig1 kiigilk EPOC durumu gergeklestirilmektedir (Bompa ve Haff, 2015).

ATP ve PC’nin yenilenmesi, laktattan kas glikojenin olusturulmasi, laktatin
enerji olarak oksidasyonu, miyoglobin ve kan icerigindeki oksijenin yenilenmesi, viicut
sicakliginin 1s1 olusturarak yiikseltilmesi, hormonlarin 1s1 olusturma etkisi, kalp atim
hizinin artig1, solunum ve diger fizyolojik islevleri gibi gesitli etmenlere bagl olarak
antrenman sonrasi oksijen tiikketim miktar1 da artmaktadir (Bompa ve Haff, 2015).

Uzun siireli toparlanma; Antrenman donemlemesinin doruklama boliimiinde
en yiiksek degere ulagmaktadir. Antrenman uyaranlarmin fazlalagmasi, yorgunluk
birikimini ve buna baglh olarak da fiziksel uygunluk diizeyi arttirilirken, buna karsin
sporcunun hazirlik diizeyinde azalmalara neden olmaktadir. Sporcu daha sonra normal
antrenman diizeyine donerse, verim diizeyinde bir artis meydana gelmektedir. Bazi

durumlarda fazla tamlama etkisi ortaya ¢ikmaktadir (Bompa ve Haff, 2015).
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Organizmanin toparlanabilmesi i¢in ¢aligmalar arasindaki istirahatin en az 60
dakika olmasi1 gerekir (Javorek, 1987; Maclaren ve ark.,1989).

Egzersizden Once yapilacak iyi bir 1sinma ve egzersizden sonra yapilacak olan
7—8 dakikalik bir hafif tempolu kosu toparlanmayi kolaylastiracaktir (Demirhan, 2013).

Yiiksek siddetteki yiiklenmeler sonrasinda toparlanma orani performans
devamliliginin saglanmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Stupnicki ve ark., 2010).

Maksimal yiiklenmeden sonra, 18-22 yaslarindaki bir sporcu daha ¢ok
biyolojik rezerve sahip oldugundan, toparlanma i¢in daha az zamana ihtiya¢ duyacaktir.
Daha tecriibeli, yani antrenmanda uzun ve gii¢lii gegmise sahip olan sporcular daha
etkili bir toparlanma oranina sahip olmaktadirlar (Demirhan, 2013).

Toparlanma farkli yontemlerle olabilmektedir. Bunlar;

1. Beslenme, s1v1 alimi1 ve ergojenik yardimcilarin kullanimi

2. Su terapisi veya suya girme terapisi;

a. Normal sicakliktaki suya girme terapisi

b. Kriyoterapi (soguk uygulama, soguk terapi)

c. Thermoterapi (sicak uygulama, sicak terapi) 36'C ve iizerindeki sularla
yapilir. Isitilmis havuz, banyo, spa gibi yerlerde yapilir. Literatiirde 10-20 dk
arasinda tavsiye edilmistir (Wilcock ve ark., 2006).

d. Contrast terapi (soguk-sicak uygulamasi) soguk ve sicak suyun
doniistimlii yapilmasidir. Genelde her terapi 30-300 sn arasinda yapilir ve toplam
stire 4-30 dk arasindadir (Wilcock ve ark., 2006).

e. Tazyikli su ile yapilan su masaj1

f. Suiginde diisiik siddette egzersiz ya da yiizme

3. Diisiik siddetli acrobik kosu

4. Stretching
5. Masaj;
a) Klasik masaj
b) Buz masaji
6. Anti inflamatuar ve analjezik kullanimi
7. Electromyostimilasyon (Kas dokusunun elektriksel uyarimi )
8. Ultrasyon

9. Hiperbarik oksijen terapisi
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10. Birkag toparlanma yonteminin birlesimi
11. Psikolojik rahatlama terapisi
12. Yasam tarzinin iyilestirilmesi (Barnett, 2006; Eniseler, 2010).

2.18. Toparlanma Yontemleri

Sporcular ve antrendrler antrenman ya da yarigmadan sonra toparlanma oranini
hizlandirmak i¢in tam dinlenme, masaj, kriyoterapi, hidroterapi, kontras tedavi, streroit
olmayan antienflamatuar ilaglar, streching ve beslenme onlemleri gibi birgok yontemi
kullanmaktadirlar (Bompa ve Haff, 2015).

Pasif Toparlanma

Pasif toparlanma yontemleri, tiim toparlanma ydntemleri icerisinde en temel
yontemidir. Uyku ana pasif toparlanma yontemidir. Uykunun, sporcunun toparlanmasi
lizerine O6nemli bir etkisi vardir. Sporcularin anlik ya da siirekli uyku bozukluklari
yasamalari, hem aerobik hem de anaerobik verim diizeyinde diismelerine neden
olabilmektedir (Bompa ve Haff, 2015).

Aktif Toparlanma

Aktif toparlanma ya da 1sinma, hafif igerikli alistirmalari ile antrenman sonrasi
toparlanmay1 saglamak igin pasif toparlanma yaklasimlarindan daha etkili olmaktadir.
Maksimal oksijen tiiketiminin (VO;max), %50’sinden daha diisiik sertlikte yapilan aktif
toparlanma uygulamalari, anlamli bir diizeyde laktatin uzaklagtirma oranini arttirmakta
(Glinay ve ark., 2006; Bompa ve Haff, 2015) antrenman sonrasi viicut sicakligini
diistirmekte, merkezi sinir sistemi etkinligini azaltmakta ve antrenmana bagli kas
agrilarini da azaltmaktadir (Bompa ve Haff, 2015).

Arastirmacilar, pasif toparlanma ile aktif toparlanma yontemlerini dogrudan
karsilastirdiklarinda, masaj ya da antrenman sonrasi toparlanma yontemlerini igeren
pasif toparlanmanin, plazma laktat diizeyinde, gii¢ ¢iktisinda ve maksimal kuvvet
iiretme kapasitesinde diismeleri gibi ortaya ¢ikan durumlarda yenilenme iizerinde ¢ok
daha az etkili oldugunu belirtmektedirler (Bompa ve Haff, 2015).

2.19. Kriyoterapi

Kriyoterapi, soguk suya sokma olarak tanimlanir (Wilcock ve ark., 2006). Buz
banyolari, buz masaji ya da buz paketleri ile anlik travmatik yaralanmalari tedavi etmek
ve antrenman ya da yarigsma sonrasi toparlanmayi kolaylastirmak i¢in uygulanan bir
tekniktir (Bompa ve Haff, 2015).
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Literatiirde kriyoterapi i¢in kesin sicaklik belirtilmemistir. Ancak Low ve Reed
(1994), 15'C’nin altinda soguktan kaynaklanan agri basladigindan dolayi, soguk su ya
da kriyoterapi sicakligi olarak 15 C’nin altin1 tanimlamislar (Wilcock ve ark., 2006).

Kriyoterapi uygulamasiin ¢ok olmasina karsin, toparlanma yontemi olarak
kullanilmasi konusunda, yetersiz diizeyde bilgi bulunmaktadir (Bompa ve Haff, 2015).

Saha ¢aligmalarinda kriyoterapi genelde bidonun ig¢ini su doldurup buz
torbalar1 eklenerek yapilir. Performans arastirmalarinda sogukta durma siiresi 15-20 dk
arasindadir. Ancak alan ¢alismalarinda sporcunun soguk sudan kaynaklanan rahatsizliga
kars1 dayanikliligindan bu siire 30 sn kadar inebilmektedir (Wilcock ve ark., 2006).

Soguk suyun insan fizyolojisi lizerinde etkileri vardir. Soguk suyla birlikte kalp
atim hiz1 ve kardiyak ¢ikis azalmaktadir (Wilcock ve ark., 2006).

2.20. Masaj

Masaj binlerce yildan beri diinyada bakim ve gevseme saglayan bir dinlenme
aract olarak kullanilmaktadir. Cok sayida antrendr, sporcu ve spor hekimligi uzmanlari
masaji, antrenmanda yenilenmeyi saglamak, yaralanma riskini azaltmak ve verim
diizeyini gelistirmek konusunda yararli olduguna inanmaktadir (Bompa ve Haff, 2015).

Masaj, viicut ylizeylerinde, el, elektrik, su vb. araciligr ile ¢esitli islemler
yapma seklinde tedavi, bakim ve rahatlama yontemleridir (Acak ve Oncii, 2006).

Spor masaji; sporcunun fizyolojik ve anatomik gelisimini olumlu yonde
etkileyen, antrenman ve miisabaka Oncesinde kendisine giiven duygusunu arttiran ve
giic veren, miisabaka aralarinda ve sonrasinda ise siiratle dinlenerek yeniden aktivite
kazanmasini saglayan masaj tiiriidiir (Agak ve Oncii, 2006).

