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ONSOZ

Giiniimiizde sporun Oneminin artmasiyla beraber sporcular yarigsmalarda en iyi
performanslarini sergilemek igin biiyiilk bir miicadele igerisine girmislerdir. Sporcularin
yarismalara hazirlik amaciyla ¢cok yogun ve yiiksek siddetli antrenmanlar yapmalar1 gereken
donemler bulunmaktadir. Yaptiklar1 yiiksek yogunluk ve siddetteki hatta bazen alisilmadik
tiirdeki antrenmanlara bagl olarak sporcularda kas agrisi, yorgunluk, rahatsizlik ve bunlara
bagli performans kayiplar1 olusabilmektedir. Ozellikle siddetli antrenmanlar sonrasinda
olusan ve birka¢ giin boyunca devam eden gecikmis kas agrisi oldukca sik rastlanan ve

sporcular tarafindan hos algilanmayan, rahatsiz edici bir durumdur.

Gecikmis kas agrisin1 azaltmak veya engellemek i¢in bazi toparlanma yontemleri
bulunmaktadir. Bu toparlanma yontemlerinden olan kontrast su terapisi ve elektroterapi en
giincel ve popiiler yaklagimlar arasindadir. Bu nedenle bu aragtirmada kontrast su terapisi ve
elektroterapi uygulamalarinin bireysel ve takim sporu yapan sporcularda olusan gecikmis kas

agrisina etkileri incelenmistir.

Oncelikle, tez ¢aligmam siirecinde bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, bana her zaman

destek ve yardimei olan, degerli hocam, tez danigmanim Sn. Prof. Dr. Fehmi TUNCEL’e,

Tez izleme komitemde bulunan ve katkilarimi esirgemeyen degerli hocalarim Sn.; Prof. Dr.

Mehmet GUNAY ve Dog. Dr. Cengiz AKALAN’a,

Her zaman yanimda olan, bilgi ve tecriibelerini benimle daima paylasan, yol gdsteren ve bir

abla, arkadas gibi olan degerli hocam Sn. Prof. Dr. Semiyha TUNCEL’e,

Olgiimlerin yapilmasinda her tiirlii fiziksel destegi ve manevi destegi saglayan degerli hocam

Sn. Yrd. Dog. Dr. Oznur BUYUKTURANa,

Aragtirmam siirecince istatistik konusunda bana destek olan, bilgilerini paylasip, yardimci
olan degerli arkadasim Sn. Ar. Gér. Betiil DAGOGLU na,

Tez calismam siirecinde beni siirekli cesaretlendiren, destek olan, yol arkadasim, degerli esim
Sn. Dr. Levent VAR’a ve hayatimin her alaninda, iyi giiniimde ve kotii glinlimde hep yanimda
olan, maddi manevi destekleri siirekli tizerimde olan degerli annem, babam ve kardeslerime

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Giiniimiizde spora olan ilgi ve dnemin artmasiyla beraber sporcular performanslarini artirmak
icin yogun antrenmanlar yapmaya baslamiglardir. Sporun dogas1 geregi yapilan yiiklenmeler
sonucunda kaslarda hasara bagli hos olmayan, rahatsizlik hissi uyandiran agri durumu ortaya
cikmaktadir. Sporcularin 6zellikle antrenman donemlerinde yasadiklari bu agri durumundan
dolay1 antrenman verimleri diisebilmekte ve performans kaybi yasanabilmektedir. Bu ¢alisma
ortaya ¢ikan bu olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak i¢in kontrast su terapisi ve elektroterapi

uygulamalarinin etkilerini ortaya koymak amaci ile gergeklestirilmistir.

1.1.Kas Cesitleri

Insan viicut agirhiginin %45-50sini olusturan kas dokusu 6zel bir yapidadir. Uyarilara
kasilarak yanit veren kaslar, sinir sistemince saglanan bu uyarilari iletebilme yetenegine
sahiptirler (Ergen ve ark., 2002). Organizmada diiz kas, ¢izgili kas ve kalp kast olmak iizere 3

cesit kas dokusu bulunmaktadir.

1.1.1. Diiz kaslar: Otonom sinir sistemi tarafindan uyarilarak, istem dis1 kasilma
gergeklestirirler. Rasgele dagilim gosteren aktin ve myozin flamentler dolayisiyla
enine ¢izgileri yoktur. Bu yiizden yani mikroskobik olarak enine ¢izgileri
goriinmedigi i¢in diiz kaslar adin1 almaktadirlar. Sinirsel kontrol agisindan istem
dis1 kasilan kaslar olarak degerlendirilmektedir. (Bale, 1991; Ocak, 1996). Viicutta
iskeletten bagimsiz olarak solunum, sindirim, dolasim ve uregenital sistemler gibi

i¢i bosluklu olan sistemlerde bulunurlar (Aktiimsek, 2015).



1.1.2.

1.1.3.

Cizgili (iskelet) kaslar: Somatik sinir sistemi tarafindan uyarilarak, istemli kasilan
kaslardir. Iskelet kaslarinin kasilmas: sonucu hareketler meydana getirilir. Aktin ve
miyozin flamentlerinin belirli bir diizen i¢inde dagilmasindan dolay1 cizgili
goriiniimleri vardir (Bale, 1991). iskelet kasmin temel gérevi kuvvet olusturmak
ve hareketi saglamaktir. Bu islevi saglayacak olan aktin ve miyozin filamentlerin

diizenli bir sekilde bir araya gelmesiyle olusmustur (Ergen ve ark., 2002).

Kalp kasi: Otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen kalp kasi, yapisal olarak
iskelet kaslarina, fonksiyonel olarak ise diiz kaslara benzemektedir. Yani istem dis1
kasilma gosterirler (Giinay, Tamer, Cicioglu, 2006). Myokard adiyla anilan kalp
kasinin liflerinde bir tek niikleiis bulunmaktadir. Kalp kasinda Z bandi hizasinda
bulunan T tiibiilleri iskelet kasindakilerden daha biiyiiktiir. iskelet kasindaki T
tiibtilleri ise kalp kasindan daha kiiciiktiir ve A ve I bandlarinin birlestigi yerde

bulunmaktadir (Koz, Ersoz, Gelir, 2014).

1.2. Kas Kasilma Cesitleri

Kaslarimiz

yaptigimiz  hareket ya da egzerizin tipine gore farkli kasilmalar

gerceklestirmektedir. izometrik, izotonik ve izokinetik olmak iizere ii¢ gesit kas kasilmasi

bulunmaktadir:

1.2.1.

izometrik kasilma

Izometrik kasilmaya statik kasilmada denilmektedir. Yani, kasin uzunlugu sabit, gerilimi artan

bir kas kasilmasidir. Izometrik kasilmada kasin kisalmamasinin sebebi distan gelen dirence

karst i¢ kuvvetin yani gerilimin daha biliyiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Hareket
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ettirilmesi zor olan agir nesneleri itmeye tesebbiis ettigimiz esnada kaslarin uyguladig
cekistir. Izometrik kasilma esnasinda aciga ¢ikan digsal kuvvetin olusmasi sonucunda icsel
kuvvet meydana gelir. Ornegin; halter bransinda halter yukarida tutuldugu anda izometrik

kasilma gerceklesmis olur (Fox, Bowers, Foss, 1988).

1.2.2. lizotonik kasilma

Izotonik kasilma bir dinamik kasilma sekildir. Izotonik kasilma kelime anlami1 olarak gerimin
sabit kalmasini ifade etmektedir. Fakat gerimin ayni kaldigin1 s6ylemek izotonik kasilma i¢in
dogru bir tanim degildir. Ornegin; dirsek eklemi fleksiyonda iken ilgili kol kaslarmin
170°C’de olusturduklar gerim 115°C’de olusturduklarindan daha fazla olmaktadir. izometrik
kasilma kendi icerisinde konsantrik kasilma ve eksantrik kasilma olarak siniflandirilabilir

(Ergen ve ark., 2002).

1.2.2.1. Konsantrik kasilma

Kasin geriminin yani tonusunun sabit kaldigi, kasin boyunun ise kisaldigi kasilmaya
konsantrik kasilma denilmektedir. Ornegin; elimize aldigimiz bir agirlikla dirsek eklemine
fleksiyon yaptirdigimiz esnada biceps brachii kasi konsantrik kasilma gerceklestirmektedir.
Boylelikle kasin boyunda kisalma goriiliir ve 6n kol iist kola dogru mekanik bir hareket yapar
(Gilinay, Tamer, Cicioglu, 2006). Yer cekimi kuvvetini yenmek genellikle konsantrik kasilma
olarak tanimlanir ve bu kasilmada kas boyunun kisaldigi goriiliir. Konsantrik kasilmaya
yercekimi kuvvetini yenme de denilebilir. Konsantrik kasilma tiirii bos agirlik uygulayan

birgok sporcu tarafindan kullanilan bir antrenman teknigidir (Bompa, 2003).



1.2.2.2 Eksantrik kasilma

Eksantrik kasilma ise kasin geriminin sabit kaldigi, kasin boyunun uzadig: kasilma seklidir.
Bu kasilma seklinde negatif bir is s6z konusudur (Koz, Erséz, Gelir, 2014). Ornegin; engelin
gecilmesinden sonra yere inis ve agirligi yere indirme sirasinda goriilen kasilma eksantrik
kasilmadir (Fox, Bowers, Foss, 1988). Eksantrik kasilma yercekimi kuvvetinin artirilmasiyla
yere dogru yavasca agirliginin indirilmesi anlamina da gelmektedir. Uyarim evresinde
eksantrik kasilma kaslarin uzamasina sebep olan bir kasilma ger¢eklesmis olmaktadir
(Bompa, 2003). Ayni zamanda eksantrik kasilmalarda kas membraninin yapisinda bozulma

ve kas hasarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Boz, 2013).

1.2.3. lizokinetik kasilma

Izokinetik kasilma ise hareketin esit hizda siirdiiriilmesini ifade eder. Hareket sabit hizda
yapilirken kasin o agida iiretecegi giice gore direng ya da yiik degisiklilik gosterir. Bu ylizden
o acida iiretilmesi gereken kuvvette farkli ortaya konacaktir. Bu gibi hareketler izokinetik
dinamometre gibi olduk¢a pahali ve zahmetli aletlerle labaratuvar ortamlarinda
gerceklestirilebilmektedir (Giinay, Tamer, Cicioglu, 2006). Izokinetik kasilma aninda kasta
tiim hareket acis1 boyunca gerilim maksimal bir sekilde olusur. Kasin kisaldig1 anda harekete
kars1 direng artmakta, kasta meydana gelen bu gerilim tiim eklemde sabit olmakta ve bununla

beraber hareketin hiz1 da sabit kalmaktadir (Robertson ve Glover, 1989).

1.3. Agn

Uluslararas1 agr1 arastirmalart dernegi (International Association for the Study of Pain)
agrinin tanimint su sekilde yapmaktadir: Viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik

bir nedene bagl olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal,
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emosyonel, hos olmayan bir duygu. Ayni zamanda agri, bilingsiz olarak doku hasarmin

farkina varilmasi seklinde de tanimlanabilmektedir (Yiicel, 1997; Morgan ve Mikhail, 1996).

Merskey (1986)’e gore agri; potansiyel doku hasari ile birlikte bulunan ya da gergekte var
olan, hos olmayan duyusal ve emosyonel bir deneyimdir. Esener'e gore ise agri; dokuda hasar
meydana geldiginde ortaya ¢ikan, hastayr doktora getiren kompleks ve nahos bir algilamadir
(Kayhan, 1997). Ertekin (1993) ise agriy1; hos olmayan, viicudun herhangi bir bolgesinden
koken alan, bireyi panik durumuna iten ve boylece kagis davranisina yonelten algilama olarak

tanimlamistir.

Egzersizde meydana gelen agri kaynaklarina bakildiginda ise; periostal yapida, kemik
yapisinda ve kas yapisinda goriilmektedir. Periostal yapida goriilen agri; 6zellikle tibialis
posterior ve soleus kaslarinin birlesme bolgelerinde ve tibianin medial fasyasinda inflamasyon
seklinde olusur. Kemik yapida goriilen agri; kemik reaksiyonu, kemik gerilimi ve stres
kiriklari olarak olusur. Kas yapida meydana gelen agrinin ise; kompartman sendorumu olarak

meydana geldigi goriilmektedir (Saka ve Yildiz, 2007).

Agrimin algilanmasi; hasar gormiis dokudan salinan mediyatorler araciligiyla, periferde
bulunan agriya hassas nosiseptorlerin aktivasyonu tarafindan, medulla spinalise afferent
transmisyon ve dorsal boynuz iizerinden yiiksek merkezlere ileti agsamalar ile olusur (Yiicel,

1997; Ertekin, 1993).

Agrinin algilanmasinin 4 agsamasi bulunmaktadir (Aydin, 2002):

1. Transdiiksiyon agsamasi: Sinirlerin sensoryal uglarinda, stimulusun elektriksel

aktiviteye doniistiirtildiigli asamaya denir.

2. Transmisyon asamasi: Impulslarin sensoryal sinir sistemi boyunca yayildig1 asamadir.



3. Modiilasyon asamasi: Nosiseptif transmisyonun noéral etkenlerle modifiye olma

asamasidir.

4. Persepsiyon asamasi: Uyarinin algilandigi son asama olan bu asamada bireyin

psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif duygusal tecriibeleri sonucu gelisir.

Kap1 kontrol teorisi Wall ve Melzack tarafindan 1965' te ortaya atilmistir. Periferden gelen
yogun afferent nosiseptif impulslarla eksitan ara ndronlar aktive olmakta ve bu inhibitor ara
noronu inhibe ederek ve projeksiyon néronunu eksite ederek agrili impulslarin santral sinir
sistemine gegmesine yol agmaktadir. Ancak ayni zamanda A ve B grubu genis myelinli
liflerin aktivasyonu ile inhibitor ara ndronlar1 aktive ederek projeksiyon ara ndéronlarini inhibe

etmekte ve agrili sinyallerin ge¢isini durdurmaktadir (Aydin, 2002).

1.4. Gecikmis Kas Agris1

Egzersize bagli olarak kaslarin sert ve hassas hale gelmesi, 6zellikle egzersiz sonrast agrimasi
kas agris1 olarak tarif edilir. Bu durumda genellikle medikal bakima gerek duyulmamaktadir
(Armstrong, 1984). Kas agrisi, egzersiz sonrasinda baslayarak, iskelet kaslarindaki travma

sartlarinda gegici olarak olusan agridir (Camus ve ark., 1994).

Yabanci literatiirdeki ad1 ‘Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS)’ olan gecikmis kas agrisi
ise Ozellikle eksantrik egzersizler sonrasi iskelet kaslarinda olusan kas agrisi olarak
adlandirilir. Gecikmis kas agrisina bagl kaslarda olusan sertlik ve agr1 yogunlugu egzersizden
sonra 8. ve 24. saatler arasinda goriilmeye baslar. Olusan bu agr1 ve his 24. ve 48. saatler
arasinda zirve yapar ve birka¢ giin sonra kaybolmaya baslar (Armstrong, 1990; Ebbeling ve
Clarkson, 1984). Arastirmacilar yapisal gecikmis kas agrisinin kas hasaria bagl olustugunu,
bununla beraber iyon dengesizligi, enflamasyon ve agriyla agiga ¢iktigin1 varsaymaktadirlar

(Armstrong, 1984; Smith, 1991; Powers ve Howley, 2004; Clarkson ve Sayers, 1999). Geg



donemde baglayan kas agris1 (DOMS) kasta duyarlilik artisi ile beraber kasta sertlesmeyi de
iceren bir agridir (Smith, 1991).

Yiiksek hiz ve yogunluktaki yiiklenmeler iskelet kaslarinin kapasitesininin zorlanmasina ve
egzersizi takiben 24 saatlik siire i¢cinde kaslarda yaygin agr1 duygusunun olugmasina neden
olur. Ge¢ donemde baslayan bu agr tiiriine gecikmis kas agrisi denilir. Agrili bir kas
gurubunun egzersize devam edebilmesi zorlasarak, kas agrisindaki artisla beraber kas
dokusunda sertlige ve hassasiyete sebep olur. Bu semptomlarin siiresi bazen bir haftaya kadar
stirerek uzayabilir. Gecikmis kas agrisinin; kaslardaki agr1 reseptdrlerinde meydana gelen kas
spazmi, kas ve bag dokularinin hasar ya da inflamasyon sonrasi uyarilmasi nedeniyle ortaya
ciktigr diistiniilmektedir (Vincent ve Vincent, 1997, akt.,, Korkmaz, 2010; Cheung, Hume,
Maxwell, 2003). Gecikmis kas agrisi (GKA), genellikle alisgilmamis veya kasin alisik
olmadig1 yogun eksantrik tiirde yapilan egzersizler sonrasi 24-48. saatte zirve seviyesine
ulagmastyla beraber eklem hareket acikligi, kuvvet ve pasif hareket duyusunda azalmayi

beraberinde getiren bir durumdur (Aytar, 2006).

Boning (1995)’e gore ise GKA’nin sebebi; yiiksek siddetli yiiklenmeler aninda kaslarda
meydana gelen yiiksek germe potansiyeli nedeniyle, kas lifi icerisindeki zayif miyofibrillerde
olusan mikro yirtiklardir. Olusan bu yirtiklar kas dokusunda dolagim bozukluguna, bununla
beraber 6dem olusumuna neden olurlar. Ayrica devam eden fizyolojik reaksiyonlarin

sonucunda kasta agriy1 tetikleyen iyon dengesizlikleri goriiliir.