Masajin temel ilkesi, toksik maddelerin dokulardan atilimini kolaylagtirmaktir.
Dolayisiyla gevresel kan akimi yeniden harekete gegerken, kas gerilimi azalmakta, kas-
sinir sistemi aktivitesi artmaktadir (Giilli ve Gilli, 2001; Murath ve ark., 2011).

Masajin siiresi, yapilis amaglarina gére degismektedir. Genel masajlar 30-45
dk, bolgesel masajlarin 15-20 dk ve spor masajlarinin ise 8-10 dk yapilmasi uygun
goriilmektedir (Giillii ve Giillii, 2001; Oztiirk, 2008; Demirhan, 2013).

Giireste normal masaj yapma siiresi kisinin kilosuna gore yapilir.

60 kg kadar 40 dk masaj yapilir

75kg 50 dk masaj yapilir

100kg 60 dk masaj yapilir
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+100kg + 60 dk masaj yapilir (Basaran, 1989).

Sportif masaj, lokal ve genel, el ile ya da mekanik (pndmomasaj, hidromasaj,
vibromasaj), yontemlerle yapilabilir (Karatosun, 2010).

Elle yapilan masajda kavrayislar, ileri derecede etkili, uygun yonde, uygun ve
ritmik bir bigimde olmalidir (Kogak ve ark., 2005).

Toparlanmanin 6nemli bir parcasi olan spor masaji sporcularin aktivitesine
gore faklilik gostermektedir. Sporculara masaj, antrenman masaji, miisabaka arasi,
miisabaka sonrasi, devreler halinde yapilmaktadir. (Kogak ve ark., 2005; A¢ak ve Onci,
2006).

a) Antrenman Masaji

Hazirlikk doneminde yapilan masajlardir. Miisabakalardan uzak oldugu
donemde sporcunun yarigmaya hazir hale gelmesi icin yapilir. Spor alanlarindan uzun
siire ayr1 kalanlarla sezon baglarinda sporcunun viicudunda olusan organik ve
fonksiyonel degisikliklerin yok edilmesi, sporcunun sakatlanmasini 6nlemek amaciyla,
tam ya da bolgesel masaj uygulanir. Antrenman masajinda en 6nemli yontem, aktif bir
egzersiz programimdan sonra masaj uygulanmalidir (Basaran, 1989; Acak ve Oncii,
2006).

b) Miisabaka Oncesi Masaj (Hazirhk Masaji)

Resmi, 6zel veya hazirlik maglart 6ncesi yapilan masajlardir. Miisabakadan
once genel ve 6zel 1sinmadan sonra giireste aktif olarak istirak edecek organlarda kan
dolasimini normallestirmek i¢in bdlgesel masajlar yapilir. Gilires¢inin miisabakadan
once psikolojik olarak rahatlamasinda yarar biiyiiktiir (Basaran, 1989).

Hazirlik masaji, sportif faaliyetten 10 - 30 dk dnce lokal uygulamalarla yapilir.
[sinma masaji uyarict Ve kisa siireli olmalidir. Yontemleri sivazlama ve dairesel
hareketler biciminde yapilmalidir (Agak ve Oncii, 2006).

C) Miisabaka Aras1 Masaj (Toparlanma Masaji)

Futbol, basketbol, hentbol vb. devreler halinde yapilan miisabakalarda veya bir
giinde {ist liste yapilan miisabakalar giires, judo, atletizm, tackwondo vb. sporlarda
yapilan masajlardir (Acak ve Oncii, 2006).

Bir d6nceki miisabaka ya da devre arasinda yorulan kas gruplarini dinlendirmek
ve bir sonraki miisabaka ya da devreye sporcuyu hazirlamak, kas gerginliklerini

azaltmak, var olan sakatliklar1 tedavietmek amaciyla yapilir. Efloraj, friksiyon ve
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vibrasyon manevralar1 uygulanmaktadir (Pamuk, 1976; Agak ve Oncii, 2006; Oztiirk,
2008).

d) Miisabaka Sonras1 Masaji

Miisabakalardan sonra viicut yorgunluguna neden olan, basta laktik asit ve
diger yorgunluk maddelerinin ¢abuk atilmasini saglamak ve sertlesen kaslarin

gerginligini azaltmak icin yapilir (Oztiirk, 2008).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. MATERYAL

3.1.1. Arastirmaya Katilan Grubun Ozellikleri

Aragtirmayakatilan denekler Serbest Giires Milli Takimlarinda yer alan elit 20
goniillii erkek giires¢i arasindan rastgele belirlenmistir. Gergeklestirilen ¢alismada,
giirescilerinin yas ortalamasi 19,9540,48 yil, boy uzunlugu ortalamasi 171,40+1,26 cm,
viicut agirligi ortalamalar1 74,92+2,80 kg olarak tespit edilmistir.

Sekil 4. Aragtirmaya katilan deney grubu

3.1.2. Deneysel Dizayn

Arastirmaya katilan giiresgilere c¢alismanin amaci, yontemi, saglayacagi
katkilar ve caligma sirasinda olusabilecek riskler konusunda ayrintili bilgi verildi.
Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izni ve Diinya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesine uygun sekilde yapildi. Ayrica ¢calismaya goniillii olarak katilmak

isteyen tiim giires¢ilere “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” okutularak imzalatildi.



Deneklere, uygulama oncesinde 10 dakika siire ile 1sinma yaptirildi. Isinma
sonras1 yorgunluk standardizasyonunu saglamak igin 8 istasyondan olusan giires
brangina yonelik (dalma teknigi, omuz kavsaginda dambil ¢evirme, dana bag, snav
pozisyonundan kalkarak sigrama, tek kol teknigi, koparma, rakibin tizerinden sigrama, 3
m alan i¢inde mekik kosusu) teknik, cabuk kuvvet ve sprint kosu karisimli bir istasyon
calismasi dizayn edildi. Istasyonlarin ¢alisma siiresi 20 sn, istasyonlar arasi dinlenme
stiresi ise 10 sn olarak belirlendi. Her istasyon baslangicinda ve bitiminde polar saatle
nabiz kontrolleri yapildi. Ayni egzersiz protokolii, ikiser giin ara ile farkli toparlanma
stratejileri (buz uygulamasi, masaj, aktif dinlenme, konveksiyon (havlu sallama))
uygulanarak tekrarlandi. Deneklerin egzersiz Oncesi, egzersizin hemen sonrasit ve
egzersiz bitimini takiben uygulanan 30 sn’lik toparlanma yontemleri sonunda kalp atim
hizlari, laktik asit degerleri, viicut sicakliklari, sistolik ve diastolik kan basing sonuglari

sliiliip kaydedildi.

\

o

‘\1_

Sekil 5. Arastirmaya katilan deney grubuna test 6ncesi bilgilendirme
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3.2. METOT

3.2.1. Viicut Agirhg ve Boy Uzunlugu Olciimleri

Arastirma grubunun viicut agirliklari Tess marka tarti aletiyle kilogram
cinsinden ¢iplak ayak ve giires mayosu giyinmis sekilde, boy uzunluklari ise hassaslik
derecesi 0,01cm olan kantarda bulunan boy skalasi ile ayaklar ¢iplak olarak dlgiildii.

3.2.2. Kalp Atim Hiz1 Ol¢iimleri

Giirescilerin kalp atim hizlar1 (KAH) egzersiz 6ncesi 10 dk oturur pozisyonda
dinlenik, egzersiz sonrasi ve uygulanan 30 sn’lik toparlanma yontemi sonrasi olmak
lizere, gogls lizerine yerlestirilen bir verici ve koluna takili olan polar kalp saati (Polar
RS800 Finland) araciligi ile olgiiliip, degerler (atim/dk) olarak aninda kaydedildi.

3.2.3. Viicut Sicakhg Ol¢iimleri

Viicut sicakliklart 22°C’lik ortamda, egzersiz oncesi (dinlenik), egzersiz
sonrasit ve uygulanan 30 sn’lik toparlanma ydntemi sonrasi olmak {izere ii¢ kez,
Medisana marka 48620 tabanca tip infrared uzaktan ates 6l¢er FTG ile alin bolgesinden
oOl¢iiliip (°C) aninda kaydedildi.

3.2.4. Kan Basma Ol¢iimleri

Sistolik ve diastolik kan basinci, egzersiz Oncesi (dinlenik), egzersiz sonrasi
veuygulanan 30 sn’lik toparlanma ydntemi sonrasi olmak ftizere li¢ kez, Litmann
stethoscope ve Perfect Aneroid Erka marka sphygmomanometerile mmHg cinsinden
olgtildii ve kaydedildi.