Gecikmis kas agris1 egzersize bagli olarak egzersizi takiben iskelet kaslarinda olusan
travmaya bagli gegici olarak olusan bir agridir. Ozellikle alisilmisin disindaki egzersizlerin
kaslar iizerinde olusturdugu zedelenmeye bagl olarak gecikmis kas agris1 tekamiil eder. Geg
donemde baglayan bu kas agrisi, kasta sertlesmeyle birlikte kasin duyarliligindaki artisa da
sebep olmaktadir (Smith, 1991; Camus ve ark., 1994). Ozellikle izokinetik, eksantrik kas
kasilmalarimi igeren egzersizler ve yokus asagi yiirime seklindeki ¢alismalar daha yiiksek
oranda kas agrist olusturmaktadir. Eksantrik kas hareketlerini igeren; kuvvet antrenmanlari,
diiz kosu, yokus asag yiiriime ya da kosma, step-aerobik ve sicrama egzersizleri gecikmis kas

agrisina sebep olan genel aktivite drnekleridir. Bu aktivite tiirleri kasin zorlanarak uzamasina
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neden olduklari i¢in gecikmis kas agrisini olustururlar. Egzersiz aninda ve egzersiz sonrasinda
gelisim gosteren bu agr tiirii daha farklidir. Gecikmis kas agrist egzersizden sonra klasik
olarak 12-24 saatleri igerisinde yiikselerek, en yiiksek agri seviyesine 24-72 saatleri arasinda
ulagir. Gecikmis kas agris1 agriyla beraber gecici olarak asagidaki durumlarin goriilmesine

sebep olur (Braun ve Sforzo, 2011):

- Etkilenen uzuvlarda sislik,

- Dokununca hassaslik,

- Eklemlerde sertlik,

- Hareket agikliginin azalmasi,

- Etkilenen kaslarda kuvvet azalmasi,

- Bazi siddetli durumlarda kas yikimina bagli olarak bobreklerin olumsuz etkilenmesi,

- Yikselen kreatin kinaz enzimiyle kas dokusu hasarinin sinyalinin verilmesi.

GKA normal sartlarda medikal bir tedavi gerektirmemekle beraber agri seviyesi anormal

boyutlardaysa, uzuvlardaki sislik yiiksek derecedeyse veya idrarin renginde koyuluk varsa

medikal miidahale 6nerilmektedir (Braun ve Sforzo, 2011).

Gecikmis kas agris1 sebeplerinin arastirilmaya baslandigi calismalar, 1900’1 yillarin
baslarma dayanmaktadir. Ilk zamanlarda yapilan arastirmalarda bu tiir agrilarin kaynaginin
laktik asit oldugu ve artan laktik asit diizeyinin gecikmis kas agrisina yol agtig1 en kabul
goérmiis teoridir (Szyman, 2000; Hollmann ve Hettinger, 2000). Fakat artik giiniimiizde bu
asidin nasil olustugu, hangi siirelerde ve siireclerle ortamdan uzaklastirildig: bilinmektedir. Bu
yizden laktik asitin s6z konusu agn tiirliyle iligkili yakinmalarin sebebi olmadigi agiktir

(Dierking ve Bemben, 1998).



Yapilan arastirmalar egzersize bagli yorgunluga sebep olabilecek bircok etkenin varligini
gostermistir. Bunlardan bir tanesi iskelet kasinda yiiklemelere bagli olusan hasar oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle eksantrik kasilmalar iskelet kaslarinin hiicresel diizeyinde belirgin
bir hasara yol agarak agriya ve yorgunluga neden olmaktadir. Kas hasarinin seviyesine bagh
olarak yogun eksantrik kasilmalarin baskin olarak yapildig1 egzersizlerden sonra meydana
gelen kas hasarmnin toparlanmasi birkag giin, hatta bazi durumlarda birkag hafta siirebilir. Kas
hasarina bagli olusan bu uzun siireli yorgunluk iskelet kaslarinin kuvvet, siirat ve esneklik
ozelliklerindeki azalmay1 beraberinde getirir (Skurvydas ve ark., 2006; Stupka ve ark., 2001;
Friden ve Lieber, 2001b; Allen, 2001; Nosaka ve ark., 2003; LaStayo ve ark., 2003).

Gecikmis kas agrisinda Armstrong modeli (Ozer, 2006):

- Ozellikle eksantrik egzersiz aninda iiretilen yiiksek mekanik kuvvete bagh kas hiicresindeki

bag dokusu ve yapisal protein yirtilmaktadir.

- Sarkolemmadaki yapisal hasara bagli kalsiyum miktarinin anormal seviyede ylikselmesiyle
hiicresel solunum baskilanmakta ve hiicrenin ATP iiretiminin azalmasi sonucu kalsiyumun

hiicreden aktif olarak uzaklagmasi engellenmektedir.

- Hiicre icerisinde yiikselen kalsiyum seviyesine bagli olarak kalsiyum temelli proteolytic

enzim aktive olur ve Z diskleri bozulur. Ayrica bu durum troponin ve tropomiyozini azaltir.

- Sarkolemmanin egzersiz sonrasinda ilerleyen yapisal bozuklugu sonucunda intraseliiler
unsurlarin interstitial alana ve plazmaya diffiize olmalarina yol agilir. Bu maddeler yaralanan
bolgede monositlerin ¢ekilmesine, mast hiicrelerinin ve histositlerin harekete gecmesine sebep

olur.

- Interstitial alanda biriken aktif phagocytosis, cellular necrosis histamine, kininler ve
potasyum doku ddeminin ve 1sisinin artmasina neden olur. Buna bagli olarak agri reseptorleri

de stimule edilir ve gecikmis kas agrisinin algilanmasina Sebep olur.



1.4.1. Egzersiz sonucu olusan kas hasarinin mekanizmasi

Iskelet kas dokusunda olusan kas hasari, olayin siddetine gore siiratte, izometrik kas
kuvvetinde ve esneklikte azalmaya neden olabilir. Ozellikle sezon basinda yogun yiiklemeler
yapan sporcularda, agirlik ¢alismalarinda, ¢ok tekrarli eksantrik c¢alismalarin uygulandigi
antrenmanlarda, degisik antrenman programlarinin uygulanmaya basladigi durumlarda ve
formda olmayan sedanter bireylerde kas hasarinin ortaya ciktigi goriilmektedir. Olusan kas
hasarinin seviyesi ve adaptasyon siireci, yliklenmenin siddetine gore degisiklik gostermektedir

(Brooks, Brauner, Cassens, 1973, akt., Korkmaz, 2010; Joness, Newham, Torgan, 1989).

Bu kosullar i¢inde olusan kas hasarinda ozellikle eksantrik egzersizlerle olusan eksantrik
kontraksiyonlarin ayr1 bir yeri vardir. Eksantrik egzersizlere bagl olusan kas hasar1 iki farkl
hipotez ile agiklanmaktadir. Birinci hipoteze gore eksantrik kasilmalar aninda aktif olan motor
lif sayisinin azhigi nedeniyle daha az sayidaki lifin daha biiyiik bir giigle kasilmaya ¢aligmasi
ve zorlanmasi kas hasarma neden olmaktadir. ikinci hipoteze gére ise eksantrik kasilmalar
sirasinda sarkomer boyunda olusan uzamanin kas hasarma sebep oldugu savunulmaktadir

(Mchugh, 2003).

Egzersize bagli olusan kas hasari, tibbi agidan bir spor yaralanmasi durumu degildir. Fakat
sporcu performansini 6nemli 6lgiide olumsuz etkileyen bir durumdur. Egzersize bagli kas
hasarmin birinci temel nedeni alisik olunmayan egzersiz, ikinci temel nedeni ise kas
iskemisinin katkisiyla bazi metabolik ve kimyasal olaylarin olusmasidir. Farkli tiirdeki
egzersizler farkli kasilma tipleri olusturacag i¢in kas hasarna sebep olurlar. Ozellikle diger
kasilma ¢esitlerine gore eksantrik tiirde yapilan kasilmalar daha fazla kas hasari
olusturmaktadirlar (Brown, Day, Doneelly, 1999). Ozellikle bireyin daha 6nceden
uygulamadig1 alisilmadik hareketler ve egzersizlerden kaynakli kas hasari olusabilmektedir
(Bryne, Twist, Eston 2004). Eksantrik egzersize bagli olusan kas hasarinda agriyla beraber
kas kuvvetinde azalma ve hiicre i¢i enzimlerin kandaki seviyelerinde artig goriiliir (Urso ve

Clarkson, 2003).
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Yapilan arastirmalarda, eksantrik egzersiz yapanlarda egzersizi izleyen 24-48 saatlik siire
icerisinde, kas agrilar1 artarak esneklik 6zelliginde azalma ve izometrik kas kuvvetlerinde
diistis goriilmektedir. Bununla beraber toparlanmanin birkag giin siirerek normalden daha geg
gerceklestigi goriilmektedir (Allen, 2001; LaStayo ve ark., 2003; Eston, Bryne, Twist, 2003;
Lavender ve Nosaka, 2006; Joness ve ark., 1989). Eksantrik egzersizler yiiksek siddette ve
uzun siireli olarak uygulandiginda, kas hasar1 ve agri ile beraber gecikmis kas agrisini

meydana getirmektedir (Armstrong, 1984; Lieber ve Friden, 2002).

Birbirine komsu olan sarkomerlerlerin boylar1 dinlenim aninda birbirine esit degildir. Fakat
kas maksimal izometrik giicli asan bir direngle karsilastiginda sarkomerlerin bazilar
digerlerine oranla daha fazla uzamaktadir. Sarkomer boyu daha kisa olan liflere oranla boylar
uzun olan sarkomerlerin karsilasacaklari stres daha fazla olmaktadir. Bu nedenle bazi kas
liflerinin mekanik olarak hasara ugrama olasilig: tekrarlayan kontraksiyonlar sirasinda
artacaktir (Friden ve Lieber, 2001a; Allen, 2001). Sekil 1°de eksantrik kasilmalar sonucunda

miyofibril hasar modeli gosterilmistir.

Sekil 1.1. Eksantrik kasilmalar sonucunda miyofibril hasart modeli. Normal miyofibril (a) ve
Z gizgisinde (b) meydana gelen kopmalarin goriintiisii (Friden ve Lieber, 2001a).

Yapilan arastirmalar eksantrik kontraksiyonlar sonras: olusan kas hasarinin biitiin kas liflerini
ayni diizeyde etkilemedigini gostermektedir. Yani tip I fibrillerinin tip II fibrillerine oranla
daha az hasara ugradig: belirlenmistir. Tip | fibrillerinin M bantlar1 tip Il fibrillerine oranla
daha dayaniklidirlar. Bu fark fibril tiplerinin dayanikliligini etkilemekte ve buna baglh
olarakta hasarlanmalar arasinda farkliliklara neden olabilmektedir (Vincent ve Vincent, 1997,
akt., Korkmaz, 2010; Friden, Sjostrom, Ekblom, 1983). Olusan kas hasari, bozulmus
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sarkolemma, miyofibriller, t-tiibiilleri, sitoiskelet protein ve bozulmus sarkoplazmik

retikulumu igermektedir (Armstrong, 1984; Smith, 1991).

Eksantrik egzersiz esnasinda olusan motor iinite aktivasyonunda 1/3-1/5 oraninda diislis
meydana gelmektedir. Boylece her iinitedeki fibril basina artmig olan yiikk sebebiyle
mekaniksel bozulma olusmaktadir. Eksantrik egzersizler sonrasinda gerilim altinda kalan
kasm uzamasiyla, kasin kontraktil yapisinda bozulmalar meydana gelmektedir. Ozellikle Z
bantlarindaki myofibrilerde bozulmalar olusmaktadir (Smith ve Miles, 2000). Tip Il
fibrillernin yorgunluga direnci daha az oldugu i¢in, bu fibriller eksantrik egzersiz sonrasinda

hasar olusumuna daha yatkindirlar (Lieber ve Friden, 2002).

1.4.2. Kas hasarimin degerlendirilmesi

Egzersizle beraber iskelet kaslarinda hiicresel diizeyde bir hasar meydana gelmektedir. Olusan
bu hasar genel ve yaygin olarak kas hasari, mikro travma ve mikro yaralanma terimleriyle
ifade edilmektedir. Kas hasar1 temel olarak iki sekilde agiklanmaktadir. Birincisi aligik
olunmayan tiirde yapilan egzersizler sonucu olusan kas hasari, ikincisi ise tam olarak
karakterize edilmemesine karsin kas iskemisinin de katkisiyla olusan doku zedelenmesiyle
bazi metabolik ve kimyasal olaylarin ortaya ¢ikmasindan dolayr kas hasarmin olusmasidir.
Kas hasarinin tespit edilmesinde temel olarak iki metot kullanilir. Birincisi goriintiileme
teknikleridir (Friden, Sjostrom, Ekblom, 1983). Ikincisi ise kasa ozel bazi1 enzim
aktivitelerinin serumdaki seviyelerinin belirlenmesine dayali olan metottur. Izoenzimlerin
serumdaki seviyelerinin artmasi, ilgili dokudaki hasar1 ve hasarin derecesinin tespit
edilmesinde belirleyici rol oynar (Roth ve ark., 2000). Kas hasarinin insanlardaki spesifik
gostergesi serum CK ve LDH seviyelerinde artig seklinde gozlenir (Lott ve Stang, 1980, akt;
Hazar, Erol, Gokdemir, 2006).

Laktik asit (LDH) teorisine gore; gecikmis kas agrisi olusumunun sebebi egzersizin

bitirilmesini takiben laktik asidin halen {iretilmeye devam etmesi olayina dayandiriimaktadir.
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Kaslardaki toksik metabolik artik iiriinlerin birikmesi nedeniyle rahatsiz edici bir uyari
olugmakta ve gecikmis bir evrede agr1 algilanmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Fakat bu
teori bir¢ok arastirmaci tarafindan 6zellikle son yillarda kabul edilmemistir. Ciinkii eksantrik
egzersizlerde olusan gecikmis kas agris1 ve hassasiyet durumu metabolik {iriinlerin daha
yiiksek miktarlarda agiga ciktig1 konsantrik kas kontraksiyonlari sonrasinda benzer bir
gecikmis kas agrisi ve hassasiyete neden olmamaktadir. Aynm1 zamanda konsantrik
egzersizlerde egzersizi takiben bir saat i¢inde laktik asit seviyeleri egzersiz dncesi seviyeye
geri donmektedir (Cheung, Hume, Maxwell, 2003). Lee ve ark. (2012), LDH ile ilgili
yaptiklart giincel bir c¢alismada LDH’nin yogun egzersizden sonra ylkselidigi fakat

toparlanma siirecinde ise hizli bir sekilde diislise gectigi belirtilmistir.

Dogrudan ve dolayli yontemlerle kas hasarinin tespiti ve degerlendirilmesi yapilabilmektedir.
Dogrudan degerlendirme yontemleri; manyetik rezonans goriintiileme teknigi (MRI) ya da
iskelet kasindan alinan biyopsilerin analizini icermektedir. Dolayli degerlendirme yontemleri
ise; kasa ait 6zel enzim ve proteinlerin kandaki seviyelerinin belirlenmesi, istemli maksimum
kasilma kuvveti, siirat, esneklik gibi performans 6l¢timlerini igermektedir (Stupka ve ark.,
2001; Friden ve Lieber, 2001b; Allen, 2001).

Kas hasarmin derecesi ise kas hasarina sebep olan egzersizlerden sonra kuvvet kaybinin tespit
edilmesi ile belirlenebilmektedir. Konsantrik kasilmalar: igeren egzersizler sonrasi birkag saat
stire ile %10 - 30 arasinda kuvvet kaybina neden olabildigi gosterilmistir. Konsantrik kasilma
iceren egzersizlerden farkli olarak eksantrik kasilmalarda ise, kuvvet kaybinin %50-65’¢
kadar ulasabildigi ve toparlanmanin ise daha uzun siirdigii goriilmistir. Kuvvette meydana
gelen degisimlerin iskelet kas hasarinin daha belirgin oldugu eksantrik tiirdeki kasilmalar
sonrasinda egzersizi takiben 24 saatlik siire i¢erisinde degerlendirilmesi kas hasarinin énemli
bir gostergesi olarak kabul edilebilmektedir (Proske ve Morgan, 2007; Nosaka ve ark., 2003;
Clarkson ve Hubal, 2002).

Kas hiicrelerinin yapilarinin, sarkolemma ve hiicre digi matriksin yirtilmasi, hem istege baglh
hem de elektrikle kandaki kreatin hareketi, ciddi iltihaplanmalar, uyarilan kasilmalarda olusan

kas fonksiyonlarinin uzun siireli onarimi, yorgunluk, kas yarasinin agrisinin ve sisliginin
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gecikmis baslangici gibi durumlar egzersize bagli kas hasarinin olustugunu gosteren
isaretlerdir. Aymi sekilde alisilmadik bir hareketten sonra olusan kas hasarinin
gostergelerinden birisi de kas boyutlarindaki daha uzun degisikliklerdir (Skurvydas ve ark.,
2006). Kreatin kinaz (CK) kanda bulunan 6nemli bir kas hasar1 belirleyicisidir. Kas hasari
sirasinda CK’ nin plazmadaki orani artmaktadir. Bu 6zelliginden dolayr da CK 6nemli bir kas

hasar1 belirleyicisidir (Clarkson ve ark., 1986; Schwane ve ark., 1983; Schwane ve ark.,

2000).

Kas hasarmin degerlendirilmesi kasta olusan morfolojik, biyokimyasal ve fonksiyonel
farkliliklara bakilarak yapilir. Kas hasarimin belirteci olarak kullanilabilen goriintiileme
teknikleri miyofibrillerin histolojik goriiniimlerindeki yapisal degisiklikleri gdsteren direkt
yontemdir. Fakat bu yontemlerin uygulanabilirligi kolay olmamakla beraber pahali
yontemlerdir. MR, spektroskopi, mikrografi, elektron mikroskobu direkt yontemlere 6rnek
goriintiileme teknikleridir (Warren, Lowe, Armstrong, 1999). Sekil 2 ve Sekil 3’te normal

kasin ve egzersize bagli kas hasar1 olusan kasin goriiniimleri gosterilmektedir.

ﬁ.‘&, -
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Sekil 1.2. Normal iskelet kas liflerinin elektron mikroskobundaki goriinimii (Staron ve
Hikita, 2000).
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Sekil 1.3. Egzersize bagh kas hasarinin elektron mikroskobundaki goriiniimii (Roth ve ark.,
2000).

Gecikmis kas agrisi, yliksek siddetli yiiklenmelerde kas igerisinde yliksek germe potansiyeli
olusmasindan dolay1 kas lifi igerisindeki zayif miyofibrillerde meydana gelen mikro yirtiklar
nedeniyle hissedilir. Olusan yirtiklar sonucunda kas dokusunda dolasim bozuklugu ve 6dem
meydana gelir. Reaksiyonlarin devam etmesiyle olusan iyon dengesizlikleri kasta meydana
gelen agriy1 tetikler (Boning, 1995). Olusan bu reaksiyonlar sonucunda kas ve kan enzimleri
olan serum kreatin kinaz (CK) ve nétrofil (NT) serbest kalir (Gleeson ve ark., 1995). Serbest
kalan bu enzimler yapilan aktivitenin siddeti ve meydana gelen yikimin biyiikligiine bagl
olarak serbestlenir ve egzersiz sonrasinda da yiiksek seviyelerini korurlar (Murray ve ark.,
1998). Bu nedenle doku hasarinin iyi bir gostergesi oldugu i¢in CK ve NT orani plazma

konsantrasyonlarina bakilir (Champe ve Harvey, 1997).