3.2.5. Laktik Asit Ol¢iimleri

Kan laktat 6rneklerindeki laktik asit analizi; egzersiz oncesi (dinlenik), egzersiz
sonrast ve uygulanan 30 sn’lik toparlanma yontemi sonrast olmak {izere ii¢ kez, 0.5 L
kapiler kandan enzimatik-amperometrik yontemle 10 sn’de laktik asit analizi yapan
Hazir ve ark. (2010) tarafindan giivenirligi ve gecerligi test edilmis, Lactate Scout(+)
(LSP, SensLab GmbH, Germany) marka tasinabilir laktat analizori ile Olgiildi ve
sonuglar (mmol/L) olarak kaydedildi.

3.2.6. Buz Uygulama Yontemi

Yapilan istasyon calismasinin hemen sonrasinda denekler oturur pozisyonda
hareketsiz olarak beklerken alt extremite (femoral), ayak bilegi, karin (abdominal), kol
ve boyun (cervical) bolgelerine 30 sn siire ile buz torbalar1 yerlestirilerek soguk

uygulama yapildu.
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3.2.7. Masaj Yontemi

Giirescilere miisabakalarin devre aralarinda siklikla uygulanan masaj yontemi,
istasyon ¢alismasinin bitiminde yapilan 6lgiimlerin hemen sonunda, sporculara oturur
pozisyonda 30 sn siire ile kollara ve bacaklara etkili 6fleraj (sivazlama), friksiyon (ovma
— dairesel hareketler) ve vibrasyon (titresim) teknikleri deneyimli antrendrler tarafindan
uygulandi.

3.2.8. Konveksiyon (Havlu Sallama) Yontemi

Giires miisabakalarinda genelde uygulanan bir devre arasi toparlanma yontemi
olan bu uygulamada, sporcular yorgunluk egzersizi sonrasinda oturur pozisyonda, 30 sn
stire boyunca viicudun iist bolgesine ritmik bir sekilde her sporcu i¢in 30 defa olmak
tizere deneyimli giires antrenorii tarafindan sallanan havlu karsisinda derin inspirasyon
ve expirasyon yaptirildi.

3.2.9. Aktif Dinlenme Yontemi

Giires miisabakalarinda devre arasi toparlanma yontemlerinden biri olan aktif
dinlenme yontemi uygulamasinda sporculara, egzersiz sonrasinda ayakta 30 sn siireyle
aktif dinlenme yaptirildi.

3.2.10. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizinde SPSS 21.0 (The Statistical Program for Social Sciences for
Windows) programi kullanilmis ve degerlendirilen tiim parametrelere iliskin tanimlayici
istatistikler (minimum, maksimum, ortalama ve standart hata) hesaplanmistir. Varyans
analizi Oncesi her bir parametre i¢in verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmis ve normal dagilim varsayiminin
saglandig1 (p>0,05) parametreler i¢cin One-Way ANOVA testi, ¢oklu karsilagtirma testi
olarak da Duncan testi kullanilmistir. Normallik testi sonucunda normal dagilim
varsayiminin saglanmadigi (p<0,05) parametrelerin analizi ise non-parametrik bir test
olan Kruskal-Wallis H testi ile analiz edilmistir. Kruskal-Wallis H testi sonucu
ortalamalar arasinda istatistik olarak Onemli fark ¢ikan parametrelerin ¢oklu
karsilastirmasi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Verilerin analizinde 6zellikle 4
farkl1 toparlanma yOnteminin olmasi yani grup sayisinin fazla olmasi ikili
karsilastirmalarda hata paymin artmasina yol agmaktadir. Bu testteki anlamlilik diizeyi
icin Bonferroni diizeltmesi (correction) yapilmistir. Bonferroni diizeltmesi anlamlilik

diizeyi / grup sayis1 formiilii ile belirlenmistir.

37



4. BULGULAR
Tablo 1. Arastirmaya Katilan Grubun Demografik Ozellikleri

Parametreler n Min. Maks. X = Sg
Yas (yil) 20 18,00 24,00 19,95+0,48
Boy Uzunlugu (cm) 20 164,00 185,00 171,40+1,26
Viicut Agirligi (kg) 20 53,10 99,10 74,92+2,80

Yapilan calismada giiresgilerin yas ortalamasi 19,95+0,48 yil, boy uzunlugu
ortalamasi 171,40+1,26 cm, viicut agirligr ortalamalart 74,92+2,80 kg olarak

bulunmustur.

Tablo 2. Deney Grubunun Kalp Atim Hizi (Atim/dk) Parametrelerine Ait Varyans Analizi Sonuglart

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi 30 Saniyelik Toparlanma

Toparlanma Yo6ntemi Sonrasi
— — Yontemleri —
X + Sg p X + Sg P X + Sg P
68,9042,22° 187,70+1,38" =LK 146,95+1,76°
Uygulamasi
Kalp 68,65+2,43¢ 187,25+1,514 Masaj 154,60+1,78"8
Atim 0,996 0,870 0,000%*
Hizx
Konveksiyon
tim/dK
(atm/dk) ¢ 4541780 186,05+1,60” (Havlu)  155,40+1,71%
Uygulamasi
68.20+2.40C 187.3541,40° Aktif 164,10+1,90%
Dinlenme
**=p<0,01

a,b,c: Ayni stitunda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki farklilik 6nemlidir
A,B,C: Ayni satirda farkli harf tasiyan ortalamalar arasindaki farklilik 6nemlidir

Calismada deneklerin egzersiz Oncesi ve sonrast kalp atim hizi (KAH)
degerleri karsilastirilldiginda, egzersiz sonrast olgiilen KAH degerleri egzersiz dncesi
degerlere gore 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Egzersiz bitimini takiben
baglanarak 30 sn sonra Olclilen KAH degerleri ise egzersiz Oncesine gore anlaml
diizeyde yiiksek (p<0,01) bulunup, egzersiz sonrasi KAH degerlerine gore Snemli

diizeyde diisiik (p<0,01) oldugu tespit edilmistir. Zorlu egzersiz sonrasi uygulanan farkl



toparlanma yontemlerinin KAH diizeylerine etkisinin incelenmesine ise buz uygulamasi
yontemi ile toparlanmanin, masaj, konveksiyon (havlu sallama) ve aktif dinlenme
toparlanma yoOntemlerine goére anlamli diizeyde diisiik (p<0,01) KAH degerleri
yansittigi belirlenmistir. Masaj ve konveksiyon (havlu) uygulamalarinin KAH degerleri
ise birbirine benzerken (p>0,01), aktif dinlenme yontemine gore anlaml diizeyde diisiik
(p<0,01), buz uygulamasi yontemine gore Onemli Olglide yiiksek (p<0,01) tespit
edilmistir. Aktif dinlenme yapilarak Olgiillen KAH degerlerinin ise biitiin toparlanma

yontemlerine gore anlamli diizeyde yiiksek (p<0,01) oldugu tespit edilmistir.

Kalp Atim Hiza (atmm/dk)
EDinlenme OEgzersiz Sonrast1 W30 Sn Sonrasi
187,70 187,25 186,05 187,35

155,40 16410

146,95 154,60 .

68,90 68,65 68,45 68,20

Buz Uygulamasi Masaj Konveksivon(Havlu)  Aktif Dinlenme

Uygulamasi

Sekil 6. Deney grubunun egzersiz Oncesi dinlenik, egzersiz sonrasi ve 30 saniye siireyle uygulanan

toparlanma yontemleri sonrasi kalp atim hizi (atim/dk) degerleri
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Tablo 3. Deney Grubunun Laktik Asit (mmol/L) Parametrelerine Ait Varyans Analizi Sonuglari

30 Saniyelik
Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi Toparlanma  Toparlanma Ydntemi
Yontemleri Sonrasi
X * Sg p X * Sg p X + Sg p
1,610,08° 8,64+0,40° B 11,00+0,38"
Uygulamasi
1,59+0,06° 8,64+0,43° Masaj 11,32+0,48"
k";‘i':“k 0,335 0,903 0,733
(mmol/L) Konveksiyon
1,52+0,06° 8,60+0,35° (Havlu) 11,65+0,43"
Uygulamasi
1,66+0,07° 8.3120,26° put 11,4020,337
Dinlenme
*=p>0,05

A,B,C: Ayni satirda farkli harftasiyan ortalamalar arasindaki farklilik nemlidir

Calismada deneklerin egzersiz Oncesi ve sonrasi kan laktik asit degerleri
karsilastirildiginda, egzersiz sonrasi Olgiilen kan laktik asit degerleri egzersiz dncesi
degerlere gore 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Benzer sekilde egzersiz
bitimini takiben baglanarak 30 sn sonra Olgiilen kan laktik asit degerleri de egzersiz
oncesi ve egzersiz bitimi kan laktik asit degerlerine gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,01). Egzersiz bitimini takiben 30 sn siireyle uygulanan
farkli toparlanma yontemlerinin kan laktik asit degerlerine etkisi incelendiginde biitiin
gruplarin kan laktik asit degerlerinin istatistiksel olarak benzerlik gosterdigi (p>0,05)

gorilmiistir.
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Laktik Asit (mmol/L)
EDinlenme OEgzersiz Sonrast1 W30 Sn Sonrasi
11,65 )
11,00 11,32 11.40
8,64 8,64 8,60 831
1,61 1,59 1,52 1,66
Buz Uygulamasi Masaj Konveksivon(Havlu)  Aktif Dinlenme
Uy gulamasi

Sekil 7. Deney grubunun egzersiz 6ncesi dinlenik, egzersiz sonrasi ve 30 saniye siireyle uygulanan

toparlanma yontemleri sonrasi laktik asit (mmol/L) degerleri

Tablo 4. Deney Grubunun Viicut Sicakligi (°C) Parametrelerine Ait Varyans Analizi Sonuglari

30 Saniyelik
Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi Toparlanma Toparlanma Yontemi
Yontemleri Sonrasi
X + Sg P X + Sg p X + Sg P
AB A Buz B
36,66=+0,09 36,88+0,08 36,52+0,09
Uygulamasi
36,61+0,10 36,86+0,07 Masaj 36,74+0,12
Viicut
Sicakhi 0,632 0,307 0,574
(°C) Konveksiyon
36,61+0,06 36,70+0,06 (Havlu) 36,59+0,07
Uygulamasi
36,510,088 36,78+0,07" AU 36,530,108
Dinlenme
*=p>0,05

A,B,C: Ayni satirda farkl: harf tagiyan ortalamalar arasindaki farklilik 6nemlidir

Buz ve aktif dinlenme uygulanan toparlanma ydntemlerde, egzersiz sonrasi

Ol¢iilen viicut sicaklik degerlerinin egzersiz Oncesine gore Onemli diizeyde yliksek
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oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Ayn1 toparlanma yontemlerinin egzersiz bitimini takiben
30 sn toparlanma sonrasi yontemleri degerleri de egzersiz bitimine gore diisiik (p<0,05)
bulunup, egzersiz 6ncesi ile benzerlik gostermistir (p>0,05). Egzersiz bitimini takiben
30 saniye silireyle uygulanan farkli toparlanma yoOntemlerinin viicut sicaklik

degerlerinde istatistiksel olarak onemli bir farklilik (p>0,05) olusturmadigi tespit

edilmistir.
:r.. — P ' 0 ’1
Viicut Sicakhg (°C)
EDinlenme OEgzersiz Sonrast1 W30 Sn Sonrasi
36,88 36,86
36,78
36,74
36,70
36,66
36,61 36,61 36,59

36,52 I 36,51 36,53
Buz Uygulamasi Masaj Konveksivon(Havlu)  Aktif Dinlenme

Uygulamasi

Sekil 8. Deney grubunun egzersiz dncesi dinlenik, egzersiz sonrasi ve 30 saniye siireyle uygulanan

toparlanma yontemleri sonrasi viicut sicakligi (°C) degerleri
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Tablo 5. Deney Grubunun Sistolik Kan Basinc1 (mmHg) Parametrelerine Ait Varyans Analizi Sonuglari

30 Saniyelik
Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi Toparlanma Toparlanma Yontemi
Yontemleri Sonrasi
X + Sg p X + Sg p X + Sg p
€ A Buz B
119,00+1,61 152,00+1,72 138,00+1,72
Uygulamasi
c A : B
Sistolik 1 18:50+1,31 152,50+1,60 Masaj  140,00+1,03
Kan 0,450 0,833 0,574
Basinci

(mmHg)  116,00+1,52
Cc

118,00+1,38
€

151,001,76"

150,50+1,70"

Konveksiyon
(Havlu) 140,501,538
Uygulamasi

Aktif

. 141,001,438
Dinlenme

*=p>0,05

A,B,C: Ayni satirda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki farklilik 6nemlidir

Calismada deneklerin egzersiz Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci (SKB)

degerleri karsilastirildiginda, egzersiz sonrasi Olgililen degerler egzersiz Oncesine gore

onemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Egzersiz bitimini takiben baglanarak 30

sn sonra Olgiilen SKB diizeyleri ise egzersiz dncesi degerlere gore yiiksek (p<0,01)

bulunurken, egzersiz bitimi Olgiilen SKB degerlerine gore anlamli diizeyde diisiik

(p<0,01) oldugu tespit edilmistir. Egzersiz bitimini takiben 30 sn siireyle uygulanan

biitlin toparlanma yontemlerinin deneklerin SKB degerlerinde istatistiksel olarak 6nemli

bir farklilik (p>0,05) olusturmadigi goriilmistiir.
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~y % * kg

Sistolik Kan Basmci1 (immHg)

EDinlenme OEgzersiz Sonrast1 W30 Sn Sonrasi

152,00 152,50 151,00 150,50
138.00 140,00 140,50 141,00
119,00 I 118,50 I 116,00 I 118,00
Buz Uygulamasi Masaj Konveksivon(Havlu)  Aktif Dinlenme
Uygulamasi

Sekil 9. Deney grubunun egzersiz Oncesi dinlenik, egzersiz sonrasi ve 30 saniye siireyle uygulanan

toparlanma yontemleri sonrasi sistolik kan basinct (mmHg) degerleri

Tablo 6. Deney Grubunun Diastolik Kan Basinct (mmHg) Parametrelerine Ait Varyans Analizi Sonuglart

30 Saniyelik
Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi Toparlanma  Toparlanma Yo6ntemi
Yontemleri Sonrasi
X + Sg p X + Sg p X = Sg P
75,50+1,14° 85,00+1,15" =z 79,50+1,35%8
Uygulamasi
c A : aB
Diastolik 74,50+1,14 85,00+1,15 Masaj 81,00+0,69
Kan 0,870 0,545 0,046*
Basinci :
Konveksiyon
(mmHg) 83,00+1,28" bB
74,50+1,358 (Havlu) 77,00+1,05
Uygulamasi
A Aktif B
75,00+1,15° 83,50+1,09 Dinlenme ~  0:00+0:92
*=p<0,05

a,b,c: Ayni siitunda farkli harf tasiyan ortalamalar arasindaki farklilik dnemlidir
A,B,C: Ayni satirda farkl harf tagiyan ortalamalar arasindaki farklilik 6nemlidir

Deneklerin egzersiz 6ncesi ve sonrasi diastolik kan basinci (DKB) degerleri

karsilagtirildiginda, egzersiz sonrast dlgiilen degerlerin egzersiz oncesine gore dnemli
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diizeyde yiiksek (p<0,01) oldugu bulunmustur. Egzersiz bitimini takiben baslanarak 30
sn sonra Olciilen biitiin Sl¢limlerde DKB degerleri egzersiz bitimine gore anlamli
diizeyde diisiik (p<0,01) oldugu goriilmiistiir. Toparlanma yontemleri sonrasi dlgiilen
DKB diizeylerinin egzersiz oncesine gore degerlendirilmesinde ise buz uygulamasi,
masaj ve aktif dinlenme yontemlerinin DKB degerleri egzersiz dncesine gore yliksek
(p<0,01) bulunurken, konveksiyon (havlu sallama) 6l¢iimlerinin egzersiz 6ncesi DKB
degerleri ile benzer diizeyde (p>0,05) oldugu goriilmistiir. Farkli toparlanma
yontemlerinin DKB degerlerine etkisinin incelenmesinde havlu, aktif dinlenme ve buz
uygulamalarinin DKB degerleri istatistiksel olarak benzerlik (p>0,05) gosterirken,
masaj uygulamasina gore daha diisik DKB degerleri yansittigi (p<0,05) tespit
edilmistir. Ayrica, masaj ve buz uygulama yontemlerinin DKB degerlerinin de
benzerlik gosterdigi (p>0,05) goriilmiistiir.

Ortalamalar arasi fark 6nemli oldugundan (p<0,05) ikili karsilastirmalar igin
Mann-Whitney U testi yapilmustir. Ikili karsilastirmalar sonunda yapilan Bonferroni
diizeltmesi (Vialatte ve Cichocki, 2008; Savas ve Hamamci, 2010; Alpar, 2012)
sonunda sadece masaj ile konveksiyon (havlu) uygulamalari (p=0,05, p<0,0125)
arasinda istatistiki olarak onemli fark oldugu, masaj ile aktif dinlenme (p=0,015,

p>0,0125) arasinda ise farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir.