Stresin neden oldugu noétrofil cevabi ile CK ve miyoglobin seviyeleri iligkili haldedir (Suzuki
ve ark., 1999). Bu 6zelligine bagl olarak is yiikiiniin egzersiz sirasinda kas dokusu iizerindeki

etkinligini izlemek i¢in faydali bir belirtegtir (Speranza ve ark., 2007).
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1.5. Egzersiz ve Yorgunluk

Bir¢ok sporcuya gore yorgunluk; “kaslarin bitkin, zayif, yavas ve bazen de kaslar1 agril
hissetme” olarak tanimlanmaktadir. Izometrik kasilmalarda yorgunluk, kasmn kuvvet
iiretiminin baskilanmasi olarak ifade edilirken, dinamik kasilmalarda ise yorgunluk, kasin
kuvvet liretiminin ve ayn1 zamanda kasin kasilma hizinin azalmasi olarak ifade edilmektedir.
Yorgunlukla ilgili yapilan ¢alisma sonuglarindan eclde edilen bilgilere goére; performans
kaybinin santral sinir sisteminin bir unsuru olarak degerlendirilen noral yolagin herhangi bir
asamasinda veya sinir kas kavsaginda meydana gelen degisikliklerden olusabilecegi gibi,
iskelet kas hiicresinin kontraktil siirecini etkileyen bir olumsuz degisiklikten
kaynaklanabilecegi gosterilmistir. Bu bilgiler dogrultusunda oOzetle noral yolaktaki
degisiklikler ile olusan yorgunluga santral, kas hiicresinde meydana gelen degisiklikler
sonrast olusan yorgunluk ise periferik yorgunluk adi verilmektedir (Sharon ve Denise, 2003;
Wilmore ve Costil, 2004; Mcardle, Frank, Victor, 2000).

1.5.1. Santral ve periferik yorgunluk

Santral yorgunlukta olusan motor kortekste aktivasyon azalmasi, a-motor noron aktivitesinin
baskilanmasi, sinaptik islergelerdeki ndrotransmitter salinnmindaki diislis etken olarak
tartisilmaktadir. Santral yorgunlukta sporcularin kazanma, antrenman ve yarisa devam etme
arzulart kaslardan ve eklemlerden kaynaklanan agrili afferent impulslar nedeniyle olumsuz
etkilenmektedir. Sporcunun yarisma arzusunu olumsuz etkileyebilecek psikolojik direng
azalmasi, noral islergede meydana gelen olasi fizyolojik degisikliklere ek olarak performansta

azalmaya neden olabilmektedir (Allen, 2004; Clair ve Noakes, 2004).

Periferik yorgunluk ise dogrudan kasin kendisinden kaynaklanan ve kasin kasilma 6zelligini
etkileyen etkenler tarafindan olusmaktadir. Yogun kas aktivitesi sonrasi yorgunlugun
olusmasiyla beraber sarkolemma iizerindeki Na+ K+ -ATPaz enzim aktivitesinde azalma olur.

Boylelikle olumsuz etkilenen membrandan katyon hareketlerinin bozulmas1 olusarak iskelet
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kasinin yorulmasina neden olabilir. Yogun kas aktivitesinin etkiledigi bir diger yap1 ise hiicre
ici Cat++ dengesinin korunmasinda 6nemli rol oynayan sarkoplazmik retikulum organalidir.
Yorgunluk sarkoplazmik retikulum (SR) membrani iizerindeki Ca++ ATPaz pompasinin
etkinligini azaltmaktadir. Boylelikle dilatasyon sirasinda SR’a girmesi gereken Ca++’un
sarkoplazma i¢inde birikmeye baslayarak ardisik kontraksiyonlar sirasinda ulasilabilecek
gerim seviyesinin belirlenmesine olumsuz yonde etki eder (Sahlin, Tonkonogi, Séderlund,
1998; Green, 1997).

Sonug olarak siddetli egzersiz sonucunda kas hiicrelerinde yapisal hasar olusarak Ca++
SR’nin disina sizar ve hiicre i¢i Cat++ artar. Artan Cat++ kalpain gibi proteazlarin
aktivasyonuna yol agarak hiicresel proteinlerin yikimina yol agmaktadir. Bu gelismelere bagl
bir sekilde son olarak inflamatuar faz baglar ve kasta 6dem ve beraberinde agr1 olusur (Powers

ve Howley, 2004).

1.5.2. Kas hasarma bagh yorgunluk

Iskelet kas hiicrelerinde meydana gelen yorgunluk metabolik ve metabolik olmayan olarak iki
siifa ayrilmaktadir. Metabolik yorgunluk; yiiksek yogunluktaki giic gerektiren egzersizlerde
olusan enerji ag181 olarak adlandirilirken, metabolik olmayan yorgunluk ise fiziksel aktivite
sonrasinda kas hiicrelerinde olusan yikimin olusturdugu islev  kaybi1 olarak
tanimlanabilmektedir. Yapilan arastirmalar egzersiz sonrasi olusan akut yorgunluk igin
metabolik ve metabolik olmayan unsurlarin rol oynadigi belirtilmistir. Metabolik olmayan
yorgunlugun nedenlerinin arastirildigi calismalarda ise yogun fiziksel aktivitelerin hiicre ici

kontraktil proteinler yaninda hiicre dis1 matriksi bozabilecegi gosterilmistir (Korkmaz, 2010).

Yorgunluga bagl olarak kas yapida meydana gelen degisiklikler iskelet kasinin kontraktil
yapilarinda fonksiyon kaybina yol acabileceginden, uyarilma-kasilma etkilesiminde
bozulmaya neden olabilir. Bununla beraber kas hiicresinin kontraktil olmayan protein

yapisinda meydana gelen degisikliklerin de kasilma dinamigini negatif yonde etkileyebilecegi
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belirtilmektedir. T-tiibiil sistemi ve mitokondriler agirlikli olarak deformasyona ugrayan
yapilar arasinda sayilmaktadirlar. Hiicre i¢i Ca++ konsantrasyonunun artisi, hiicre i¢in zararl
etkilere sahip olabilen fosfolipaz, proteaz, endoniikleazlar enzimlerini aktif hale getirerek
sarkolemma biitiinliigliniin kaybolmasina ve hiicre zarinda meydana gelen bozukluklar 6nemli
yapisal 6gelerin de islevlerini olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Ayrica hiicre i¢i Na+
artig1 osmotik basincin yiikselmesine sebep olarak Ca++’un mitokondrilerde asir1 birikimiyle,
kas fonksiyonunu etkileyen ATP sentezinde bozukluklar olusturur. Bununla beraber
egzersizin olusturdugu kas harabiyeti GLUT-4 proteinlerinde azalmaya yol acgarak glukoz
tasinmasini bozar ve gecici olarak insiilin direnci olugsmasina sebep olur. Olusan bu glukoz
tasinimindaki bozuklugun beraberinde olusan yorgunlukla beraber iskelet kas hiicrelerinin
glikojen sentezleyebilme yetenegi 24-48 saat siire ile bozulabildigi gosterilmistir (Green,

1997; Friden ve Lieber, 2001a; Allen, 2001; Lavender ve Nosaka, 2006).

Kassal yorgunluk, kas kasilmasiyla birlikte olusan kuvvetin yetersiz iiretilmesi veya
stirdiiriilmesi olarak tanimlanir (Nikocic ve Ilic, 1992). Yorgunluk bir kasin stirekli ve ¢cokca
olusan kasilmalar sirasinda istenen seviyede giicii liretememesi ve siirdiirememesidir.
Yorgunluk, fiziksel egzersiz veya zihinsel eforlarin dogal bir neticesidir (Samuel ve Toriola,
1998).

Yorgunlugun anatomik yeri ve kasin kontraksiyon giiciiniin yeterli seviyede siirdiiriilememesi
merkezi sinir sistemi, motor sinir, motor son plak ve kas bolgelerindeki yetersizlikten
kaynaklanabilir. Merkezi sinir sistemine gore yapilan bazi1 c¢aligmalarda yorgunluk
mekanizmasmin beyin ya da medulla spinalisten kaynaklandig1 ileri siiriilmektedir. Istemli
izometrik kasilmalar sonrasinda kasta yorgunluk gdzlenmesine ragmen motor sinirin
elektrikle uyarilmast sonucu kontraksiyonlarin siirdiiriilmesi devam eder. Ayni zamanda
zihinsel aktivitedeki degisikliklerin yorgunluk orneklerini de degistirdigi gozlemlenmistir.
Motor sinir agisindan ise yorgunlugun ortaya ¢ikisindaki etkisinin dnemli olup olmadigina
inanilmaktadir. Motor son plak bolgesine gore ise yorgunlugun motor son plaktan
kaynaklandigina iligskin birgok ¢alisma bulunmaktadir. Motor son plaktaki kimyasal iletici
olan asetilkolinin salimindaki azalma yetersizlige ve sinirsel uyarilarin kas liflerine
iletilmesindeki gecikmeye sebep olur. Kas ise yorgunluk yerinin bu bdlge oldugunu ileri siiren

birgok c¢alisma bulunmast 6zelligini tasir. Boylelikle; laktik asit birikmesi, ATP-PC
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depolarinin bosalmasi, kas glikojen depolariin tiikenmesi, uygun olmayan kanlanma ve
oksijen yetersizligi gibi ¢esitli faktorler kasin kontraksiyon mekanizmasinda yetersizlige yol

acilmasina ve beraberinde yorgunluga neden olur (Ergen ve ark., 2002).

Akut kas yorgunlugu ve gecikmis kas yorgunlugu olmak iizere iki ¢esit kas yorgunlugu
bulunmaktadir (Fox, Bowers, Foss, 1988).

1.5.3. Akut kas yorgunlugu

Akut kas yorgunlugu aktif kaslara giden kanin azaldigr (iskemi) anda goriilen egzersiz
periyodunun hemen ardindan olusan kas yorgunlugudur Akut kas yorgunlugunun asil
sebebinin kan akisi ile ilgili oldugu 30 yil dncesine dayanmaktadir. Bu arastirmalara gore;
akut kas yorgunlugunda kas agris1 kasilma sirasinda olusur. Kasilma sirasinda olusan gerilim
sonucunda kaslara giden kan akist sinirlanir. Iskemiden dolay: olusan laktik asit ve potasyum
gibi metabolik atiklar yenilenemeyerek kaslarda bulunan agri reseptorlerini uyararak harekete
gegmesine sebep olurlar. Olusan agr1 kasilmanin siddeti azalana kadar, kasilma bitene kadar
ve kanin kaybettigi maddeleri yenilemesine kadar gecen siire icerisinde devam eder (Fox,
Bowers, Foss, 1988).

1.5.4. Gecikmis kas yorgunlugu (Delayed onset muscular soreness - Doms)

Akut kas yorgunlugu ¢ok kisa siirdiigii i¢in ve egzersiz sonrasit hemen ortadan kalktig1 i¢in
cok problem yaratmaz. Asil onemli olan ise egzersiz sonrasi 24-48 saat icerisinde olusan
gecikmis kas yorgunlugunu oOnleyebilmektir. Bu konuda yapilan aragtirmalara gore

yorgunlugun seviyesinin kas kasilma tipi ile ilgili oldugu belirtilmistir. Kas yorgunlugunun
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izotonik kasilma esnasinda daha azaldigi, eksantrik kasilma igeren egzersizler sonrasinda ise

daha ¢ok arttig1 gozlenmistir (Fox, Bowers, Foss, 1988).

Izometrik kasilmada ise olusan kas yorgunlugu izotonik kasilmaya gére biraz daha fazladir
fakat eksantrik kasilmaya gore ise oldukc¢a azdir. Bununla beraber kas yorgunlugu her iig
kasilma tiirlinde de 24 ve 48 saat boyunca devam eder. Kas kuvveti eksantrik kasilma
sonucunda diiserek yorgunluk periyodu boyunca sabit kalmaktadir. Kuvvetin diismesiyle ilgili
olarak izotonik ve izometrik kasilmalara dair dnemli bir kanit bulunmamaktadir. izokinetik
kasilmalar sonucunda ise kuvvette herhangi bir diisme goriilmemektedir. Aslinda kas
yorgunlugunun asil nedeninin tam olarak bilinmemesiyle beraber bu durumla ilgili ti¢ farkli

teori gelistirilmistir (Fox, Bowers, Foss, 1988):

1.Zedelenmis doku teorisi: Bu teoriye gore egzersize bagl olusan doku zedelenmesinin kas

yorgunluguna neden oldugu ortaya siiriilmektedir.

2.Spazm teorisi: Bu teoriye gore ise aktif kaslarda yeterli kan akigina engel olan (iskemi)

egzersizler ve bunun sonucunda olusan bazi maddelerin kaslardaki agri reseptorlerini

uyararak kas spazm reflekslerine neden olarak iskeminin olusmasidir.

3.Bag (connective) doku teorisi: Bu teoriye gore kasilma sirasinda tendonlarin hasar

gormesiyle beraber kas agrisinin olustugu one siiriilmektedir.

Bu ti¢ teoriye gore kas yorgunlugunun kaslardaki tendonlar ve bag dokularla daha ¢ok ilgisi
oldugu sonucuna varilmistir. Bag dokularin par¢alanmasi sonucu ortaya ¢ikan hydroxyproline
maddesinin uriner salgisindaki artis1 bag dokularin hasar gordiigiiniin ispatidir. Bu yiizden kas
hasarii belirlemek i¢in hydroxyprolinenin idrarda artisina birka¢ giin boyunca bakilabilir.
Egzersiz yapilmadig: giin, egzersizin yapildig1 giin, kas yorgunlugu olustugu zaman veya kas

yorgunlugu olmadiginda ve egzersizin 24- 48 saat sonrasinda tekrar kontrol edilir. En yiiksek
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hydroxyproline salgist ve denegin hissettigi en yogun agrili donem arasinda Onemli

korelasyonlar bulunmustur (Fox, Bowers, Foss, 1988).

1.6. Toparlanma

Egzersiz sonras1 organik faaliyetler istirahat diizeyine hemen donememektedir. Boylece
toparlanma siiresince oksijen tiiketimi ve enerji tiketimi de hizli bir sekilde devam
etmektedir. Ayrica yapilan egzersizin siddet ve yogunluguna gore toparlanma siiresinin
uzunlugu da degisiklik gostermektedir (Nikocic ve Ilic, 1992). Egzersiz sonrasi toparlanmanin
en Onemli amaci biitlin viicudu ve kaslar1 dinlendirerek, tekrar istirahat diizeyine

dondiirmektir (Rubai ve Moddy, 1991).

Giliniimiizde ¢ogu spor dalinda sporcular giinde 2-3 kez oldukca zorlayici antrenmanlar
yapmaktadirlar. Bu ylizden sporda toparlanmanin 6nemi oldukga biiyiiktiir. Sporcunun
basarili ya da basarisiz olmasinda etkili ve hizli bir toparlanmanin ¢ok biiyiik rolii vardir.
Uzun zamandir spor bilimciler ve antrendrler tarafindan sporcularin tam bir toparlanma
saglamalar1 i¢in en uygun toparlanma yontemi bulunmaya c¢alisilmaktadir (Bompa ve
Gregory, 2009; Powers ve Howley, 2006). Uygulanilan toparlanma yontemlerinin etkilerinin
ne oldugunu bilmek ve altlarinda yatan temel felsefeyi anlamak cok Onemlidir (Barnett,
2006). Giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan ve aragtirma konusu edilen toparlanma
yontemleri aktif toparlanma, masaj, sicak ya da soguk su uygulamalari, karbonhidrat ve

protein yliklemeleri ve farmakolojik destek gibi yontemlerdir (Alemdaroglu ve Koz, 2011).

Etkin bir toparlanma icin; yeteri kadar dinlenmek, 6zel yasantiya dikkat etmek, icki ve
sigaradan ve uzak durmak, yeteri kadar uyumak, spora uygun nitelik ve miktarda beslenmek
ve sporun neden olacagi saglik problemlerini ¢oziimlemek temel unsurlar arasindadir

(Vander, Sherman, Luciano, 1980, akt; Giinay, Tamer, Cicioglu, 2006).
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Yenilenme kaybedilen enerjinin tekrar yerine konulabilmesi i¢in olduk¢a kompleks bir takim
uygulamalar1 gerektirir. Organizmanin c¢alisma kapasitesinin fizyolojik olarak tam olarak
restore edilmesi sporcunun performans seviyesini belirlemede 6nemli rol oynar. Viicudun
restorasyonu i¢in dinlenme periyodunda bosalan ya da azalan enerji depolarn tekrar

doldurularak laktik asit uzaklastirilir (Kalyon, 1994; Ekinci, 2000).

Asagidaki cizelgede biyokimyasal sistemler ve toparlanma siireleri gosterilmektedir (Calder,

2005):

Cizelge 1.1. Biyokimyasal sistemler ve toparlanma siireleri

Sistem Toparlanma siiresi
ATP-PC’nin yeniden doldurulmasi 2-5 dk
Laktatin atilmasi 30-60 dk (aktif toparlanma)

60-120 dk (dinlenme)

Kas glikojeninin yeniden doldurulmasi 48 saate kadar

Birgok sporcu g¢alismalarini yogun bir sekilde yapmakta fakat toparlanma galigmalarini
onemsememektedir. Halbuki antrenman prensibinin temellerinden birisi olan toparlanmanin
onemi ¢ok biiyiik olmasina ragmen sporcular ve hatta antrendrler tarafindan sik¢a unutulan ve

onemsenmeyen bir konudur (Rushall ve Pyke, 1990).

Her sporcunun ihtiyaci olan basar1 formiili su sekildedir (Calder, 2005):

Siki calis (work hard) + Iyi toparlan (recover well) = En iyi performans (best performance)
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1.6.1. Toparlanma yontemleri

Genel olarak egzersiz, ekstremite elevasyonu, kontrast sicak-soguk uygulamalari, masaj,
elektroterapi [Transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), diadinamik akimlar,
ultrason, interferansiyel akim], hidroterapi, eksternal pnémotik kompresyon, akapunktur ve
splintleme kompleks bolgesel agri sendromu tedavisinde uygulanabilen yontemler arasindadir

(Dinger, 2011).