Diastolik Kan Basmc1 (mmHg)
EDinlenme OEgzersiz Sonrast1 W30 Sn Sonrasi
85,00 85,00
83,00 83,50
81,00
79,50
78,00
77,00
75,50
74,50 74,50 I 75,00
Buz Uygulamasi Masaj Konveksivon(Havlu)  Aktif Dinlenme
Uygulamasi

Sekil 10. Deney grubunun egzersiz dncesi dinlenik, egzersiz sonrasi ve 30 saniye siireyle uygulanan
toparlanma  yontemleri  sonrast  diastolik  kan  basmmci  (mmHg)  degerleri
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5. TARTISMA

Bu calismada, Tiirkiye Serbest Giires Milli Takimlarinda da yer alip
Uluslararas1 miisabakalarda yarisan elit giirescilere yorgunluk sonrasi kisa dinlenme
siiresinde degisik toparlanma yontemleri uygulanmistir. Uluslararast ve ulusal giires
miisabakalarinda gilires antrendrleri ve masorlerin miisabaka devre aralarinda
sporcularini en verimli sekilde dinlendirmek icin uyguladiklar1 bir¢ok yontem oldugu
bilinmektedir. Ancak bu yontemlerden hangisinin sporculari daha verimli
toparlayabildigi konusunda fikir birligi yoktur. = Mevcut uygulanan toparlanma
yontemlerinin verileri ile miisabaka devre arasi kisa dinlenme siiresinde buz uygulama
yonteminin viicut sicakligini etkileyerek toparlanma siiresine yansimasinin incelendigi
bu ¢alismanin sonuglar elit sporculara rehberlik edebilecegi gibi, literatiire nemli katki
saglayacag diistiniilmektedir.

Kalp atim hiz1 (KAH) egzersizin siddetine bagli olarak artis gostermektedir. Bu
artis dokuda artan O; ve diger metabolik ihtiyaglart karsilamaktadir. Ayrica KAH
egzersizin tirii ve dilizeyine gore de farklilik gdstermektedir. Bu farklilik dinamik
egzersizlerde statik egzersizlere gore daha ¢ok artis sergilemektedir. Kalp atim hizi
egzersizin siddeti ile dogru orantili olup, egzersizin siiresi de kalp atim hizin1 etkileyen
diger bir faktor oldugu bilinmektedir (Giinay ve Cicioglu, 2001).

Gergeklestirilen ¢aligmada, uygulanan biitiin toparlanma yontemlerinin kendi
icindeki egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi ve uygulanan toparlanma yontemleri sonrasi
Olciilen KAH diizeyleri incelenmistir. Deneklerin egzersiz sonrasi Olgiilen KAH
degerlerinin egzersiz 6ncesine gore dnemli diizeyde (p<0,01) yiiksek bulunmustur.

Calismada egzersiz Oncesine gore sonrasinda tespit edilen yiliksek KAH
diizeyleri egzersizin dogal yansimasi olarak yorumlanmistir. Konuyla ilgili yapilan
birgok ¢alisma bulgularimizi desteklemektedir. Nitekim Demirhan (2013), giiresciler
tizerinde yaptigi calismasinda miisabaka sonrasi 165,85+11,03 atim/dk olarak olgtiigii
KAH degerlerinin miisabaka Oncesinde tespit edilen 72,57+6,70 atim/dk KAH
degerlerine gore onemli diizeyde arttigini rapor etmistir. Benzer sekilde Filiz (1999),
giiresciler tlizerinde yapilan aragtirmasinda yiiklenme Oncesi nabiz ortalamasini
66,2+6,77 atim/dk olarak 6l¢miis, yiiklenme sonras1 degerleri ise 185,4+3,73 atim/dk
olarak bulmustur. Diger bir arastirmaci Cicioglu ve Onay (2002), giirescilerde yiiksek

yogunluktaki egzersiz oncesinde kalp atim sayisin1 72,6+4,2 atim/dk diizeyinde bulup,



maksimal yiiklenmenin sunucunda ise 186,4+6,4 atim/dk olarak rapor etmistir. Milli
takimlar diizeyinde 33 giiresci {izerinde yapilan benzer bir ¢aligmada Kiling ve Ozen
(2015), serbest stil giires¢ilerin dinlenik KAH degerlerini 63,7+5,5 atim/dk olarak
bulurken, egzersiz sonrasinda 177,5+7,9 atim/dk olarak tespit etmislerdir. Diger bir
arastirmaci, Saad (2012), Misir’da 16-18 yas geng¢ milli erkek giiresgilerin fizyolojik
karakteristigini inceledigi arastirmasinda giirescilerin dinlenik KAH ortalamasini
68,33+2,50 atim/dk ve maksimum KAH ortalamasini 182,78+5,65 atim/dk olarak
Olgmiistlir. Sporcularin KAH degerlerini arastiran Kaya (1994), istirahat kalp atim
degerlerini 67,2 atim/dk, bulurken, maksimal yliklenme sonrasi ise 183,1 atim/dk olarak
belirlemistir.

Bu calismada biitiin toparlanma yontemlerinde egzersiz bitimini takiben
baslanarak 30 sn sonra Olclilen KAH degerleri ise egzersiz Oncesine gore anlamli
diizeyde yiiksek (p<0,01) bulunurken, egzersiz sonrast KAH degerlerine gore onemli
diizeyde diisiik (p<0,01) oldugu goriilmistiir. Fiziksel ¢aligmalar sonrasi yiikselen ve
egzersiz bitimi ile birlikte diisme egilimine gegen galismalar, bu ¢alismadaki bulgulara
benzer KAH degerleri literatirde mevcuttur. Nitekim Blasco ve ark. (2013),
supramaksimal bir judo testi sonrasinda sporcularda test sonrasinda artan ve sonrasi
normale donmeye baslayan bir kalp atim hizi tespit etmislerdir. Diger bir arastirmaci
Sahin (2013), 8 erkek giiresci iizerinde yaptig1 maksimal spesifik giires egzersizi sonrasi
toparlanma siirecinde KAH degerlerini 124,29+11,55 atim/dk olarak rapor etmistir.
Bagka bir ¢alismada Carter ve ark. (2002), 8 saglikli katilime1 denek tizerinde 15 dakika
bisiklet ergometresi test ile egzersiz sonrast 5 dakikalik siire sonunda KAH degerleri
egzersiz bitiminde 12845 atim/dk olarak olgtiikleri KAH ortalamasini bir dakika sonra
102+5 atim/dk olarak bildirmislerdir. Sahraei ve ark. (2013), ¢alismalarinda Cooper
Testi sonras1 20 dakikalik zamanda inceledikleri KAH diizeylerini egzersiz sonrasinda
136,20+17,99 atim/dk toparlanma sonrasinda ise 100,10+£10,96 atim/dk olarak rapor
etmiglerdir. Yapilan c¢alismada, egzersiz Oncesi elde edilen diisiikk kalp atim hizi
degerlerinin egzersiz sonunda yiikselmesi ve egzersiz bitimini takiben 30. saniye
sonunda hizla normale donme egiliminde olmasi, egzersiz bitimine gore anlaml diisiis
gostermesi ¢alismada kullanilan giirescilerin iist diizey performans sporcusu olmasi ve
kardiyovaskiiler sistemin daha verimli caligmasindan kaynaklanabilecegi seklinde ifade
edilebilir.
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Mevcut ¢aligmada zorlu egzersiz sonrasi kisa dinlenme araliginda uygulanan
farkl1 toparlanma yontemlerinin KAH diizeylerine etkisi incelendiginde; buz
uygulamasi yontemi ile toparlanmanin, masaj, konveksiyon (havlu sallama) ve aktif
dinlenme toparlanma yontemlerine goére anlamli diizeyde diisiik (p<0,01) KAH
degerleri yansittigi belirlenmistir. Masaj ve konveksiyon (havlu) uygulamalarinin KAH
diizeyleri ise birbirine benzerken (p>0,01), aktif dinlenme yontemine goére anlamli
diizeyde diisiik (p<0,01), buz uygulamasi yontemine gore Onemli Olciide yiiksek
(p<0,01) tespit edilmistir. 30 sn siiresince aktif dinlenme yapilarak olgiilen KAH
degerlerinin ise diger biitiin toparlanma yontemlerine gore anlamli diizeyde yiiksek
(p<0,01) oldugu tespit edilmistir.