Agir eksantrik egzersizler sonrast olusan GKA yakinmasi olan olgular miimkiin olan en kisa
stire i¢inde etkili yontemlerle tedavi edilerek kontrol altina alinmalidir. Sporcularda sik sik
ortaya ¢ikan bu klasik tablo o6nemli diizeyde agrilara ve bununla beraber performans
azalmasiyla birlikte antrenman ya da yarigmalara katilamamaya neden olabilir. Ayrica olusan
agr1, eklem mekanigindeki bozulmalar ve kas fonksiyon kaybi sebebiyle yaralanmaya da

zemin olusturmaktadir (Cheung, Hume, Maxwell, 2003; Ernst, 1998).

Gecikmis kas agrisinin tedavisinde kullanilan cesitli yontemlerden olan; kompresyon, anti-
inflamator ilaglar, ultrason, elektriksel teknikler, masaj, homeopati, krioterapi ve hiperbarik
oksijen tedavisi yaygin bir sekilde kulanilmaktadir (Hilbert, Sforzo, Swensen, 2003). Ayrica
o0dem gidermek ve agr1 azaltmak i¢in elektrofiziksel ajanlardan birgok modalite kullanilabilir.
Agri, hematom ve 6demi azaltmak i¢in soguk uygulamalar (soguk kompres, soguk spreyler,

buz, buz masaji, kriyoterapi) oldukga etkilidir (Mascaro ve Swanson, 1994).

1.6.1.1.Pasif ve aktif dinlenme

Uyku en 6nemli pasif dinlenme formudur. Iyi bir gece uykusu 7-9 saat arasi siirmelidir. Bu
sekilde saglanan bir uyku giin boyu olusan fiziksel ve zihinsel stresorleri ayarlayarak, paha
bicilmez bir adaptasyon siireci saglar. Cogu zaman giiniin yorgunlugundan kaynakli olarak

uykuya ge¢mek zor olacagindan sporcularin gece uykusu aligkanligimi kazanmalar1 ¢ok
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onemli bir durumdur. Uykunun yam sira kitap okuma ve meditasyon da bir diger pasif

dinlenme yontemleri arasindadir (Calder, 2005).

Aktif toparlanma ise 6zellikle antrenmanlarda bagvurulan bir yontemdir. Oturmak yerine hafif
egzersizler yapmanin agir ve maksimum eforlu antrenmanlardan sonra kanda ve kastaki laktik
asitin atilmasini hizlandirdig1 tespit edilmistir. Aktif dinlenme hareketleri aslinda birgok
sporcunun yillardir uyguladigi soguma hareketlerine benzemektedir. Profesyonel sporcularda
kosarak veya yiiriiyerek aktif dinlenme yaparak VOzmaks’in %50 ile %65 arasindaki
yogunluklarda maksimum diizeyde laktik asit atilmasi gerceklesmektedir. Profesyonel
olmayan sporcularda ise egzersiz yogunlugunun VOomaks’in %30 ile %45 olarak
kaydedildigi anda kandan maksimum laktik asidin atilmasi1 gerceklesmektedir. Bu bilgiler
1s181inda sporcularda dinglik diizeyi ne kadar yiiksek ise, maksimum laktik asit atilmasi i¢in

gerekli aktif dinlenme yogunlugu da o kadar yiiksek olmaktadir (Fox, Bowers, Foss, 1988).

Birgok arastirmaci tarafindan yapilan c¢aligmalarda siddetli bir egzersiz sonrasi pasif
dinlenmeye gore kandan laktin asitin uzaklastirilmasi i¢in yapilan diisiik siddetli aerobik
egzersizlerin daha etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Dupont ve ark., 2004; Toubekis ve
ark., 2008; Baldari ve ark., 2004). Anaerobik esik seviyesinden daha diisiik seviyede olan
aerobik tarzda egzersizler kan laktatinin aktif kaslar, kalp, karaciger ve bobrekler tarafindan
kullanilmasini kolaylastirabilmesi bu durumun sebebi olabilir. Diisiik seviyeli aerobik
egzersizler olusan laktatin kaslardan kana gelip kan yoluyla uzaklastirilmasini, oksidasyonunu

ve glikoza ¢evrilmesini saglar (Bangsbo ve ark., 1994; Billat, 1996).

Yapilan biitlin arastirmalar aktif toparlanmanin laktik asiti diisiirmedeki etkisini ortaya
koymus olmasina ragmen performans ¢iktilar1 konusunda ¢eliskiler vardir. Aktif
toparlanmanin en etkili sekilde yapilmasi i¢in gerekli en onemli faktdr aktif toparlanmanin
sliresinin ve siddetinin iyi ayarlanmasidir. Aktif toparlanmanin siiresinin gereginden uzun
yapilmast sporcuyu yormakta ve yliksek siddette yapilmasi da laktik asit artisinin devam
etmesine neden olmaktadir. Boylelikle aerobik seviyede 10-30 dakika arasi yapilan aktif

toparlanma idealdir (Alemdaroglu ve Koz, 2011).
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1.6.1.2.Germe

Germe sadece kas yorgunlugunu oOnlemekle kalmayip, kas yorgunlugunun etkilerini de
ortadan kaldirir. Fakat germe egzersizlerinin bag dokulara zarar vermeden, dikkatli bir sekilde
yapilmasinda fayda vardir (Fox, Bowers, Foss, 1988). Egzersizden once ve sonra dogru
teknikle uygulanan pasif germe hareketlerinin yapilmasi; aktin ve miyozin flamentlerinin
iizerine diisen yiikiin daha etkili bir sekilde absorbe edilmesine ve egzersiz aninda yan elastik
yapilarin direnglere karsi koyabilmesini kolaylastirabilmektedir. Netice olarak, yapilan dogru
germe ile iskelet kaslarinin tonusu azaltilarak, kas liflerinde olusabilen mikro yirtik riski en
aza indirgenmektedir (Ullrich ve Gollhafer, 1994). Fakat eger sporcuda GKA olusmus ise

germe hareketleri uygulanmamalidir (Boning, 2000).

Egzersiz dncesi ve sonrasinda yapilan pasif germe hareketleri, spor uygulamalarindaki yeri ve
uygulama kolayligiyla degerlendirildiginde GKA'nin 6nlenmesinde yapilabilecek en etkili
yontem oldugu belirtilmistir (Boning, 2000). Smith ve ark. (1993), arastirmalarinin sonucuna
gore, dogru yapilmis germe egzersizleri tek basina GKA'nin tiim belirtilerini ortadan kaldirma
konusunda yeterli olabilmektedir. Yine Smith ve ark. (1994), bir baska ¢alismasinda; germe
egzersizleri uygulanan bacakta harekete daha kuvvetli baslanarak, gecikmis kas agrisina bagl

sorunlarinda daha az olustugu belirlenmistir.

1.6.1.3.Beslenme ve ergojenik destek

Uzun siireli antrenmanlardan sonra alinan karbonhidratin kas gilokojeninin yenilenmesinde
olumlu etkiler olusturdugu bilinmektedir (Burke, Loucks, Broad, 2006). Karaciger ve kas
glikojen depolarinin hizli ve etkili bir sekilde yeniden dolmasi icin orta ve yiiksek seviyeli

glisemik indeksli besinler énerilmektedir (Calder, 2005).
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Miles ve ark. (2007), yiiksek siddetli yapilan egzersiz sonrasi alinan karbonhidrat
yiikklemesinin kas agrist ile iligkili IL-6, C-reaktif protein, kortizol ve kreatin kinaz tlizerinde
anlamli bir etkisinin bulunmadigin tespit etmislerdir. Bir baska aragtirmaya gore ise siddetli
bir egzersiz sonrasi tiiketilen yiiksek glisemik indeksli karbonhidratin ertesi giin yapilan siirat
ve performans degerleri iizerinde anlamli etkisinin olmadigi bulunmustur (Erith ve ark.,
2006). Sonug olarak efordan hemen sonra alinan karbonhidrat uzun siireli toparlanmada
onemli derecede etkili olmaktadir. Karbonhidratin disinda performansin devami igin sivi
alimimin da 6nemi biiyiiktiir. Fakat protein, yag takviyesi ve bunlarin i¢eceklere ilave edilmesi
performans agisindan herhangi bir katki saglamamaktadir (Alemdaroglu ve Koz, 2011).
Ayrica kadin sporcularda egzersize bagl olusan agrilarda giinliik kalsiyum alimi1 ve 6strojen

seviyeleri belirlenerek eksiklikler giderilmelidir (Saka ve Yildiz, 2007).

Bunlarin disinda kas hasarmin onlenmesi icin hasar olusumunda etken oldugu diisiiniilen
mekanizmalara yonelik bazi yaklagimlardan olan farmakolojik ajanlar, kalsiyum kanalli
antagonistler, Coenzim Q10, E vitamini, dstrojen, tamoksifen ve kortikosteroidler yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Kosu sonrast kas hasarmi azalttigt konusunda kalsiyum
antagonistlerinin etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica Vitamin E, Vitamin C, Coenzim Q10,
ostradiol ve tamoksifen membran stabilizatorii olarak rol oynamaktadir. (Connolly ve Louson,

2006; Law ve Herbert, 2007).

Amelink ve ark. (1990), c¢alismasinda dantrium olarak bilinen dantrolane sodyumun
egzersizde olusan kas hasarini azalttigi ve kas hasarinin olusumuna karsi koruyucu etki
yaptig1 bildirilmistir. Jacobs ve ark. (1996), calismasinda ise prednisonenin kas hasari
tizerinde Onleyici bir etkisinin oldugu bulunmustur. Yine Amelink ve ark. (1991), bir baska
calisma sonucuna gore ise erkek siganlarda E vitamini eksikliginin kas hasarma yatkinligim
arttirdigr sonucuna varilmigtir. Koot ve ark. (1991), sicanlar lizerinde yaptiklar1 calisma
sonucuna gore ise Ostrojen antagonisti olan tamoxifenin kas hasari iizerinde azaltici etkisi
oldugu tespit edilmistir. C vitamini alinmasi ise kas yorgunlugunu azaltarak kas
yorgunlugunun onlenmesine yardimei olur (Fox, Bowers, Foss, 1988). C vitaminin kompleks
bolgesel agri sendromunun gelismesini Onlemede etkili oldugunu gosteren c¢aligsmalar

bulunmaktadir (Zollinger ve ark., 1999).
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Saritas ve ark. (2012), calismasinda dayaniklilik antrenmani yapan atletlerde E vitamini
kullaniminin oksidan ve antioksidan kapasitesi ve kas hasari lizerine CK ve LDH degerlerinde
anlamli farkliliklar olustugu belirtilmistir. Boyali (2009) ise arastirmasinda E vitamini
uygulamasinin akut tackwondo egzersizinde lipit peroksidasyonu, antioksidan enzimler ve
laktat diizeylerine etkilerini incelemistir. Arastirma sonuglarina gére E vitamini
uygulamasinin antioksidan aktiviteyi artirarak serbest radikal olusumunu 6nledigi ve laktat

seviyelerinde baskilanmaya yol agarak yorgunlugu geciktirdigi goriilmiistiir.

Duarte ve ark. (1992), yaptiklar1 ¢alismada kalsiyum kanal blokeri olan nifedipinenin kas
hasarm1 azalttigi ve egzersiz sonrasi kalsiyum iyonlarinin kas hasarinda rol almasiin
miimkiin oldugu belirtilmistir. Shimomura ve ark. (1991), ¢alisma sonucuna gore ise Coenzim
Q10 uygulamasinin egzersiz sonrasi olusan kas hasarini indirgedigi goriilmiistiir. Fakat olusan
inflamasyon bilesenlerine her hangi bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir. Boz (2013),
ise aragtirmasinda antiinfilamatuar etkisi olan kurkumin takviyesinin kas hasari iizerine
koruyucu etkisinin oldugu ve olusan bu etkinin antioksidan sistemden bagimsiz sistemler

araciligi ile gosterebildigi belirtilmektedir.

Gecikmis kas agrisinin tedavisindeki yontemleri aragtiran Connolly ve ark. (2003), ise
antiinflamatuar ilaglarin ve antioksidanlarin kullaniminin gecikmis kas agrisin1 dnlemede

stretching, masaj ve ultrason uygulamalarina gore daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

1.6.1.4.Masaj

Masaj, insan viicudundaki bazi problemleri tedavi etmek, sporcular1 yarigsmaya hazirlamak,
yarigmalar arasinda ve yarismadan sonra toparlanmaya yardimecir olmak gibi amaclarla
kullanilmaktadir (Galloway, Watt, Sharp, 2004). Masajin laktat1 uzaklastirilmay1 hizlandirdig:
iddaalar1 sebebiyle toparlanma ¢alismalarinda kullanilmaktadir. Egzersize bagli laktat

olusumu, beraberinde pH diismesi, azalmas1 ve fosfofruktokinaz enziminin inhibisyonuna yol
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acmaktadir. Bu kimyasal olaylarla beraber glikoliz yavaslayarak enerji verici maddeler azalir

ve boylelikle kas kasilmasi sinirlanir (Bangsbo ve ark., 1994; Sahlin, 1992).

GKA iizerinde masajin tedavi edici 6zelligi hakkinda yapilan arastirmalara gore tartismali
sonuglar bulunmaktadir. Calismalarin bir kisminda masajin gii¢ ve performans {izerine olumlu
etkileri oldugundan, bir kisminda ise masajin olumsuz etkileri oldugundan bahsedilmektedir
(Mancinelli ve ark., 2006; Weerapong, Hume, Kolt, 2005). Enflamasyonun erken
donemlerinde yapilan masaj kan akimini artirir ve nétrofil marginasyonu saglar. Boylelikle
prostoglandin iiretiminin azalmasiyla enflamasyon ve GKA semptomlar1 azalir. GKA’nin
kanda bulunan serum CK diizeyi ve nétrofil sayist gibi fizyolojik parametreler ilizerine olan
etkisi ile ilgili degisik sonuglar bulunmaktadir. Egzersiz ve GKA olustuktan 2 saat sonra 20
dakika yapilan masaj, agriy1 azaltmakta fakat normal eklem hareketini arttirmaya herhangi bir
katkist bulunmamaktadir. Ayrica masajin GKA’ya bagl degisen fizyolojik parametreler
tizerinde etkisi bulunmamaktadir (Cheung, Hume, Maxwell, 2003; O’connor ve Hurley,
2003).

Dubrovsky (1983), caligmasinda alt ve arka ekstremitelere 15-25 dakika siireyle yapilan
masajin venlerdeki kan akisini tespit etmistir. Sonu¢ olarak masajin yiizeysel damarlari
genislettigi ve venlerde kan akisini biiylik oranda hizlandirdig1 goriilmiistiir. Buna bagl olarak

dinlenmeyi hizlandirdig: bildirilmistir.

Masajin antrenman sonrasi toparlanma siirecindeki fizyolojik olaylara etkisi ile ilgili olumlu
sonuglar bulan ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Az sayida ¢alisma masajin GKA {izerine
olumlu etkisi oldugunu belirtmistir. Biitiin bu sonucglar degerlendirildiginde masajin
toparlanma siirecinde fizyolojik 6nemli etkisinin olmadigi, en 6nemli etkisinin psikolojik

oldugu sonucuna varilmaktadir (Alemdaroglu ve Koz, 2011).
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1.6.1.5.Kontrast su terapisi

Hintliler tarafindan M.O. 2000’li yillara dayanan hidroterapi tarihine &rnek olarak
Anadolu’daki kaplicalardan olan Etiler ve Friglere ait kalintilar bulunmaktadir. Kaplica
tedavisine ait ilk bilimsel goriis Yunanlilar tarafindan kazandirilmistir (Akman ve Siirenkok,
2006; Karatas, 2004; Bavli, 2011). Hamam modelini gelistiren Romalilar; soguk, sicak ve 1lik
sulu banyolar1 igeren biiyiikk hamamlar yapmislardir. Antik Romalilar M.O. 500 yilinda
tepidarium, caldarium ve frigidarium olmak iizere banyolar iiretmislerdir. Bu banyolarin
kullanim amaci basta temizlik olmak iizere, romatizma ve felg¢ hastaliklarini iyilestirmek
amaciyla saglik ic¢in olmustur (Kosonen ve ark., 2006). Su ile ilgili ilk bilimsel okul
Avusturyali Profesér Winter Witz tarafindan 1800’1 yillarin sonlarinda kurulmustur. Burada

yapilan caligmalarla su ici egzersizler bulunarak kullanima girmistir (Akman ve Siirenkok,

2006).

Yaygin olarak bilinen suyun ve su ici egzersizlerin 6nemi ve faydalar1 arasinda; agri1 ve
spazmin azalmasi, eklem hareket acikliklarinda ve eklem esnekliginde artis gibi durumlar
bulunmaktadir (Barron, 2003; Demirdal, 2012). Hem saglikli hem de hasta bireyler i¢in etkili
bir tedavi yontemi olan su i¢inde yapilan egzersizler ayn1 zamanda rekreasyonel aktivite
olarak yapilmaktadir. Bir¢ok farkli grupta yapilan caligmaya gore su i¢i egzersizlerin fiziksel
ve psikolojik olarak olumlu degisiklerin olustugu gosterilmistir (Bates ve Hanson, 1996). Su
ve su i¢inde yapilan egzersizlerin agr1 azaltmasi, kas gevsetmesi 0zelliklerinin yaninda; kas
kuvvetinde, kas ve kardiyovaskiiler dayanikliliginda gelisme, esneklik, fiziksel fonksiyonel
kapasitesinde artis, periferal dolasimda artis, solunum fonksiyonlarinin gelismesi, denge ve
govde stabilizasyonunda artis gibi fiziksel ve fizyolojik agidan olumlu katkilart
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda kendine giiven, moral yiikselmesi, depresyon onlenmesi gibi
psikolojik olarak ta 6zellikleri bulunmaktadir (Bravo ve ark.,1997; Solak ve ark., 2008; Bavli,
2011; Tolomio ve ark., 2010).

Sicak-soguk zit uygulamalar1 ve hidroterapi kas spazminin etkili bir sekilde azaltilmasina,
boylelikle ozellikle yaralanmis sporcularin egzersizlerini daha genis hareket acikliginda daha

ve az agrili bir sekilde yapmalarina imkan saglamaktadir. Uygun bir sekilde yapilan kontrast
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banyolar, girdap banyolari, fluidoterapi ve hafif masaj gibi yontemler de dokuda meydana
gelen 6dem ve agrinin giderilmesinde kullanilabilmektedir (Alexander ve Johnson, 1992).
FMS’li hastalar lizerinde yapilan iki hafta siiren 20 dakikalik, 10 seansli balneoterapi
uygulamasinin sonucunda hastalarin agr1 siddetinde azalma ve agr1 esik degerlerinde artig

saptanmustir (Zinnuroglu, 2009).

Kontrast su terapisi (KST) sporcular tarafindan suyun etkisi a¢isindan en yeni kabul gérmiis
ve tercih edilen bir yontemdir. KST; sicak ve soguk suda 6zellikle alt ekstremiteye uygulanan
birka¢ set halinde yaklasik 20-30 dakikalik siire ile yapilan bir uygulamadir. 1990’1 yillarin
sonlarinda yapilan bazi arastirmalara gore KST normal kas agrilarinda ve egzersiz sonrasi
olusan kas agrilarindaki olumlu etkileri agisindan kullanilabilecek farkli bir tedavi yontemi
olarak goriilmiistiir. Son yillarda 6zellikle elit sporcular KST ydntemini toparlanma ya da
tedavi amagl olarak tercih etmektedirler. Kontrast su terapisinin etkileri a¢isindan ¢ok fazla
caligma bulunmamasina ragmen son yillarda kas gerilmelerinde ve ozellikle egzersiz sonrasi

olusan kas agrilarinda kullanilan bir opsiyon olarak goriilmektedir (Davis, 2011).

Kontrast su terapisinin uygulanigi sicak ve soguk suya batirilmayla gergeklestirilmektedir.
KST uygulanmasiyla kas pompalama aktivitesi artarak kan akiminda degisiklik olusmaktadir.
Boylelikle kan dolagimina etki ederek damarlarin genislemesi ve daralmasina etki ederek daha
hizli bir sekilde toparlanmayi1 saglamaktadir. Bu onemli etki sayesinde Ozellikle yogun
antrenman yapan sporcularda aktif bir egzersizle yapmak toparlanmay: gergeklestirmek yerine
egzersiz yapmadan yani yorulmadan toparlanma saglanabilmektedir. Tekrarlanan kontrast su
uygulamast ve sonrasinda sogutulan bacak sporcularda toparlamayr hizlandirarak,

kolaylastirmaktadir (Davis, 2011).

Sicak ve soguk su etkisini birlikte iceren oldukga popiiler bir yontem olan KST; sicak suya
batma (hot water immersion) ve soguk suya batma (cold water immersion) durumlarin1 igerir.
Bu igerigi sayesinde kas hasari, kas agrisi, infilamasyon azalmasi ve performans icin
toparlanmay1 iyilestirmede etkili bir tedavi yontemi olmaktadir (Cochrane, 2004; Vaile, Gill,
Blazevich, 2007). Bununla beraber KST egzersiz sonrasi olusan laktatin daha hizli bir sekilde

uzaklastirilmast ve buna bagli olarak daha hizli bir sekilde toparlanmayr saglamaktadir
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(Coftey, Leveritt, Gill, 2004). Gliniimiizde kontrast su terapisi ile ilgili sinirli sayida ¢alisma
olmasina ragmen egzersiz sonrasi toparlanma ile ilgili yapilan sporcu uygulamalari arasinda
yayginlagmaya baslayan bir konudur. Genellikle sporcular tarafindan antrenman biter bitmez
uygulanan bir yontem olan KST; sicak ve soguk suyu sirayla uygulamayla gergeklesir ve
genelde soguk suyla bitirilir. Suya batirilma islemi minimum 30 saniye ile maksimum 5
dakika arasinda yapilmalidir. Toplam kontrast su terapisi siiresi ise 4-30 dakika arasinda

olmalidir (Cochrane, 2004; Wilcock, Cronin, Hing, 2006).

1.6.1.5.1. Sicagn fizyolojik etkileri

* Vazodilatasyon olusur,

» Metabolizma artar,

» Kan akimi ve kapiller hidrostatik basinci artmasiyla kan akimi fan islevi olusturarak 1sinan

bolge sogutulur,

* Sivilarin, elektrolitlerin, metabolitlerin ve enzimlerin iyonik pompalanmasi artar,

* Sinir ileti hizlar1 ve ileti hizlarinda artis olusur,

* Membran yapisinda meydana gelen degisiklikler sonucunda transiidasyon artar,

» Kas tonusu azalarak, vizkoelastik 6zellikler artar,

* Bolgedeki agriy1 azaltir (Oguz, 1995; Weber ve Brown, 2000).
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1.6.1.5.2. Sogugun fizyolojik etkileri

« Spinal kordda sogutulan bolgeden kalkan uyarilar agri iletimini engelleyerek analjezik etki

gosterir,

* Sogutulan bolgedeki damarlarda vazokonstriiksiyon olusarak, basing azalir. Béylece doku
ile damar arasinda basing farki geliserek, kapillerler dokuda olusan siviy1 absorbe ederler.

Buna bagli olarak 6dem azalir ve mekanik agr1 kaybolur,

» Damarlarda olusan vazokonstriiksiyon bagli olarak kanama durur,

* Sogugun etkisiyle doku metabolizmasi azalir. Bunun sonucunda bolgedeki inflamasyon ve
agr1 azalir (Oguz, 1995; Weber ve Brown, 2000).

Sporcularin toparlanmak i¢in yaygin olarak toparlanma cesitlerinden olan sicak ve soguk su
uygulamasin1 birlikte kullandiklar1 bilinmektedir (Vaile, Gill, Blazevich, 2007; Cochrane,
2004; Hamlin, 2007).

Coffey ve ark. (2004), calismalarinda aktif dinlenme, pasif dinlenme ve kontrast su
yontemlerinin toparlanma tizerindeki etkilerini arastirmislardir. Caligmanin sonucunda aktif
dinlenme ve kontrast su uygulamalarmin laktik asit konsantrasyonunu anlamli derecede
diigiirdiigli  goriilmistiir. Ayrica algilanan yorgunluk seviyesinde ise en etkili yontemin
kontrast su yontemi oldugu sonucuna ulagilmistir. Arka arkaya uygulanan sicak ve soguk su
ile birlikte damarlarda vazodilatasyon ve vazokontriksiyon degisimine bagli olarak; kan
akisinda yiikselme, 6dem azalmasi, i¢ viicut 1sisinda degisim, artan kan laktat arinimi ve

merkezi sinir sisteminin uyarilmasi saglamaktadir (Hing ve ark., 2008).

Myrer ve ark. (1994), calismasinda deneklerin kalf kaslarina igneli termometreler
yerlestirilerek deri ve kas 1silarina bakilmistir. Deneklere sicaktan soguga ya da soguktan

sicaga gecmek tizere 20 dakikalik KST uygulanmistir. Yine Myrer ve ark. (1997), yaptiklar
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diger ¢alismada ise uygulama olarak sicak paket (hot packs) ve buz torbalari (ice bags)
kullanmiglardir. Her iki ¢alisma sonucunda da deneklerin deri 1silarinda degisimler olusurken,

kas 1silarinda anlamli bir degisim olugmamustir.

Cochrane (2004)’e gore ise kontrast terapi ile kas pompalama hareketi aktive edilmektedir.
Degisen 1s1 dereceleri kan damarlarinin genislemesine ve daralmasina neden olarak kas
pompalamasinin olusmasina sebep olur. Bdylelikle kaslar ve damarlar diisiik diizeyde
aeorobik aktivitedeymis gibi ¢alisir. Sogumanin yogun bir antrenman ya da yarismadan sonra
yapilmasinin en énemli nedenlerinden birisi; viicutta yiilklenmeye bagli olusan metabolik atik
triinlerini hareket ettirerek kaslarin disgina atilmasini saglayarak kan dolagimina tekrar
iletilmesini saglamaktir. Boylelikle yogun bir efordan sonra etkili bir sekilde toparlanmay1
saglamak ve toparlanmay1 hizlandirmak igin KST faydali bir yontem olacaktir. Ozellikle aktif
toparlanma yapmayan ya da yapamayan sporcular i¢in KST oldukga yararli bir yol olacaktir.
Ornegin maraton gibi tiiketici cinsten olan bir aktiviteden sonra soguma amacli yapilacak olan
20-30 dakikalik jogging muhtemelen sporcu igin ¢ok zor ve sikici olacaktir. Bu nedenle
zorlayici bir antrenman veya yarismadan sonra kontrast banyo cok daha keyifli bir yontem

olabilir.

Literatiir incelendiginde birgok aragtirma soguk su i¢in 45-68° F ve sicak su i¢in ise 93-106° F
seklinde degisimli olarak yapmayi onermektedir. Her suya girme 3-5 dakika siirmeli ve su
icinde kalma siiresi 20-30 dakika arasinda olmalidir. Baz1 ¢alismalar soguk ile bitirmeyi, bazi
caligmalar ise sicak ile bitirmeyi 6nermekte olup, yaygin olan diisiince ise en iyisinin soguk
suyla bitirmek oldugu yoniindedir. Yine literatiire bakildiginda sicak, soguk ve kontrast olmak
tizere 3 gesit su terapi yontemi oldugu goriilmektedir. Soguk su terapisinin 6zelligi; Kkas
agrisin1 ve sisligi azaltmada en etkili yontem olarak goriilmektedir. Sicak su terapisi
rahatlatic1 6zelliktedir ama bolgede olusan infilamasyon ve sigligi artirmaktadir. Kontrast su
terapisi ise aktif dinlenmenin yerine gegebilme 6zelligi olan ve toparlanma agisindan en etkili
yontem olarak goriilmektedir (Cochrane, 2004; Wilcock, Cronin, Hing, 2006; Hing ve ark.,
2008).
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1.6.1.6.Elektroterapi

Elektroterapi; elektrik akimlar1 ve elektromanyetik dalgalar araciligiyla genellikle tedavi
amaglh kullanilan bir yontemdir. Elektroterapi yontemi yaygin olarak rehabilitasyon amaglh
kullanilan bir yontem olsa da sporcularda kas giiglendirme amaciyla da kullanilabilmektedir.
Elektrik akimi insan organizmasina endokrin ve biyoelektriksel sinyal sistem olarak iki

onemli iletisim sistemi olarak etki eder (Cubukgu Firat, 2014).

Elektroterapi; akim tiiriine gore 2 sekilde siniflandirilmaktadir. Birincisi dokuda iyon hareketi
ile kimyasal degisikliklere yol agan direkt akim olarak adlandirilan galvanik akimdir. Digeri
ise alternatif akim olarak adlandirilmaktadir. Elektroterapinin algak frekansli akimlar, orta
frekansli akimlar ve yiiksek frekansli akimlar olmak tizere 3 ¢esit frekansi bulunmaktadir.
Algak frekansli akimlarin 6zelligi sinir ve kas liflerinin uyarilmasiyla kas kontraksiyonu veya
agrinin giderilmesine yardimci olurlar. Orta frekanshi akimlarin 6zelligi ise agr1 ve 6dem

tedavisi amaciyla kullanilirlar (Weber ve Brown, 2000; Tuncer, 2000).

Transkiitan6z elektriksel sinir stimiilasyonu olarak bilinen TENS, cilde yerlestirilen
elektrotlar vasitasiyla diisiik voltajli elektrik akimini uygulamasini igeren bir elektroterapi
yontemidir. Tens cihazlar1 farkli dalgalar treterek, frekans ve akim siiresinde degisiklikler
yapma Ozelligine sahiptir. Boylece gesitli olarak uygulama olanagi saglar. TENS yontemi ile
viicuttaki opiyatlarin salinimini baslatarak agri algilamasini etkileyerek kapi kontrol teorisi,
lokal vazodilatasyon etkisi veya akupunktur noktalarinin uyarilmasi yoluyla agriy1 gidermeye
yardime1 olmaktadir Tens, agriyr azaltmak amaciyla kullanilir (Belanger, 2003; Gokgen ve
Basaran, 2013).

‘Tens uygulamasi sonrast olusan analjezinin, nolaxone uygulamasinin hemen ardindan geri
donmesi, akupunktur, bief ya da burst modlart ile yapilan uygulamalarda agrinin endorfinler
tarafindan azaltildiginmi gosteren énemli bir veridir’ (Yakut, Dalkilig, Kaya, 2008). TENS
uygulamasi ile propriosepsiyon duyularini tasiyan A-alfa ve beta lifler segici olarak

uyarilirlar. Olusan bu uyar1 sonucu medulla spinalis diizeyinde substansiya jelatinozada
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fasilitasyon olusturarak presinaptik bolgede agri1 duyusu ileten lifler engellenir. Boylelikle
bazi TENS tiirlerinde daha agrili uyaran verilerek daha tist seviyelerdeki inhibitor
mekanizmalar aktive edilerek, enkefalin-endorfin hormonlarinin salinimi saglanir (Cubukgu
Firat, 2014).

Elektroterapi [TENS, ultrason, diadinamik akimlar, orta frekansh (interferansiyel) akim],
egzersiz, kontrast (sicak-soguk) uygulamalari, hidroterapi, ekstremite elevasyonu, masaj,
eksternal pnomotik kompresyon, akapunktur ve splintleme gibi uygulamalar kompleks
bolgesel agri tedavileri arasinda bulunan fizik tedavi yontemleri olarak uygulanabilmektedir
(Dinger, 2011).

Yapilan calismalar TENS’in %25-95 arasinda agr1 kontroliinde etkili olduguyla ilgili degisik
bulgularlar bulundugunu géstermektedir (Tu, 2009). Oosterhof ve ark. (2012), ¢alismalarinda
randomize, plasebo kontrollii bir arastirma yapilmistir. Kronik agrisi olan 165 hastaya TENS
ve taklit TENS uygulanarak 1 yil siireyle takip edilmistir. Calisma sonucunda her iki grupta

da esit oranda olumlu etki goriildiigii bulunmustur.

TENS, GKA’ nin tedavisinde de kullanilan bir elektrik akimidir. Fakat yapilan ¢alismalar
TENS’in GKA’ da agn ve islevsel bozukluklarin giderilmesi ile ilgili konuda herhangi bir
kanita rastlanmamistir (Craig ve ark., 1996). Denegar ve arkadaslarinin ¢alismasinda, TENS
akimi diisiik ve yiiksek frekansli olarak karsilatirmali bir sekilde incelenmistir. Calismada
diisiik ve yiiksek frekansli TENS akiminin GKA’ da sadece sistemik etkileri olabilecegi, fakat
diger semptomlar iizerinde bir etkisi olmadigi bulunmustur. Yine Denegar ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir bagka c¢alismada ise TENS uygulamasi soguk uygulama ile beraber
kullanilmistir. Calismanin sonucunda TENS ve soguk uygulamasinin birlikte kullanilmasi

agrinin azaltilmasinda faydali oldugu belirtilmistir (Aytar, 2006).

TENS uygulamasi tagimabilir olmasi, pille ¢alismasi, ¢ok pahali olmamasi ve hastanin kendi
kendine uygulayabilmesinden dolay1 avantajlari olan bir yapidadir. Her hangi bir yan etkisinin

bulunmamasiyla beraber analjezik etki ve aligkanlik yapmamaktadir. Fakat kardiyak
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pacemakeri olanlarda kullanilmamalidir Kas spazmi ve enflamasyon durumlarinda da kismen
etkilidir. Ayrica santral kaynakli agrilara gore periferik kaynakli agrilarda daha etkilidir
(Wall, 1994; Barr, 1999).

1.6.1.6.1. Tens uygulamasiyla iligkili faktorler

TENS cihazlari: Taginabilir ve klinik tip olamak tizere simniflandirilmis cihazlar seklinde iki
tirlii olarak bulunmaktadir. Birgcok TENS cihazi taginabilir, pille calisabilir 6zelliktedir ve
birbirinden bagimsiz olarak ayarlanabilen iki kanal ¢ikisina sahiptir (Wall, 1994; Barr, 1999).

Elektrot tipleri: TENS cihazlarinin elektrotlari uygulama alanina uyum gosterebilecek tip ve
oOlgiilerde olmaktadir. Ayrica tek kullanimlik olan 6zel elektrotlar veya tekrar kullanilabilen

genel elektrot lar seklinde bulunmaktadir (Wall, 1994; Barr, 1999).

Elektrotlarin Bakimi: Elektrotlar sik kullanildigi igin siirekli kontrol ve bakim
gerektirmektedir. Fakat bakim sirasinda elektrotlarin esnekliginin kaybedilmedigine ve
yiizeylerinde herhangi bir bozukluk olusup olusmadigina dikkat edilmelidir.  Dikkat
edilmedigi taktirde elektrotlarin direnci artacak ve buna bagli olarak pil tiikketimi de artarak
tedaviden beklenen sonug¢ alinamayavaktir. Bu nedenle elektrotlarin titiz bir sekilde bakima

ihtiyaci bulunmaktadir (Wall, 1994; Barr 1999).

Cildin temizlenmesi: Derinin 6lii ve dokiilen hiicrelerden olusan epidermis tabakasinin en iist
kismi olan stratum corneum tabakasi, tipki elektrot yiizeyi gibi akima kars1i direng
gostermektedi ve bu dirence impedans adi verilmektedir. Tens uygulamasinin 6ncesinde alkol
ve sabun ile cildin temizlenmesi sonucu ciltteki direng azaltilabilmektedir (Yakut, Dalkilig,
Kaya, 2008).
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Elektrot ara maddesi: Elektrot ile deri arasinda en uygun ve etkili temasi1 saglayabilmek igin
iki tip elektrokondiiktif ara madde kullanilmaktadir. Elektrokondiiktif ara madde elektrottan
cilde akim gecisini saglayan gecis materyalleri i¢in kullanilmistir. Elektrotlar her kullanim
oncesinde 1slatilmaya ihtiya¢ duyan jel ya da yapiskan madde ile kaplidirlar ve su bazli ya da
1slak tip gecis materyali igerirler. Elektrotlarin yiizeyi ise hidrojel yapida bir ped ile kapli olup
yumusak ya da jel tip gecis materyali icerirler. Hidrojel ped elektrot yiizeyine yapisiktir ve
elektrotlarda akim gegis 0zelligini tekrar saglamak amaciyla elektrod yiizeyini su ile hafifge
nemlendirmek yeterlidir (Yakut, Dalkilig, Kaya, 2008).

Elektrotlarin  yerlestirilmesi: TENS elektrotlarinin cilt yilizeyinde sabitlenme islemi
hipolarjenik bantlar aracilig ile saglanmaktadir (Yakut, Dalkilig, Kaya, 2008).

Elektrotlarin lokalizasyonu: En etkili bir sekilde elektrot yerlesimini saglama konusu en ¢ok
tartsilan bir konudur. Literatiirde elektrot yerlesim yontemi konusuyla ilgili temel olarak ii¢

farkli yontem goriilmektedir (Mannheimer ve Lampe, 1984):

1. En siklikla 6nerilen elektrot yerlesiminin agrili bolgenin tam tizerine yapilmasi veya
agrili bolgenin yakin bolgelerine yapilan yontem ilk sirada 6nerilen elektrot yerlesim

yontemidir.