Gergeklestirilen ¢alismada buz uygulamasi ile yapilan toparlanma yonteminde
tespit dilen diisiik KAH degerleri, diger toparlanma yontemlerine gére 6nemli diizeyde
diistik bulunmustur. Egzersiz sonrasi soguk uygulamalarin toparlanma iizerine
etkilerinin arastirildig: literatiir incelendiginde; Stanley ve ark. (2012), 18 iyi egitimli
bisiklet¢ide 60 dakika yiiksek yogunluklu bisiklet egzersizi sonrasinda 10 dk soguk su
uygulamiglardir. Soguk su tedavisi uygulanan deneklerin soguk su tedavisi
uygulanmayan deneklere gore kardiyak ciktilarinda %50 artis gézlemlemisler ve bunu
soguk tedavisinden kaynaklanan vazokonstriksiyonun  bir  sonucu olarak
yorumlamiglardir. Diger bir arastirmada Demirhan (2013), elit gilires¢ilere miisabaka
aralarinda buz uygulayip toparlanmalarindaki etkilerini inceledigi ¢alismasinda,
toparlanma stirecinde 15 dakikada buz uygulanan grubun KAH degerlerini 91,42+3,20
atim/dk olarak bulurken uygulanmayan grubun 103,14+3,97 atim/dk olarak kaydetmis
ve sonucu buz uygulanan grup lehine anlamli diizeyde diisiik olarak rapor etmistir.
Schniepp ve ark. (2002), elit bisikletgilerde soguk suya girmenin gii¢ ¢ikisi ve kalp atim
hizima etkisi adli arastirmalarinda bisiklet sporcularma 2 max-efor sprinti
yaptirilmiglardir. Her sprint yaklasik olarak 30 sn siirmiis ve her iki sprint arasinda 2
farkli toparlanma metodu uygulanmistir. Toparlanma metodu olarak 12°C’lik suda 15
dk bele kadar suya girme ve sessiz 15 dk oturma yapilmistir. Soguk su uygulanan
egzersiz grubunda KAH %8,1 kontrol grubunda ise %2,4 azaldigi gorilmiistiir.
Ortalama KAH’nin egzersiz grubunda soguk suda %4,2 kontrol grubunda ise %1,5
azaldig1 sonucunu rapor etmislerdir. Kisa siireli soguk suya girmenin 6nemli fizyolojik

degisikliklere sonug¢ verebilecegini bildirilmistir. Buchheit ve ark. (2009), 10 erkek
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sporcu tizerinde yaptiklar1 galismada iki defa 5 dk tekrarli supramaximal bisiklet
egzersizi sonrasi soguk suya daldirma tedavisinin, kan hacmi dagilimi ve sonraki
egzersiz performansina etkilerini arastiran c¢alismalarinda, kalp hizindaki azalmanin
hizl1 toparlanmaya ve daha yiiksek performansa yol actigini ortaya ¢ikarmislardir. Bazi
arastiricilara  (Gooden, 1994; Schipke ve Pelzer, 2001; Herrera ve ark., 2010; Vaile ve
ark., 2008) gore soguk suyun masaj etkisiyle daha fazla parasempatik aktivitenin
meydana geldigi ve vagal situmiilasyonu artirarak kalp atim hizinda bir diisiis meydana
getirebilecegi  bildirilmektedirler.  Bunlarin  yanm1  sira  buz  uygulamasinin
termoregiilasyon mekanizmasiyla baroreseptorleri aktive ederek viicut sicakliginin
optimal diizeye diismesine yapabilecegi etki ile ve buna bagli olarak kalp atim sayisinda
da bir azalma sagladig: sdylenebilir (Vaile ve ark., 2008; Herrera ve ark., 2010).

Yorgunlugun giderilmesinde ve erken toparlanmada, kanda ve kasta birikmis
olan laktatin uzaklastirilmasi en 6nemli faktorlerden birisidir. Dokulardaki laktik asitin
dagitilmas1 veya seviyesinin azaltilmasi ile birlikte dinlenme baglar (Giir, 1973;
Yilmaz ve Oguz, 1991; Tuna, 1997). Laktat dokulardan ne kadar ¢cabuk uzaklastirilirsa
yorgunluk gecikmekte ve performans kaybi da az olmaktadir (Giinay ve Cicioglu,
2001; Ergen ve ark., 2002).

Calismada deneklerin egzersiz oncesi ve sonrasi kan laktik asit degerleri
karsilastirildiginda, egzersiz sonrasi Olgiilen kan laktik asit degerleri egzersiz dncesi
degerlere gore dnemli diizeyde (p<0,01) yiiksek bulunmustur. Nilsson ve ark. (2002),
yapmis olduklar1 ¢alismada giirescilerin gilires miisabakasinin hemen sonrasinda 6l¢iilen
laktik asit degerlerini 14,8+2,7 mmol/L olarak bildirilmistir. Diger bir caligmada
Savranbasi (1992), 18 giiresgi lizerinde yaptig1 arastirmada, miisabaka sonrasi laktik asit
diizeyini 11,13 mmol/L rapor etmistir. Henning ve ark. (2002), kiirek sporcularina kisa
stireli yogun egzersiz uygulayip laktik asit diizeylerini 6l¢tiigii ¢alismalarinda, kan laktat
diizeyini egzersiz sonrasi 16,2+1,2 mmol/L olarak bulunmustur. Akkoyunlu ve ark.
(2002), amator futbolcular lizerinde yapmis olduklar1 calismada, futbolcularin mag
oncesi laktik asit degerlerinin mag¢ aras1 ve mag sonrast laktik asit degerlerine gore
anlamli farkliliklar gosterdigini sdylemislerdir. Arastiricilarin rapor ettikleri egzersizde
degisen laktik asit diizeyleri, ¢alismada elde edilen sonuglardaki miisabaka Oncesi ve
sonrast degerlerle benzerlik tasimaktadir. Egzersizle birlikte yiikselen laktik asit

degerlerinin sportif aktivitelerin siddeti ve siiresine gore organizmaya laktik asit
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metabolizmas1 ile verdigi dogal bir yanit olarak degerlendirilebilir. Arastirmada
egzersiz bitimini takiben baslanarak 30 saniye sonra Olciilen kan laktik asit degerlerinin
de egzersiz oncesi ve egzersiz bitimi kan laktik asit degerlerine gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,01). Ouergui ve ark. (2014), 18 kick boksgu
tizerinde yaptiklari arastirmada, egzersiz sonrasinda laktik asit degerleri 8,63+0,87
mmol/L olarak tespit ettikleri ve egzersiz bitiminden sonra 3. dk 13,24+0,39 mmol/L
olarak kaydetmislerdir. Elde ettikleri verilerin sonuglari magtan sonra kan laktik asit
seviyesinin yiikselmeye devam ettigini bildirmislerdir. Arastirmacilarin raporundaki
bulgularla, gergeklestirilen ¢alismadaki kan laktik asit degerlerinin egzersiz sonrasi, 30
saniye sonrasi degerleri ile benzerlik gostermektedir.

Karnincic ve ark. (2013), 10 geng giiresgi tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada,
gilirescilere mag oncesi ve her devre sonunda olmak iizere, 5 dk’lik hareketsiz dinlenme
uygulatilmistir. Bu dinlenme siiresi bitiminde kan 6rnekleri alinmis, sonug olarakta 5 dk
dinlenmenin laktat seviyesini onemli o6lgiide (p<0,01) diistirdiigi rapor edilmistir.
Aragtirmacilarin  raporu ile yapilan galisma sonucu farklilik gostermistir. Bunun
sebebinin egzersiz sonrasinda laktik asitin kan ve kastan elemine edilmesinin dinlenme
stiresiyle iligkili oldugu ve Ol¢im zamani farkliligindan kaynaklandigi soylenebilir.
Nitekim Menzies ve ark. (2010), antrenmanli 10 erkek iizerinde yapmis olduklari
calismada laktat esigini tespit etmek i¢in 10 dk’lik 1sinma sonrasinda 5 dk’lik yiiksek
yogunluklu kosu yaptirmiglardir. 5 dk yiiksek yogunluklu kosu sonrasi dinlenme
verilmis, laktik asit seviyesi egzersiz Oncesi seviyeye ininceye kadar dlgiimler tekrar
edilmistir. Toparlanma esnasinda 4 dakikada bir olmak iizere 1sinmaya baslamadan
once, 1sinmadan sonra, egzersizden sonra laktik asit degerleri 6l¢iiliip kaydedilmistir.
Sonugta laktik asit diizeylerinin normale donmesinde 2-4 dk arasindaki siirelerin yeterli
olamayacagini bilgisi rapor edilmistir. Bu arastirma bulgulari, yapilan ¢aligmadaki
egzersiz bitiminden sonra 30’cu sn’de tespit edilen laktik asit diizeyleri ile
ortigmektedir. Buna paralel olarak ¢alismanin egzersiz bitimini takiben 30 saniye
stireyle uygulanan farkli toparlanma yontemlerinin kan laktat degerlerine etkisi
incelendiginde biitiin gruplarin kan laktat degerlerinin istatistiksel olarak benzerlik
gosterdigi goriilmiistiir.