2. Ikinci sirada onerilen elektrot yerlesim ydntemi ise dermaton bdlgelerine gore

yerlesim yapmayi igerir ve bu bolgeler agrili alanla iligkilidir.

3. Ozel noktalar iizerine elektrot yerlesimini dneren ydntem ise iigiincii sirada yer alir ve
bu yontem ile akupunktur ve triger noktalarinin insan viicudundaki dagilimi farkli

kaynaklardan kontrol edilebilmektedir.

Asagidaki sekilde tens uygulamasinin sinir dokusuna iletimi gosterilmektedir (Sekil 3.4):
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elektrik sinyali

cilt : 7 S\

sinir dokusu

Sekil 1.4. Tens uygulamasinin sinir dokusuna iletimi (Elsa, 2014)

1.6.1.6.2. TENS uygulamalarinin baz cesitleri

Konvansiyonel TENS: Bu uygulamada frekans 50-100 Hz olup, her bir atim siiresi 20-60
msn’dir. Birey rahat bir duyum alana kadar akim siddeti kasta kontraksiyon olusturmayacak
seviyeye kadar artirilir. Konvansiyonel TENS uygulamasimin siiresi 30-60 dakika arasinda

olup, giinde 2 kere olacak sekilde agrili bolgeye uygulanmaktadir (Elsa, 2014).

Akapunktur TENS: Bu uygulamanin frekansi ise 1-4 Hz olup atim siiresi ise 15-25 msn olan
akimlardir. Bireyin toleransina gore ayarlanarak kuvvetli kontraksiyon goriilecek sekilde akim
siddeti ayarlanmaktadir. Boylelikle endorfin ve enkafalin hormonlarinin agiga ¢ikmasi
saglanir. Akupunktur TENS uygulamas: giinde 1 kere 20-30 dakikalik seanslar halinde
uygulanmaktadir (Elsa, 2014).

Burst TENS: Diisiik ve yiiksek ve frekansli TENS’in kombinasyon seklidir. Burst TENS

uygulamasinda akim; akupunktur, trigger ve motor noktalara uygulanmaktadir (Elsa, 2014).
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Module TENS: Akim frekansi, siiresi ve siddetinin siirekli olarak degistigi akim seklidir.

Genellikle kronik norojenik agrilarda kullanilmaktadir. Bununla beraber post operatif ve

dogum sancisi gibi akut agrili durumlarda da kullanilmaktadir. Module TENS uygulamasi

periferik sinirler tizerine yapilmaktadir (Elsa, 2014).

Asagidaki cizelgede TENS tedavisi i¢in bilimsel kanitlardan derlenmis endikasyonlar
bulunmaktadir (Cizelge 1.2) (Yakut, Dalkilig, Kaya, 2008):

Cizelge 1.2. TENS tedavisi i¢in bilimsel kanitlardan derlenmis endikasyonlar

Patolojik durum Yararhhk Derece Referanslar
Hayir I Herman ve ark 1994
Hayir Il Indeck ve ark 1975
Cesitli hastaliklar sebebiyle olusan kronik Hayir I Pope ve ark 1994
agnlar Evet Il Bates ve ark 1980
Evet 1l Fishbain ve ark 1996
Evet 1l Abram ve ark 1981
Evet Il Tulgar ve ark 1991
Evet 1l Guieu ve ark 1991
Evet 1l Chabal ve ark 1998
Evet 1 Long 1974
Evet 1l Meyler ve ark 1994
Agnili ve gesitli jinekolojik sorunlar Evet Il Eriksson ve ark 1979
Detrusor kas asir1 aktivitesi Evet I Loeser ve ark 1975
Myofasiyal agr1 Evet | Hamza ve ark 1999
Sudeck atrofisinde agr1 Evet I Okada ve ark 1998
Sentral agri Evet | Kruger ve ark 1998
Whiplash distonisi sonras1 agr1 Hayir m Bodenheirri 1983
Refleks sempatik distrofi Evet I Leijon ve ark 1989
Hayr Il Foley- hayirlan ve ark 1990
Stroke sonras1 agrili omuz Evet Il Robaina ve ark 1989
Stroke sonrast agrili kol Evet 1l Ashwal ve ark 1988
Evet | Leandri ve ark 1990
Stroke sonrasi spastisite Evet I Sonde ve ark 1998
Stroke: inme serebrovaskiiler olay Evet I Tekoglu 1998
Evet | Levin ve ark 1992
Herpes nevraljisi Evet I Potish ve ark 1995
Parapleji sonras1 agri Evet I Bajd ve ark 1985
Periferal noropatiler Evet I Natham ve ark 1974
Evet Il Richardson ve ark 1980
Trigeminal nevralji Evet | Thorsteinsson 1977
Evet Il Bohm 1978
Migren/ bas agrisi Evet | Taylor ve ark 1993
Evet 1l Thorsen ve ark 1997
Brachial plexus agrist Evet I Solomon ve ark 1985
Evet 1l Jay ve ark 1989
Amputasyon sonrasi fantom agrisi Evet 1l Frampton 1996
Evet 1 Katz ve ark 1991
Evet Il Carabelli ve ark 1985
Evet Il Miles ve ark 1978
Amputasyon sonrasi agri Evet I Finsen ve ark 1988
Omuz artrografisi sonrasi agri Evet 1l Gyory ve ark 1977
Ortopedik cerrahi sonrasi agri Evet | Morgan ve ark 1996
Evet | Arvidsson ve ark 1986
Evet | Jensen ve ark 1985
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1.7. Kan ile ilgili Genel Bilgiler

1.7.1. Kan

Damarlarda dolasan kirmizi renkli gériinlimde olan viskoz siviya kan adi verilir. Kan viicut
agirligimizin %8’ini olusturmaktadir. Kanin hacmi erkeklerde 5-6 It olarak bulunmakta,
kadinlarda ise 4-5 It arasinda bulunmaktadir (Giinay, Tamer, Cicioglu, 2006). Plazma ve
yuvarlardan olugan kan canli organizmalarin ¢ogunda, biitiin yasam siiresince kalp ve
damardan olusan kapali bir sistem igirisinde siirekli olar dolagsmaktadir. Kanin yuvarlar ya da
diger adiyla sekilli elementleri, eritrosit (alyuvar), 16kosit (akyuvar) ve trombosit olarak tice
ayrilmaktadir. Kanin sivi kismini olusturan, igerisinde ¢esitli biiyiiklikkte madde, molekiil ve
iyonlar bulunan yap ise plazma olrak adlandirilir (Guyton, 1988). Plazma adin1 verilen bu
stvi kisim, igerisinde sekilli elementlerin bulundugu kolloid dispers bir yapidir. Bilirubin,
karotin ve ksantofi maddelerine bagli olarak plazma sar1 renkte gorinmektedir. Plazma % 90-
92 su ve %8-10 suda erimis organik ve inorganik maddeler bilesiminden olusmaktadir. Bu
maddeler; plazma proteinleri, glikoz, mineraller, kolesterin, lesitin gibi organik bilesikler,
vitaminler, hormonlar, iire, {irik asit, kreatin, kreatinin, laktik asit gibi metabolizma
triinleridir. Bununla beraber plazma igerisinde bagisiklik maddeleri olarak bilinen

hemolizinler, antikorlar, antitoksinler, presipitinler de bulunmaktadir (Ozgdniil, 1980).

Kan, dolasim sisteminde siirekli dolasarak organizmanin béliimlerini birbirine baglayarak,
dokularin enerji ve madde aligverisini saglayarak sindirim ve c¢eperinden emilen besinleri
dokulara iletir. Ayrica kan, hiicreleri besler ve metabolizma iiriinlerini de bosaltim organlarina
gotiirerek organizmanin belirli bolgelerinde olusan hormonlari, bagka doku ve organlara iletir
(Terzioglu, 1974). % 44-45 sekilli elaman igeren kanin %55-56 s1 ise plazmadan olusur.
Viskozitesi erkeklerde 4,7-5,0, kadinlarda ise 4.4-4.5 kadar olan kanin reaksiyonu hafif
alkalik yapida olup, pH seviyesi 7,3-7,5 arasindadir (Ozgoniil, 1980).

Hastadan ventz yolla kan alinmasiyla fazla miktarda kan Ornegine gerek duyulan test ve

analizler i¢in kan 6rnegi alinmaktadir. Kuru ve temiz bir tiipe alinan kan, kendi halinde
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bekletilerek piht1 olusur ve pihtinin tizerinde olusan siviya ise serum denir. Venoz kan alirken
ozellikle antekubital bolgedeki kalin ve derinin yiizeyine yakin bulunan venler kullanilir.
Vendz kan 6rnegi almak i¢in kullanilan farkli tipler vardir ve bu tiiplerin kullanim amaglari

birbirinden farklidir. Bu tiipler ve 6zellikleri asagida belirtilmistir (Incazli ve Kocabasoglu,

2013):

e Acik mor kapakli antikoagiilanli tiip: Tam kan sayimai i¢in kullanilan hemogram tiipiidiir.

e Koyu mor kapakli antikoagiilanli tiip: Basta kan grubu olmak tizere cross ve direkt coombs
testi amaciyla kullanilir.

e Mavi kapakli antikoagiilanli tiip: Koagiilasyon cihazlarinda pihtilasma analizleri igin
kullanilir.

e Kirmizi kapakl tiip: Serumdan ¢alisilan analizler i¢in kullanilan bos tiiplerdir.

e Siyah kapakli tiip: Sedimantasyon tiiptidiir.

e Sar1 kapakli jelli tiip: Hormon, ELISA testleri, biyokimya, nefelometre, indirekt coombs ve
serolojik testler testleri i¢in kullanilir.

e Sar1 kapakl diiz tlip: Viicut s1vi ve sekresyonlarinin (aspirat 6rnekleri) ve beyin omurilik
stvist (BOS) analizleri amaciyla kullanilir.

e Pediatrik antikoagiilanli tiip: Cocuklar i¢in kan sayimi amaciyla kullanilan tiiplerdir.
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1.7.2. Kan ve egzersiz

Kan parametreleri egzersizin tipini ve siddetini etkiledigi gibi, yapilan egzersiz de kan
parametrelerini etkilemektedir (Cavusoglu, 1991). Dinlenik durumda 100 gr iskelet kasinda
bulunan kan akim1 dakikada 3-4 ml kadardir. Fakat yogun bir egzersiz aninda bu miktar 30-40
katlik bir artis gostererek iskelet kasmnin dakikadaki kan akimi 80-90 ml ‘ye kadar
cikabilmektedir. Bunun nedeni ise bu tiir siddetli egzersizlerde metabolik aktivitenin yaklasik
50 kat artis gostermesidir. Kas kan akiminin bazen egzersiz baslarken ya da egzersiz
baglamadan Once artig gostermesi bu durumun sinirsel aracilikla olusan bir yanit oldugunu
diistindiirmektedir. Egzersiz bagladiktan sonra ise lokal mekanizmalar araciligiyla kas kan
akimmnin devam etmesi saglanir (Rubai ve Moddy, 1991; Saltin ve Astrand, 1967, akt.,
Giinay, Tamer, Cicioglu, 2006; Sloan ve Weir, 1920, akt., Glinay, Tamer, Cicioglu, 2006).

Egzersiz aninda kalp debisindeki artis ile beraber kanin pasif dokulardan aktif dokulara
yonlendirilmesiyle kasin kana olan ihtiyacindaki artiga cevap verilir. Boylelikle diger doku ve
organlara gonderilen kan hacmi azalarak, kaslara giden kan hacmi ¢ogalir. Egzersiz aninda
iskelet kaslarina giden kan hacmi %80-85" e kadar ulasabilirken istirahat aninda kaslarda
bulunan kan miktar1 % 10-15 olarak bulunmaktadir. Egzersiz aninda o6zellikle yiikselen
sistolik kan basinct nedeniyle kaslar igerisinden daha fazla kan gegmekte ve kan basincinin 20
mmHg artmasindan dolay1 periferik dolasim ve kas kan akimi iki kat artmaktadir (Giinay,

Tamer, Cicioglu, 2006).

1.7.3. Kreatin kinaz (CK)

MM, BB, MB olmak iizere ii¢ izoenzim kombinasyonu seklinde bulunan kreatin kinaz,
dimerik yapida bir molekiildiir (Moss, Handerson, Kachmar, 1986). M monomeri basglica
kaslarda bulunurken B monomeri ise agirlikli olarak beyinde bulunmaktadir. Saglikli bir

bireyin serumunda baslica bulunan izoenzim CK-MM’ dir. CK-MB ise saglikli bir bireyde
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0,005 IU/ml’den daha az bulunurken, CK-BB izoenzimi ise serumda saptanamaz seviyelerde
bulunmaktadir. Bir insanin serumdaki CK-MB’nin artmas1 ve toplam CK’nin %3-6’sindan

daha fazla goriilmesi akut miyokard infarktiisii tanis1 agisindan 6nemli bir belirtegtir (Lee ve
Goldman, 1986).

Kreatin kinaz 6zellikle iskelet kasi, kalp kas1 ve beyinde bulunan bir enzim tiiriidiir. CK-MB
izoenzimi kalp ve iskelet kasinda bulunurken, CK-BB izoenzimi ise baslica beyin,
gastrointestinal sistem, prostat, plasenta ve akcigerde bulunmaktadir. CK-MM ise iskelet ve
kalp kasinda bulunur. Kas ve beyin CK' nin en yiiksek miktarda bulundugu dokulardir.
Ozellikle beyin icerisinde bulunan CK, hemen hemen higbir zaman kan beyin bariyerini
asarak dolasima gecemez. Bu yilizden dolagimdaki CK diizeyinin olgiimiiniin kaynagini
agirlikli olarak iskelet ya da kalp kasi belitler. Iskelet kasinda veya kalp kasinda olusan bir
travma veya nekroz CK enziminin kandaki dolasim seviyesini artirir. Bu yiizden CK
seviyesindeki artiglarda, 6ncelikle aranmasi gereken iskelet kasi ya da kalp kasi harabiyetidir.
CK myokard ve iskelet kasi hasarinin spesifik bir gdstergesi olarak kullanilan 6nemli bir
enzimdir. CK diizeyindeki yiikselmelere neden olan etkenler; miyokardit, akut miyokard
enfarktiisii, konjestif kalp yetmezligi kalp ameliyatlari; iskelet kasi travmasi, yogun egzersiz,
malin hipotermi; reye sendromu, hipotiroidi, genis beyin enfarkti, prostat, mesane ve sindirim
sistemi maliniteleri olarak goriilmektedir (Lawrence ve Amadeo, 1996; Carl ve Edward, 1999;
Jacques, 2000; Biyotip, 2014).

Yukaridaki bilgilerde belirtildigi gibi iskelet kasi ve kalp kasi hasarmi tespite yonelik
caligmalarda kullanilan yapilarin basinda CK gelmektedir. Bununla beraber diger yapilar ise;
miyoglobin, laktat dehidrojenaz (LDH), aspartat aminotransferaz (AST), beyin natritiretik
peptit (BNP), karbonik anhidraz, atrial natriiiretik peptit (ANP), troponin ve kas yapi
proteinleri bulunmaktyadir. Fakat bu yapilar arasinda iskelet ve kas hasariin belirlenmesinde
en ¢ok kullanilan ve en 6nemlisi CK enzimidir. Bununla beraber CK kasilma ya da tasima
sistemlerindeki adenozin trifosfat (ATP) yenilenmesini saglayma &zelligi olan bir enzimdir.
Kasilma sirasinda CK fizyolojik bakimdan kas hiicresi igerisinde etkili hale gelir. Kasta
olusan her kontraksiyon dongiistinde kreatin fosfat kullanilir ve ATP olusumu gerceklesir. Bu

durumla beraber kasin ATP diizeyi sabit tutulur ve CK doniisimlii gergeklesen bu
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reaksiyonda katalizor gorevi gorerek katki saglamaktadir (Murray ve ark., 1998).

CK-MB’yi artiran durumlar arasinda; cerrahi veya diger yollarla olusan travma, asir1 egzersiz,
kalpte olusan inflamatuar hastaliklar, miyopatik hastaliklar, akut miyokard enfarktiisii,
miyokardit, konjestif kalp yetmezligi, subaraknoid hemoraji, iskelet kasinda olusan travma,
kas distrofisi, dolasim yetmezligi ve sok, hipotermi ve hipertermi, muskuler distrofi, reye
sendromu, hipotiroidi, genis beyin enfarkti, prostat, mesane ve sindirim sistemi maliniteleri
baz1 infeksiyonlar, kronik bobrek yetmezligi, uzamis aritmiler, zehirlenmeler bulunmaktadir.
CK-BB aktivitesi prostat ve akcigerin kiigiik hiicreli karsinomunda artis gosterir. CK enzim
aktivitesi diistiigli durumlar arasinda da; hipertiroidi ve kas kiitlesinin azalmasi bulunmaktadir

(Golbast ve ark., 1999; Lawrance ve Amadeo, 1996; Aques, 2000; Carl ve Edward, 1999).

Kas hasar1 sirasinda kas hasari belirleyicisinde 6nemli bir enzim olan CK’nin plazmadaki
seviyesi artar. Bu artis kas dokusunda olusan hasarin gostergesidir. Egzersiz aninda iskelet
kaslarinda hiicresel seviyede bir hasar olusmaktadir. Olusan bu durum; mikro travma, mikro
yaralanma ya da kas hasari ifadeleriyle iliteratiirde ge¢mekte ve temel olarak iki yolla
agiklanmaktadir. Birincisi aligik olunmayan tiirde yapilan egzersiz, ikincisi ise tam olarak
ayirt edilememesine karsin kas iskemisinin de katkisiyla doku zedelenmesine bagli olarak
bazi kimyasal ve metabolik olaylarin olusmasidir. Kas hasarini tespit etmek amaciyla iki
temel yontem kullanilmaktadir. Birinci yontem goriintiileme tekniklerini kapsamaktadir.
Ikinci yontem ise kasa 6zel enzim aktivitelerinin serumdaki seviyelerinin belirlenmesine
dayalidir. Dokuda meydana gelen hasar1 ve hasarin seviyesini tespit etmede belirleyici rol
oynayan, genetik acidan hangi dokuya ait olduklar1 belirlenmis olan izoenzimlerin serumdaki
diizeylerinin artmasiyla iligkilidir. Bu izoenzimler saglikli insanlar i¢in spesifik kas hasari
gostergesi olan serum CK ve LDH olarak izlenir. Yapilan egzersizin tipine ve siddetine gore
farkli boyutlarda agr1 olusmakta oldugu gibi kas hasarina etkisi de birbirinden farklidir.
Ayrica eksantrik kasilmalarin olusturdugu kas hasari diger kasilma ¢esitlerine gore daha fazla

olusmaktadir (Hazar, 2006).

Kas hasar1 teorisine gore; CK’nin kas kasilmasi sirasinda kas iginde yeterli ATP diizeyini
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korumada gorevi vardir. CK’ m serumdaki artisi, kas hiicresini saran zarda bozulma veya
¢okme durumunu gosterir. Birgok arastirmaya gore egzersizden 24-48 saat sonra serum CK
seviyesinde anlamli bir yiikselis gozlemlenmektedir. Bu yiikselis yapilan egzersizin tiiriine ve
siddetine gore 3—7 gilin arasinda en yiiksek degerlere ulasarak, 7—-14 giin arasinda da eski
seviyesine doniis yapar (Vickers, 2001). Bunun yaninda bu enzimin egzersizden tam olarak ne
kadar zaman sonra yiikseldigi ile ilgili fikir tam bir fikir birligi bulunmamasina ragmen CK
diizeyinin egzersizden sonra 5. giline kadar yilikselmesinin devam edebilecegi belirtilmektedir

(Cheung, Hume, Maxwell, 2003).

Kas hasarini belirlemede CK’nin kan serum diizeyindeki artis1 gegerliligi ¢ok yiiksek olan ve
glivenilir bir yontemdir. Clinkii CK anaerobik metabolizmayi diizenleyen en énemli enzimdir
ve CK’ nin yiiksek ylizde orani iskelet kas dokusunun hasarinin 6nemli bir gostergesidir.
Boylelikle iskelet kasi hasari sonucunda kas igerisinde hizla yayilan CK kas hasarinin

niteliksel bir gostergesi olarak kabul edilir (Epstein, 1995; Evans ve ark., 1991).

Insan organizmasindaki CK depolar1 oldukga smirli olmasina ragmen kas kasilmasimin erken
evrelerinde gerekli olan ATP seviyelerinin devamliligini saglamak amaciyla oldukg¢a hizli bir
sekilde iiretilirler. Kas hasarinin seviyesinin 6nemli bir gostergesi olan plazma CK diizeyi kas
hasar1 olustugunda oncelikli olarak serbestlenen bir enzimdir. Basta CK olmak iizere
serbestlenen baska enzimlerde bulunmaktadir. Bu tarz enzimlerin kan seviyelerindeki
artmasina disaridan alinacak bir darbe bile neden olabilmektedir (Jenkinson, 2002, akt. ipek
ve ark., 2009).

Akut miyokart enfarktiisii sonrasi, kas yaralanmalarinda ve proteinlerin enerji metabolizmasi
olarak kullanildigi durumlarda plazma CK aktivitesi artis gostermektedir. Ayrica CK’nin
plazma ve serumda artis gostermesine neden olabilecek diger bir durum ise egzersize bagh

olusan kas hasaridir (Schwane ve ark., 2000).

Asagidaki cizelgede CK enziminin saglikli kadin ve erkeklerde yaslara gore referans araliklari
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gosterilmektedir (Biyotip, 2014):

Cizelge 1.3. CK’nin referans araliklar

Aralik Referans Degeri
1-3 yags kadin 60-305 U/L
4-6 yas kadin 75-230 U/L
7-9 yas kadin 60-365 U/L
10-11 yas kadmn 80-230 U/L
12-13 yas kadmn 50-295 U/L
14-15 yas kadin 50-240 U/L
16-19 yas kadin 45-230 U/L
20-99 yas kadin 26-192 U/L
1-3 yas erkek 60-305 U/L
4-6 yas erkek 75-230 U/L
7-9 yas erkek 60-365 U/L
10-11 yas erkek 55-215 U/L
12-13 yas erkek 60-330 U/L
14-15 yas erkek 60-335 U/L
16-19 yas erkek 55-370 U/L
20-99 yas erkek 39-308 U/L

Hikida ve ark. (1991), ¢alismasinda yogun egzersiz yapan ve yaralanan aktif erkeklerde serum
kreatin kinaz enzimlerinde anlamli artiglar tespit edilmistir. Ayrica ¢alisma sonucunda agirlik
calisanlarin CK seviyeleri kosu grubu ve kontrol grubuna gore %500 artis gOstermistir.
Bununla beraber hamstring kasindan yaralanan bir sporcunun CK degerinde anlamli derecede

artig gozlemlenmistir.
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1.7.4. Notrofil (NT)

Notrofil bir beyaz kiire ¢esididir. Beyaz kiirelere ayn1 zamanda 16kosit ad1 da verilmektedir.
Yabanc literatiirde ise "White Blood Cells" olarak adlandirilan 16kositler testlerde "WBC"
kisaltmasiyla bulunmaktadir. Viicudumuzda degisik tiirlerde bulunan WBC’nin temel gorevi
viicudu enfeksiyonlara karst savunmaktir. Lokositlerin her hiicresi viicudumuzda degisik
sekillerde savasirlar. Mononiikleer (Tek ¢ekidekli hiicreler); lenfosit (B ve T) ve monosit
olmak {tizere farkli siniflamalar1 vardir. Parcali ¢ekirdekli hiicreler ise; noétrofil, bazofil ve
eozinofil olarak 3 gesittir. Her bir degisik beyaz kiire viicudu farkli bir enfeksiyondan koruma
gorevini saglar. Kandaki l6kosit sayis1 sabahlari en diisiik seviyede olmasina karsin aksamlari
en yliksek seviyeye ulasir. Yatan kisilerde ise 10kosit sayist ayaktakilere gore daha yiiksektir.
Her fiziksel hareket, fazla gilineste kalma ve yiiksek yerlere ¢ikma 16kosit sayisini artiran
etmenler arasindadir. Lokosit sayisinin artisina 16kozitoz; 16kosit sayisinin kanda azalmasina
ise 16kopeni denir. Insan viicudunda en c¢ok goriilen 16kosit tiirii nétrofildir. Notrofiller
bakterilerle en ¢ok savasan ve bakterileri 6ldiiren tiirdiir. Notrofil azligina ise "ndtropeni" adi

verilir (Altinisik, 2005; Hud, 2015).

Asagidaki ¢izelgede insan viicudundaki baslica 16kosit tipleri ve lokositlerin kandaki yiizde

oranlar1, gosterilmektedir (Guyton, 1988):

Cizelge 1.4. Lokosit tipleri ve 10kositlerinm kandaki ylizde oranlari

Lokosit tipleri %
Graniilositler; Notrofiller %62
Eozinofiller %2.3
Bazofiller %0.4
Agraniilositler; Monositler %5.3
Lenfositler %30
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Notrofil, monosit ve makrofaj gibi lokositleri yaralanmanin olustugu ya da infeksiyonun
gergeklestigi yerden salinan kimyasal maddeler kendilerine ¢ekerler. NT ve diger 16kositler
bu bolgelere ulasirken sekillerini degistirip uzayarak damar porlarindan disar1 ¢ikarlar ve bu
duruma diapedez adi verilir. Notrofiller, makrofajlar ve o0lii organizmalar irin denilen
beyazimsi bir sivi olustururlar. Bir noétrofilin ¢apr yaklasik 10 mikrometre kadar olup
dolagimdaki nétrofillerin yar1 dmrii alt1 saat kadardir. Fakat bu siirenin nétrofilin faaliyeti ile
yakindan iligkisi vardir. insan viicudunda her giin yaklastk 100 milyondan fazla nétrofil
yapiminin ger¢eklesmesi dolasimdaki normal sayiy1 saglayabilmek igin gerekli bir durumdur
(Aktiimsek, 2015).

Notrofilin diger bir 6zelligi viicuda giren mikroorganizmalarin veya viicutta 6len hiicrelerin
taninmasin1  ve yutularak ortadan kaldirilmasin1  saglayan fagositoz hiicrelerdendir.
Lokositlerin say1 olarak en biiylik boliimiinii yaklasik %50-55 olarak nétrofiller olustururlar.
Saglikli yetiskin bir bireyin viicudunda hergiin 100 milyar NT diretilmektedir. Fakat daha
oncede belirtildigi gibi nétrofillerin dolasimdaki Omiirleri yaklasik 6 saat olmaktadir.
Mikroorganizmalarla ilk karsilagsan hiicreler olan noétrofiller yiizeyindeki gesitli reseptorlerle
mikroorganizmaya baglanarak fagosite ederler. Notrofiller oncelikle kemik iliginde tiretilirler
ve daha sonra myeloblast, promiyelosit, myelosit, metamyelosit, band nétrofil ve matiir
notrofil evrelerinden gegerek olgunlasirlar (Abbas ve Lichtman, 2007; Janeway ve ark.,
2005).

Ayrica nétrofiller inflamasyonda akut cevabin bir pargasi olarak yara bolgesine hiicum
etmektedirler. Solunum patlamasi olay1 gerceklestiginde ise bu hiicreler tarafindan serbest
radikaller acgiga c¢ikmaktadir. NT ve monositmakrofajlar iskemik dokuya infiltre olan
l6kositlerin baglica tiplerindendir. Ayrica nétrofillerin diger bir 6zelligi ise yara iyilegsmesinin
infilamasyon evresinde 1 ile 4 giin arasindaki gorevlerinin oldukg¢a yiiksek olmasidir. Ayn
zamanda inflamasyonun ilk gilinlerinde makrofajlar da nétrofiller gibi iyilesmede gorev alan
hiicrelerdendir (Kumar ve ark., 2007; Keast ve Orsted, 2000; Kazmierski, Guzik, Ambrosius,
2004).
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Akut submaksimal egzersizler, egzersiz oncesi degerlere oranla 16kosit sayilarini anlamli
sekilde artirdigi gosterilmis ve bu artisin egzersizin neden oldugu plazma kayiplarina bagh
oldugu neticesine varilmistir. Yorgunluk olusuncaya kadar yapilan kisa siireli egzersizin
16kosit sayilarimi yiikselttigi goriilmistiir. Fakat bu olayin sadece hemokonsantrasyon
mekanizmasiyla agiklanamayacagi, bununla beraber egzersiz sirasinda olusan metabolik
degisimlerle de alakali olabilecegi belirtilmektedir (Londeann, 1978). Aymi sekilde akut
submaksimal egzersizlerin 16kositer parametreleri yiikselltigi goriilmiistiir. Buna ek olarak bu

artigin egzersizin siddetiyle iliskili oldugu belirtilmistir (Beydagi ve ark., 1993).

Stres hormonlar1 egzersizin yogunluguna bagli olarak egzersiz aninda kana farkli seviyelerde
salgilanir. Salgilanan bu stres hormonlar1 kandaki 16kosit ve lenfosit alt gruplari lizerinde
oldukga etkilidir. Ozellikle siddetli yogun olan bir egzersiz sonrasinda nétrofili, lenfositoz ve
monositoz goriilmektedir (Nieman ve Petersen, 1999). Operasyonlar, akut myokard infarktiisii
ve termal ya da travmatik yaralanmalarda goriilen reaksiyonlarla egzersize karsi gosterilen

immiinolojik tepkilerin ayn1 oldugu agiktir (Nieman, 1994; Nieman, 1996).

Yapilan egzersizin yogunlugu ve siiresi egzersizin dolasimdaki noétrofilleri artirmasindaki
temel etkenlerdir. Notrofillerde meydana gelen bu artis yiiksek ihtimalle epinefrinin
saliniminin artmasiyla ileri gelmektedir. Kaslarda olusan hasar ve 1s1 gibi stresler nétrofilin
egzersize cevabini artiran durumlardir. Egzersizin olusturdugu kas hasarini takiben 2-3 saat
sonrasinda notrofillerde anlamli bir yiikkselme meydana gelir. Bu durumun sebebinin
iltthaplanmada oldugu gibi benzer sekilde kas hasarinda nétrofilin kemik iliginden salinimi
artirmasindan kaynaklandigr disiiniiliir (Pyne, 1994; Brines, Hoffman-Goetz, Pedersen,
1996).

VOz2maks’in %75-80’iyle yani siddetli yogunlukta yapilan egzersizden sonra nétrofili,
lenfositoz ve monositoz goriilmesine ragmen VO2maks’in %50’siyle yani orta yogunlukta bir
egzersizden sonra bu durumlara rastlanmamaktadir (Nieman, 1994). Bir¢ok bilimsel
arastirmaya gore yliksek tempoda orta siireli yiiksek tempolu kardiyorespiratuvar egzersizlerin

dolagimdaki 16kosit sayisin1 %50-100’e kadar artirdigin1 gdstermektedir. Monositlere nazaran

49



notrofiller ve lenfositler artisin en ¢ok goriildiigii 16kosit tipleridir (Nieman, 1994; Hoffman-
Goetz, Pedersen, 1994).

Unal ve ark. (2001), ¢alismasinda VO,maks’in %50’siyle 30 dakika siireyle yapilan egzersiz
sonrasinda alian kan 6rneklerinin sonucunda egzersizden hemen sonra total 16kosit sayisinda
%8 artis oldugu tespit edilmistir. Bu artisin %9 oranda nétrofillerden ve %4 oranda ise

lenfositlerden kaynaklandig1 sonucuna varilmistir.

GKA’ da olusan hasarin sonrasinda normal sartlarda sarkoplazmik retikulumda bulunan
kalsiyum sarkoplazmada birikir. Mitokondrilerde hiicresel respirasyonun baskilanmasiyla
ATP iretiminin ardindan yavas yavas sarkoplazmik retikuluma Kkalsiyum gegisini
gerceklestirir. Olusan kalsiyum gecisiyle proteaz ve fosfolipaz gibi maddelerin aktivasyonu
saglanmasiyla sarkoplazmada 16kosit ve prostoglandin iiretimine bagl hasar meydana gelir.
Boylelikle Z bandi sonlanmalarinda kas protein yapisindaki bozukluk artis gostererek sinir
sonlanmalarinda kimyasal olarak agrinin uyarimi gerceklesir (Cheung, Hume, Maxwell,
2003).

Kas ve bag dokularda olusan hasara immiin yanit olarak nétrofillerin dolasimdaki artist
gerceklesmektedir. Smith (1991)° e gore yaralanan bolgede ilk 6nce noétrofillerin gegisinin
artis gosterdigi, sonrasinda ise noétrofilleri monositlerin izledigi ileri siirilmektedir. Daha
sonrasinda monositlerinin - makrofajlara  donlismesiyle beraber biiylik miktarlarda
prostoglandinler (PG) sentezlenmesi gerceklesir. Boylelikle olusan PGE2, afferent kas sinir

uclarini yani agri algilamasini arttiran bolgeleri hassaslastirmaktadir (Smith ve Reid, 2001).

NT enzimi kandaki 16kosit konsantrasyonuna bakildiginda egzersize daha net yanit veren bir
parametredir. Egzersizin yogunluk ve siddetine bagl bir sekilde ndtrofilin miktarinin arttig
konusu genel bir tanidir. Egzersiz kisa siireli ya da uzun siireli olarak nétrofillerin fonksiyonu
tizerinde etki yapar. Notrofiller orta diizey yapilan egzersizlerde genellikle oksidatif yanma,
kimyasal toksin ve fagositoz kosullarinin olugmasiyla uyarilirlar (Brines, Hoffman-Goetz,

Pedersen, 1996). Notrofillerde meydana gelen bu uyarilma ve artis iki sekilde
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aciklanmaktadir. Birincisi egzersizle epinefrin seviyesi artmakta ve artan epinefrin
marjinasyon havuzundaki notrofillerin  demarjinasyon yoluyla dolasima katilmasim
saglamasidir. Ikincisi ise aym sekile egzersize bagli olusan kas hasari, 1s1 artis1 ve stres
dolayisiyla kemik iliginde bulunan depo havuzundan nétrofil saliniminin hizlanmasidir (Pyne,
1994; Severs ve ark., 1996).

Notrofiller hasar géren fibrillere ilk giren ve fagositik olabilecegi isaret edilen hiicrelerdir.
Ayrica noétrofillerin proteaz salgilanmasina neden oldugu ve boylelikle kas hasari sonrasi
artan hiicresel atiklarin degredasyonunda gorev alabilecegi belirtilmektedir. Bununla beraber
notrofiller sitolitik ve sitotoksik molekiiller salgilayarak kas dokusunda veya diger dokularda
hasara yol agtigt ve sonrasinda yikim triinlerini temizleyen makrofajlar ile fibril
rejenerasyonu ile ilgili olan baska alt tiir makrofaj hiicrelerinin hasar olusan bdlgeye akin

ettigi spekiile edilmistir (Gleeson ve ark., 1998; Mchugh ve ark., 1998).

Notrofiller yiiksek siddetli ve yorucu bir egzersiz sonrasinda olusan hiicre hasarlanmasi
nedeniyle hasar olusan iskelet kasina infiltre olmakta ve orada giliclii oksidanlar
tiretebilmektedirler (Temiz ve ark., 2000). Maraton gibi uzun siireli ve yorucu bir egzersiz
sonrasinda 1okositlerdeki artis %200-300’lere kadar ¢ikabilmekte ve lenfosit miktarlar
egzersizden sonraki 30 dakika igerisinde egzersiz 6ncesinin de altina diismektedir. Lenfosit
miktar1 3-6 saat kadar ayni seviyde kalmasina ragmen notrofil sayilart artmaya devam eder.
Cok yogun olmayan orta siddetteki bir egzersiz ise daha az nétrofili, 16kositoz, lenfositoz ve
lenfositopeniye yol agmaktadir (Nieman, Miller, Henson, 1994; Shinkai ve ark., 1992, akt;
Koz, Ersoz, Babiil, 1997).

Ozdurak (2009) arastirmasinda fiziksel egzersize dayali immiin sistemdeki degisikliklere
bakmistir. Arastirma sonucuna gore endurans tipi egzersiz yapanlarda 16kosit sayilari ile
lenfosit ylizdelerinin orta siddette egzersiz yapan Ve egzersiz yapmayan gruplar ile
karsilastirildiginda diislis gostermistir. Ayrica endurans egzersiz yapanlarda notrofil yiizdesi
diger iki gruba oranla artis gostermistir. Sonug¢ olarak yorucu egzersizin nétrofili ve

lenfopeniye neden oldugu bildirilmistir.