Egzersizde metabolik oran 20-25 kat artarak 1s1 tiretimini de artirir. Buna baglh

olarak her 5 dk 1'C-1,8'C’lik 1s1 artist meydana gelmektedir. Egzersiz sirasinda artan
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metabolik hiz nedeniyle olusan 1s1 kaybedilmez ise organizma igin sorunlar ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle 1s1 kayb1 yollar1 devreye girerek fazla 1s1 uzaklastirilir ve 1s1
dengesi korunmaya calisilir (Nikoli¢, 1992). Egzersiz ve istirahat esnasinda bu 1s1
yaklasik 37 °C derece olup bu referans 1s1 degeri olarak adlandirilir (Fox ve ark., 2012).
Calismada sadece buz ve aktif dinlenme uygulanan yontemlerde egzersiz
sonrast Olgiilen viicut sicaklik degerlerinin egzersiz Oncesine gore onemli diizeyde
(p<0,01) yiiksek oldugu gorilmistiir. Ayni1 ¢alismalarin egzersiz bitimini takiben 30 sn
uygulanan toparlanma sonrasi degerleri de egzersiz bitimine goére diisiik (p<0,05),
bulunup egzersiz dncesi ile benzerlik gostermistir (p>0,05). Egzersiz bitimini takiben 30
sn siireyle uygulanan farkli toparlanma yontemlerinin viicut sicaklik degerlerinde
istatistiksel olarak onemli bir farklilik (p>0,05) olusturmadigi tespit edilmistir.
Literatiirde egzersiz sonrasi toparlanma siirecince soguk uygulamalarin viicut
sicakligr degerlerine etkilerinin arastirildigi ¢alismalar incelendiginde Mawhinney ve
ark. (2013), 12 erkek sporcu iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada, denekler egzersiz
sonrasinda 8'C’lik soguk suda ve 22'C’lik serin suda bekletilmislerdir. Hem serin suda
hem de soguk suda beklemenin sicaklik azalmasina neden oldugunu, ayrica soguk suda
beklemenin viicut sicaklik kaybini daha fazla artirdigini belirtmiglerdir. Diger bir
aragtirmaci Bailey ve ark. (2007), 20 erkek iizerinde yaptiklar1 aralikli mekik kosusu
sonrasinda 10'C’de soguk suya girme calismasinda, viicut sicaklik degerleri egzersiz
oncesi 37,5C’den egzersiz sonrast 38,1'C’ye yiikseldigi, toparlanma yontemi
baslangicinda 37,9°C’den yontem sonunda 37,7 C’ye kadar diistiigiinii bildirilmistir.
Benzer bir ¢alismada Costello ve ark. (2012), 20 goniillii erkek iizerinde sporculari
8'C’lik suda 4 dk bekleterek yaptiklari ¢alismada deneklerin suya girmeden 6nceki
viicut sicakliklart ortalamasi 37,7+03C oldugu bildirmistir. Rektal sicaklikta azalma
gozlemlenmistir. Anlamli azalmanin (p<0,05) 40-50-60 dk gergeklestigi ve en biiyiik
azalmanmn 60 dk’da oldugu bu azalmanmin 0,4+02°C arasinda gergeklestigi rapor
edilmistir. Bu calisma incelendiginde 40 dk’ya kadar i¢ sicaklikta anlamli azalmanin
olmadig1 ancak deri sicakliginda ise anlamli (p<0,05) azalma oldugunu belirlemislerdir.
Yapilan baska bir ¢alismada ise Journeay ve ark. (2004), 15 dk dinamik egzersiz sonrasi
farkl1 toparlanma yontemlerini karsilastirdiklar1 calismalarinda aktif toparlanma
yontemi Oncesinde deneklerin viicut sicakliklari ortalamasi 36,95+0,11°C oldugu,

egzersizin bitiminde 37,68+0,14'C, 5’ci dakikanin sonunda ise 37,23+0,12'C diistiigiinii
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tespit edilmistir. Aragtirmacilarin rapor ettigi aktif toparlanma sonrasi viicut sicaklik
degerleri bu c¢alismadaki egzersiz bitimini takiben 30 sn siireyle uygulanan aktif
toparlanma yontemi sonrasinda Olgiilen viicut sicakliklart degerleri ile benzerlik
gostermektedir. Demirhan (2013), giires¢iler ilizerinde yaptigr calismada miisabaka
oncesi 36,82+0,46 C olarak olctiigii viicut sicakliklari ortalamasini, mag¢ sonunda
36,88+0,44 C olarak kaydetmistir. Ayn1 caligmada toparlanma siiresince 8 dakika buz
masaji yapilan giires¢ilerin 15 dakika sonra Olgiilen viicut sicaklik degerlerini
36,50+0,12'C, soguk uygulanmayan grubun degerlerini ise 36,98+0,12'C olarak
kaydedip sonucu anlamli olarak rapor etmistir. Arastirmacinin sonucu ile bu
calismadaki egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi ve toparlanma sonrasi viicut sicaklik
degerleriyle benzerlik gdstermektedir. Yapilan calismalar incelendiginde 5 dk kadar
olan toparlanma ydntemlerinde viicut sicaklik degerleri artisinin az oldugu gortilmiistiir.

Calismamizin toparlanma siliresince buz uygulama yonteminde diger
yontemlere gore viicut sicakligi daha hizli normale donmesi bazi arastirmacilarin
(Birukov ve Pogosyan, 1984; Giinay ve ark., 2006), kondiiksiyon ile yani iki nesne
arasinda temas sonucu gerceklesen 1s1 transferi, bir bagka ifade ile viicudun bir cisim ile
temast sonucu cisme 1s1 verilmesi veya alinmasi seklinde gercgeklestigini ifade
etmektedirler. Is1 transferinin yonii her zaman sicakligi yiiksek olandan daha az olan
nesneye dogru gergeklesir, ifadeleriyle de desteklenmektedir. Ayrica Demirhan (2013),
giirescileri iki gruba ayirdigi ve miisabaka aralarinda buz masaji uyguladiklart grubun
egzersiz Oncesi degerlerini uygulanmayan gruba gore anlamli diizeyde (p<0,05) rapor
etmesi ¢alisma sonuglari ile ortiismektedir.

Yapilan arastirmada aktif dinlenme yontemi ile elde edilen benzer sonuglar ise
aktif dinlenme siirecinde terlemenin daha fazla olabilecegi bu baglamda (Noyan, 1998;
Giinay ve Cicioglu, 2001), ifade ettikleri gibi akcigerlerden evaporasyonla 1s1 kaybi,
viicut sicakliginin ayarlanmasinda énemli bir faktor olmasi ve sicak bir ortamda etkin
151 kaybi terleme ile saglanip buharlagan suyun litresi basina bu yolla 0,580 kcal 1s1
kaybedilecegi diger bir ifadeyle buharlasan terin her graminda viicut yaklasik olarak
0,580 kcal 1s1 kaybetmesi ile agiklanabilir.

Calismada deneklerin egzersiz Oncesi ve sonrasi sistolik kan basincit (SKB)
degerleri karsilastirildiginda, egzersiz sonrasi dlgiilen degerler egzersiz oncesine gore

onemli diizeyde (p<0,01) yiiksek bulunmustur. Egzersiz bitimini takiben baglanarak 30
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sn sonra Olgiilen SKB diizeyleri ise egzersiz oncesi degerlere gore yiiksek (p<0,01)
bulunurken, egzersiz bitimi Olgiilen SKB degerlerine gore anlamli diizeyde diisiik
(p<0,01) oldugu tespit edilmistir. Egzersiz bitimini takiben 30 sn siireyle uygulanan
biitlin toparlanma yontemlerinin deneklerin SKB degerlerinde istatistiksel olarak 6nemli
bir farklilik olusturmadigi goriilmistiir (p>0,05).

Deneklerin egzersiz dncesi ve sonrasi diastolik kan basinci (DKB) degerleri
karsilastirildiginda, egzersiz sonrasi Olcililen degerlerin egzersiz Oncesine gore Onemli
diizeyde yiiksek (p<0,01) oldugu bulunmustur. Egzersiz bitimini takiben baglanarak 30
sn sonra Olgiilen biitiin dlctimlerde DKB degerleri egzersiz bitimine gore anlamli
diizeyde diistiik (p<0,01) oldugu goriilmiistiir. Toparlanma yontemleri sonrasi Olgiilen
DKB diizeylerinin egzersiz dncesine gore degerlendirilmesinde ise buz uygulama,
masaj ve aktif dinlenme yontemlerinin DKB degerleri egzersiz 6ncesine gore yliksek
(p<0,01) bulunurken, konveksiyon (havlu sallama) 6l¢iimlerinin egzersiz 6ncesi DKB
degerleri ile benzer diizeyde (p>0,05) oldugu goriilmiistir. Farkli toparlanma
yontemlerinin DKB degerlerine etkisinin incelenmesinde havlu, aktif dinlenme ve buz
uygulamalarinin DKB degerleri istatistiksel olarak benzerlik (p>0,05) gosterirken,
masaj uygulamasina gore daha diisik DKB degerleri yansittigi (p<0,05) tespit
edilmistir. Ayrica masaj ve buz uygulama yontemlerinin DKB degerlerinin de benzerlik
gosterdigi (p>0,05) goriilmiistiir.

Karthikeyan ve ark. (2013), 10 erkek kosucu {iizerinde yaptiklar1 arastirmada
SKB degerlerini egzersiz sonrast 166,2+11,19 mmHg bulurken uygulanan toparlanma
yontemi sonrasinda ise 113,8+6,65 mmHg olarak tespit edilmistir. DKB degerleri
egzersiz sonrast 65,4+9,63 mmHg Ol¢lilmiis ve toparlanma sonrasinda 77,4+10,53
mmHg’ya yiikseldigi rapor edilmistir. Diger bir aragtirmada Bhandari ve ark. (2015), 30
saglikli gen¢ erkek flizerinde yaptiklari calismada submaksimal egzersiz Oncesi
121,9£10,76 mmHg olarak kaydettikleri SKB degerlerini egzersiz sonrasinda
155,7+£16,69 mmHg olarak ol¢iilmiistiir. DKB degerlerini egzersiz oncesi 75,77+7,85
mmHg diizeylerinde bulunurken, egzersiz sonrasinda 81,13+10,58 mmHg olarak tespit
etmis ve her iki kan basincinda egzersiz Oncesine gore sonrasinda, anlamli diizeyde
(p<0,01) farklilik oldugunu rapor etmislerdir. 30 giiresgi lizerinde yapilan bir ¢alismada
Saad (2012), dinlenik SKB 107,44+3,71 mmHg, egzersiz sonras1 138,39 + 3,76 mmHg
dinlenik DKB 70,33+2,83 mmHg, egzersiz sonrasi ise 96,11£8,67 mmHg olarak tespit
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etmigtir. Nwozor ve Ukpai (2013), saglikli 18-30 yas araliginda 99 geng kisi lizerinde
yaptiklar1 calismada kosu yaptirilan grubun egzersiz 6ncesi SKB degerlerini 119,9+0,96
mmHg egzersiz sonrasinda 131,76+0,66 mmHg olarak kaydetmistir. Egzersiz 6ncesi
DKB diizeylerini 79,97+0,03 mmHg, egzersiz sonrasinda 80,06£0,06 mmHg
diizeylerinde tespit etmistir. Sistolik kan basincinda 6nemli diizeyde anlamlilik tespit
ederken diastolik basingta ¢cok az bir degisim meydana geldigini rapor edilmistir.
Giiresciler tizerinde yapilan farkli bir arastirmada Kutlu ve Cicioglu (1995),
Giires Milli Takim sporcularinin istirahat SKB ortalamasi 102,3 mmHg, DKB
ortalamast 69,47 mmHg olarak tespit etmiglerdir. Bir bagka ¢alismada Gokdemir ve ark.
(1999), 16-17 yas grubu giresgilerle yapmis olduklart 8 haftalik c¢abuk kuvvet
antrenmani sonucunda, deney grubunun antrenman oncesi SKB ortalamalarini1 110,8
mmHg, antrenman sonrasi 110,86 mmHg olarak ol¢lilmiislerdir. Antrenman 6ncesi
DKB 70,06 mmHg, antrenman sonrasi ise 70,60 mmHg olarak bulunmustur. Kontrol
grubunun antrenman 6ncesi SKB 110,21 mmHg, antrenman sonrasi ise 110,83 mmHg;
antrenman 6ncesi DKB 70,06 mmHg, antrenman sonrast 70,16 mmHg, olarak tespit
etmislerdir. Baykus (1989), Serbest ve Greko-romen Tiirk Umit Milli Takim
giirescilerinin fiziksel ve fizyolojik parametrelerini arastirmak amaciyla yaptigi
calismada, serbest giirescilerin istirahat SKB 119,3 mmHg, DKB 77,56 mmHg olarak
rapor etmistir. Greko-romen giiresgilerin ise SKB 121,2 mmHg; DKB 74,56 mmHg,
olarak Olglilmiistir. Mevcut ¢alismanin DKB degerleri bu sonuglarla benzerlik
gosterirken tespit edilen SKB degerleri aragtirmacilarin bulgularindan daha yiiksek
degerler yansitmaktadir. Bu farklihgin egzersiz farkliligindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Arastiricilarin tespit etikleri kan basinct 6l¢ctim degerleri kuvvet
antrenmanlar1 sonrasinda veya sporcu gruplarinin bazi farkliliklarinin tespiti esnasinda
Olglilmiistiir. Yapilan arastirmanin verileri ise maksimal yiiklenmeli bir ¢aligma
sonrasinda almmustir. Nitekim Platini  (1988), egzersizde sempatik aktivitenin
artmasinin iskelet kasinda vazodilatasyona neden oldugunu soylemistir. Ayrica galisan
kasta metabolizmanin artmasi sonucu biriken artik iriinlerin (asidite, carbondioksit ve
sicaklik artigi, oksijenin azalmasi) lokal olarak vazodilatasyona neden oldugu
bilinmektedir. Egzersizde artan katekolaminler viicut geneli i¢in vazokonstriksiyona
neden olurken, kalp ve iskelet kasinda vazodilatsyona neden oldugunu ifade etmistir.

Bunun sonucunda ise dolasimin egzersizde bu sekilde artmasi kan basmcmin da
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artmasina neden olacagini ifade etmislerdir. Dinlenimde 120 mmHg civari olan sistolik
kan basmct degerinin egzersizde 200 hatta elit sporcularda 240-250’ye kadar
cikabilecegini aktarmistir. Buna karsin, kanin periferde goéllenmesinin bir sonucu
olarak da egzersizde diastolik kan basincinin degismeyecegini hatta bazen ¢ok az
diisebilecegini belirtmislerdir (Platini, 1988). Arastiricilarin rapor ettikleri bu sonuglar

yapilan ¢alisma bulgularinin desteklenmesi agisindan 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Giirescilerde miisabaka devre arasindasiklikla uygulanan farkli toparlanma
yontemlerinin sporcunun organizmasi tizerinde kisa siirede nasil bir etki yarattigi
incelendi. Gergeklestirilen calismada zorlu egzersizler sonrasinda KAH, laktat, viicut
sicakligi, SKB ve DKB degerlerinin toparlanma yontemleri ile iligkisine bakildi.
Egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi ve uygulanan toparlanma sonrasi veriler karsilagtirildi.
Yapilan egzersiz sonunda uygulanan toparlanma yontemlerinin KAH degerleri
karsilastirildiginda buz uygulamasi yonteminin diger yontemlere gore daha diisiik deger
yansittig1 goriildi. Kan laktat degerlerinde ise uygulanan tiim toparlanma yontemleri
benzer sonuglar verdigi goriildii. Viicut sicakligt ve SKB degerlerinde yontemler
arasinda farklilik olmadig: tespit edildi. DKB degerlerinde ise masaj uygulama yontemi
diger toparlanma yontemlerine gore daha yiiksek DKB degeri verdigi goriildii.

Farkli toparlanma uygulanmalarinin biyokimyasal degerlere etkilediginin
incelendigi ¢alismalar tasarlanabilir. Kombine toparlanma yontemleri beraber
denenebilir. Calisma farkli spor dallariyla ugrasan bireyler tizerinde yapilmasi litaratiire
katki saglayacaktir. Bu calismanin daha fazla denek sayisiyla yapilmasi arastirma

sonuglarinin gegerliligini daha da etkili kilacaktir.
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Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz ~ Giiresgilerde Miisabaka Devre Arasinda
Uygulanan Farkh Toparlanma Yontemlerinin Etkinligi basliklh OMU KAEK 2014/ 848
Karar nolu Sistem model gelitirme ¢alismasi + Egzersiz fizyolojisi calismas nitelikli aragtirma projeniz
amag. gerekge. yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalari, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
yonergesine gore 27.11.2014 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun
bulunmugtur. Ancak arastirma biitgesinin maddi destegi heniiz saglanamadigindan projeye
biitge destegi saglamp, tarafimiza bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.A.Tevfik SUNTER
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu




Ek2

HASTA BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Ondokuz Mayis Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Mehmet TURKMEN “in yiiriitiiciisii, Doktora Ogrencisi Sedef KURT
‘un yardimci yiiriitiiclisii oldugu “Giires¢ilerde miisabaka devre arasinda uygulanan
farkhh toparlanma yontemlerinin etkinligi” adli bu arastirmayla ilgili bana
arastirmacilar tarafindan ayrintili bilgi aktarildi. Kapali spor salonunda, giin igerisinde 8
istasyondan olusan giires bransina yonelik teknik, ¢abuk kuvvet ve sprint kosu karigiml
bir istasyon calismasina katilacagim. Ayni egzersiz protokolii 6l¢iimler arasinda ikiser
giin dinlenme verilip, dort defa tekrarlayacagim. Ayrica alinacak kan miktar1 ve
yontemiyle ilgili bilgi verildi. Kan alimi isleminin goérevli bir hemsire tarafindan
yapilacagi belirtildi.

Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Arastirmact ile
aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiyiik 6zen
ve saygiyla yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda aragtirmadan g¢ekilme hakkimin
oldugunu biliyorum. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica, arastirmacilar
tarafindan da arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum ve bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir saglik
sorunuyla karsilasirsam herhangi bir saatte, hangi arastiriciy1, hangi telefon ve adresten
arayabilecegimi  biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis
degilim. Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde katilimci
olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti goniilli olarak kabul
ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasi bana verilecektir.
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