51



Notrofil de kreatin kinaz gibi yapilan aktivitenin siddetine gore ylikselis gosteren bir
parametredir. Yorucu ve agir egzersizler notrofil seviyesinin artmasina neden olan
sebeplerden birisidir (Odtii Srm, 2014). GKA iizerine yapilan arastirmalar GKA olusumunu
belirlemek i¢in laboratuar sonuglarindan faydalandiklar1 goriilmektedir. En sik kullanilan
labaratuar sonuglar1 arasinda serum CK diizeyi ve NT sayis1 yer almaktadir (Kuligowski ve
ark., 1998; Macintyre ve ark., 2001; Nosaka ve Clarkson, 1996).

1.8. Arastimanin Amaci ve Onemi

Yukaridaki bilgiler 151ginda bu aragtirmanin amaci sporcularda olusan gecikmis kas agrisini
gidermek icin kontrast su ve elektroterapi uygulamalarinin etkisini aragtirmaktir. Yukaridaki
bilgilerde de goriildiigii tizere 6zellikle kontrast su terapisi ve elektroterapi uygulamasinin kas
agrilarini giderdigi bilinmektedir. KST sporcularda kas agrisin1 gidermek i¢in yeni konulardan
birisi oldugundan dolayi, etkisi iizerine ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Bununla beraber
ozellikle elektorterapi i¢in egzersizde olusan kas agrisin1 gidermesiyle ilgili de ¢ok siirl
caligma bulunmaktadir. Fakat mevcut calismalar kontrast su terapisinin ve elektroterapinin

kas agrilarin1 giderdigi yoniindedir.

Literatiirdeki calismalarin birgogu sporcu olmayan bireyler iizerinde yapilmistir. Oysaki
giinlimiizde hem iilkemizde hem de diinyada spora olan katilim ve ilgi her gegen giin
artmaktadir. Sporcularda performansin artmasi igin yapilan antrenmanlar kadar toparlanmanin
da 6nemi biliyiiktiir. Ciinkii sporcu etkili ve hizli bir sekilde toparlanamazsa performansin da
diistis yasayabilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismanin hipotezi sporcularda egzersize bagl kas
agrist olustuktan sonra yapilan kontrast su terapisi ve elektroterapi uygulamalarinin
toparlanmay1 hizlandirip katki sagladigi yoniindedir. Bu calismanin sporcularda antrenman
sonrasinda olusan kas agrisin1 gidermeyle ilgili bilgi vererek spor bilimine katki saglamasi

diistiniilmektedir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Etik Kurul Onaymin Alinmasi

Arastirmaya baslamadan once Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’una gerekli izinler ve evraklar hazirlanarak basvuru yapilmis ve onay alinmustir.
‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar Formu’ Ek-1’de

sunulmustur.

2.2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmaya katilacak sporculara arastirmaya baslamadan 15 giin dnce Ahi Evran Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu’nda toplanti yapilarak gerekli bilgilendirmeler yapilmis
ve ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden

sporcular tarafindan doldurulmustur.

2.3. Arastirma Grubunun Belirlenmesi

Arastirmaya Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nde 6grenim goren, ayni zamanda aktif
sporculuk hayati devam eden 18-28 yas arasi toplam 50 erkek goniilli katilmistir. Bireysel
branslarda; giires (n=9) boks (n=8), taekwondo (n=8) olmak iizere toplam 25 sporcu ve takim
branglarinda futbol (n=9), hentbol (n=8), voleybol (n=9) olmak iizere toplam 25 sporcu
arastirmaya katilmistir. Katilimcilar rasgele kontrast su terapisi (KST) grubu (n=16),
elektroterapi (ET) grubu (n=17) ve kontrol (KT) grubu (n=17) olmak {izere 3 gruba
ayrilmiglardir.
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Arastirma siiresince sporcularla telefon araciligiyla irtibatta bulunarak deney oncesi ve deney
sirasinda antrenman yapmamalari, ilag kullanmamalar1 ve rutin hayatlarina devam etmeleri
konusunda gerekli hatirlatma ve uyarilar devamli yapilmistir. Ayrica dlglimler aninda kan
tutmasi oldugu tespit edilen 2 sporcu arastirmadan ¢ikarilmis ve yerlerine benzer 6zelliklere
sahip baska 2 sporcu dahil edilmistir. Bununla beraber arastirma sonunda kan analizleri
yapildiktan sonra kan degerlerinde anormallik tespit edilen 5 sporcu arastirmadan
cikarilmistir. Boylelikle 45 saglikli veri ile istatistiksel analiz yapilmistir. Boylelikle kontrast
su terapisi (KST) grubunda (n=13), elektroterapi (ET) grubunda (n=16) ve kontrol (KO)
grubunda (n=16) katilimci kalmistir. Bireysel branglardan; giires (n=7), boks (n=7) ve
tekvando (n=7) olmak iizere toplam 21 sporcu, takim branslarindan ise futbol (n=9), voleybol
(n=8) ve hentbol (n=7) olmak {izere toplam 24 sporcu bulunmustur. KST grubunda
giirescilerden 2 sporcu, boksorlerden 2 sporcu, tekvandoculardan 2 sporcu, futbolculardan 3
sporcu, voleybolculardan 2 sporcu ve hentbolciilerden 2 sporcu bulunmustur. ET grubunda ise
giirescilerden 2 sporcu, boksorlerden 2 sporcu, tekvandoculardan 3 sporcu, futbolculardan 3

sporcu, voleybolculardan 3 sporcu ve hentbolciilerden 3 sporcu bulunmustur.

Her bransin degerlendirilmesi ayri haftalarda yapilmistir. Boylelikle aragtirmanin deneysel
stireci 6 hafta stirmiistiir. Degerlendirme 6ncesinde her sporcu kendi deney giiniiniin 1 hafta

oncesinde izokinetik maksimal kuvvet 6l¢timii degerlendirmesine alinmustir.

2.4. Boy ve Kilo Ol¢iimleri

Katilimcilar1 boy uzunluklar1 her bir katilimcinin kendi deney giiniinde deneye baslamadan
once belirlenmistir. Boy uzunlugu (BU) o6lgiiliirken ¢iplak ayakla ve ayakta dik pozisyonda
durarak almmistir. Bu 6l¢limii ‘Harpenden Stadiometre’ boy uzunlugu o6l¢iim cihazi ile

yapilmustir.

54



Sekil 2.1. Harpenden sadiometre

Katilimcilarin viicut agirliklari (VA) ise yine her bir katilimcmin kendi deney giiniinde
deneye baslamadan dnce ‘Tefal Premiss Elektronik Baskiil’ ile belirlenmistir. VA 6l¢limleri

ciplak ayakla ve sortla dik bir sekilde baskiiliin iizerinde hareketsiz durarak belirlenmistir.

~

Sekil 2.2. Tefal Premiss elektronik baskiil

2.5. lIzokinetik Maksimal Kuvvet Ol¢iimii

Izokinetik maksimal kuvvet &lgiimii oncesinde sporculara yaklasik 10 dakikalik 1sinma
egzersizi ve sonrasinda agirlikli olarak alt ekstremite yapisini olusturan kas gruplaria 6zel en

az 5 dakika siireyle germe egzersizi yaptirilmistir. Izokinetik maksimal kuvveti belirlemek

55



amaciyla Biodex marka izokinetik analiz cihazi kullanilmistir. Olgiime baslamadan
katilimcilara test prosediirii gosterilerek anlatilmis ve sonrasinda her bir katilimcinin
tanmimlayict bilgileri cihaza kaydedilmistir. Sporcularin diz eklemleri, kas kuvvetinin
Olclimiiniin yapilabilmesi i¢in uygun konuma getirilmis, dinamometrenin ayarlar1 kisinin
bacak uzunluguna gore diizenlenmis ve sporcularin uygun postiirii almalar1 baldir ve gogiis
bantlar1 kullanilarak saglanmistir. Sporcular ‘Biodex Izokinetik Sistem 4-Pro Analiz Cihazr’
nda bacak ekstansor kaslarmi kullanarak, 5 saniye silireyle maksimal kuvvette izokinetik
kasilma gerceklestirmislerdir. Her katilimcinin sag ve sol diz bacak 6l¢limii sirasiyla yapilmig
ve fleksiyon ve ekstansiyon degerleri kaydedilmistir. Olgiimler iki kez tekrarlanmis ve
ulasilan en yiiksek deger sporcunun maksimal izometrik kas kuvveti olarak bilgisayar

ortaminda kayda alinmistir.

Sekil 2.3. Izokinetik maksimal kuvvet dl¢iimii

2.6. Gecikmis Kas Agris1 Olusturma Egzersizi

Egzersize baglamadan once her katilimci bireysel olarak 10 dakikalik 1sinma egzersizi
gerceklestirmis ve sonrasinda kisisel germe egzersizlerini yapmuslardir. Ozellikle alt

ekstremite grubunu esnetmeleri konusunda bilgilendirilmislerdir. Gecikmis kas agris1 (GKA)
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olusturmak igin; daha 6nce belirlenen maksimal izokinetik kuvvetlerinin %80’1 ile 180 der/sn
acisal hizla sag ve sol bacaklarini ayr1 ayri en iist agri seviyesine ulastirana kadar
calistirilmustir. {zokinetik sistemlerde acisal hiz siniflamas1 10-60 der/sn; diisiik, 60-18 der/sn;
orta, 180-400 der/sn; yiiksek olarak siniflandirilmaktadir (Barroso ve dig., 2010; Kizilay,
2015). Yiiksek siddetli yiiklenmelerde maksimal kuvvetin %70-%100 aras1 siddetle yiiklenme
yapilmalidir (Osteras, Helgerud, Hoff, 2002; Fleck ve Kraemer, 2014). Bu arastirmaninin
grubu aktif sporculardan olustugu icin izokinetik kuvvet egzersizi maksimal kuvvetin %80’
ile yiiksek agisal hiz ile yaptirilmistir. Agr1 seviyelerini tespit etmek amaciyla Gorsel Analog
Skalasindan (GAS) faydalanilmistir. GAS; 0 ile 10 aras1 agr1 derecesini gosteren bir olgektir.
Sporcular 10 agr1 seviyesine ulasana kadar yani kendi maksimum agr1 seviyelerine ulasana
kadar egzersizi devam etmeleri istenmis ve bu yonde siirekli sozli ve gorsel olarak motive
edilmislerdir. Kas agris1 olusturma islemi; Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Merkezi izokinetik Analiz Labaratuvari’nda yapilmustir.

Sekil 2.4. Gecikmis kas agris1 olugturma egzersizi
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2.7. Gorsel Analog Skalasi1 (GAS)

Kisa zamanda agr1 degerlendirmesine imkan saglayan en basit ve kolay bir sekilde
uygulanabilecek olan test tek boyutlu gorsel analog skalasidir. Yabanci literatiirde ‘Visual
analog scale’ olarak gegcmekte ve VAS olarak kisaltilmaktadir (Kabalak, Oztiirk, Cagil, 2013).
Gorsel Analog Skalast (GAS) sayisal olarak dl¢iilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Genel olarak 100 mm’ lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve bu ¢izgi ilizerinde hastadan kendi durumunun nereye
uygun oldugunu bir isaretleme yapmasi veya sadece isaret etmesiyle belirtmesi istenir.
Ornegin; agr icin bir uca ‘hi¢ agrim yok’, diger uca ise ‘cok siddetli agrim var’ yazilir ve
hasta o anki kendi durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretler ya da gdsterir. Agrinin hi¢c olmadigi
yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu ya da skala {izerindeki
bolgeler hastanin agrisini belirtir. GAS’1in en O6nemli avantaji testin bir dili olmamasi ve
uygulama kolayligidir. Testin uygulandig1 ¢izginin yatay veya dikey olmasi ve uzunlugundan
etkilenmedigi gosterilmis ve testin kisa siire araliklar1 ile tekrar1 sonrasi verilen cevaplarda
anlamli fark bulunmamigstir. GAS uygulandiktan sonra hastalar i¢in elde edilen degerlerin
ortalamasi alinir. Ayrica bu test ¢ok uzun siireden beri kendini kanitlamis, glivenilir, kolay

uygulanabilir ve tiim diinya literatiiriinde kabul gérmiis, bilinen bir testtir (Akbay, 2015).

Katilimcilarin 5 ayr1 zamanda GAS degerleri kaydedilmistir. Kas agris1 olusturmadan once,
kas agrist olusturduktan sonra, 6. saatte, 24. saatte ve 48. saatte GAS gosterilerek agrinin

hangi seviyede oldugu tespit edilmistir.

Pf':"f:;-
o o K

Sekil 2.5. Gorsel analog skalas1 (GAS)
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2.8. Kan Alma Islemi ve Kan Analizi

Kan alma islemi katilimcilarin sag ya da sol 6n kol venalarindan uzman hemsireler tarafindan
10 ml olarak alinmistir. Alinan kan o6rnekleri NT nin tespiti i¢in edtali (mor kapakli cbc)
tiiplere ve CK’nin tespiti i¢in jelli tiiplere (sar1 kapakli) 5’er ml olarak paylastirilmistir. CK
enzimlerine bakilmasi i¢in jelli tiipler Beckman Coulture Otoanalizor biyokimya cihazinda,
noétrofil enzimlerine bakilmasi icin ise edtali tiipler Pentra DX Nexus hemogram cihazinda
analiz edilmistir. Kan 6rnekleri her katilimcidan sirasiyla test oncesi, test sonrasi, 6. 24. ve 48.
saatlerde olmak tizere 5 kere alinmistir. Alinan kan 6rnekleri CK ve NT enzimleri agisindan
analiz edilmek iizere Kirsehir Ahi Evran Universitesi Devlet Hastanesi Biyokimya
Labaratuvarina gotiiriilmiistiir. GKA olusturmadan 6nce, hemen sonra, 6. 24. ve 48. saatlerde
deneklerin kas hasarini tespit etmek ic¢in kandaki CK (U/L) ve NT (%) diizeylerine
bakilmistir. Vendz kan alma islemleri; Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
merkezinin igerisinde gorevli olan goniillii hemsireler tarafindan gergeklestirilmistir. Alinan
venéz kan &rnekleri Kirsehir Ahi Evran Universitesi Devlet Hastanesinin Biyokimya

Labaratuvarinda analiz edilmistir.

Sekil 2.6. Edtali ve jelli tiiplere alinan bazi kan 6rnekleri
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Sekil 2.7. Beckman Coulture Otoanalizor Sekil 2.8. Pentra DX Nexus hemogram cihazi

biyokimya cihaz1

2.9. Kontrast Su Terapisi Uygulamasi

Kontrast su terapisi (KST) uygulamasi; Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi’nin igerisinde bulunan Ozel Banyolarda yapilmistir. Banyolarda
bulunan 2 adet 6zel kiivetin sular1 yarisina kadar doldurulmus ve sularin 1s1 ayar1 ‘cam sivi
termometre’ kullanilarak ayarlanmistir. Soguk su dolu kiivetin suyu 7°C’ye, sicak su dolu
kiivetin suyu ise 37°C’ye ayarlanmistir. Soguk su kiivetinin 1s1 ayarini yapmak ic¢in buz
kiitlelerinden faydalanilmigtir. KST grubunda olan katilimcilara kas agrisi olusturulduktan
sonra belden asagisi suda kalacak sekilde; 4 dk soguk (7°C) ve 4 dk sicak (37°C) olmak {izere
5 set olarak toplam 20 dakikalik kontrast su terapisi uygulanmistir. Yani KST uygulamasi i¢in
literatiirde tavsiye edildigi tizere; 1. set soguk su, 2. set sicak su, 3. set soguk su, 4. set sicak
su ve 5. set soguk su olmak tlizere 4’er dakikadan 5 set toplam 20 dakikalik uygulama
yapilmistir (Cochrane, 2004, Wilcock, Cronin, Hing, 2006; Hing ve ark., 2008; Davis, 2011 ).

Sekil 2.9. Kontrast su terapisi uygulamasi
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2.10. Elektroterapi Uygulamasi

Elektroterapi uygulamasi ise yine Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezinin Sporcu Saglig1 Unitesinde gergeklestirilmistir. Elektroterapi (ET) uygulamasi igin
Chattanoga marka elektrotelepatik alet ile TENS uygulamas: yapilmstir. Cilde yerlestirilen
elektrotlar vasitasiyla diisiik voltajli elektrik akimini uygulamasini igeren bir elektroterapi
yontemi olan TENS, GKA’ nin tedavisinde de kullanilan bir elektrik akimidir (Belanger,
2003; Craig ve ark., 1996). ET grubunda olan sporculara kas agris1 olusturulduktan sonra
quadriceps ve hamstring kaslarina TENS elektrotlar1 agrili bolgelere yerlestirilerek 20
dakikalik elektrik akimi verilmistir. Bu siirecte katilimci yatar pozisyonda hareket etmeden

dinlenmistir.

Sekil 2.10. Elektroterapi uygulamasi

2.11. Verilerin Analizi

Arastirma projesinden elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS paket programi

(stiriim 20) kullanilmistr.

Gruplar aras1 ortalama karsilagtirmalarinda kullanilacak testin parametrik olusunun veya
parametrik olmayisinin belirlenmesi icin ilk olarak verilerin normal bir dagilim gosterip

gostermedikleri, denek sayisi her ii¢ grupta da 50°nin altinda oldugundan dolay1 Shapiro Wilk
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ile degerlendirilmistir. Dagilimlarin normal oldugu verilerde ortalama farklari, Varyans
Analizi (ANOVA) ile normal olmadig: verilerde ise Kruskal Wallis-H Testi ile belirlenmistir.
Ayrica yapilan spor grubuna gore ortalama karsilastirmasi, normal oldugu verilerde Bagimsiz
Orneklem t-Testi (Independent Sample t-Test) ile normal olmadigi verilerde ise Mann

Whitney U Test’1 ile belirlenmistir.

Zaman icerinde gruplardaki CK, NT ve GAS degerlerindeki ortalama degisimini
degerlendirebilmek i¢in iki yOnlii varyans analizi (two-way ANOVA) uygulanmstir.
Degisimin anlamli oldugu durumlarda ¢oklu karsilastirma testi (post-hoc) i¢in Scheffe Testi

kullanilmistir.

Senaryolarin gorsel olarak degerlendirilebilmesi i¢in hata ¢ubuklar (error bars), kutu biyik

grafigi (boxplot) ve marjinal ortalamalara baglh ¢izgi grafikleri ¢izilmistir.

Korelasyon istatistikleri i¢in de dagilimlarin normal olup olmadigina bagl olarak Pearson

veya Spearman korelasyon testleri kullanilmigtir.

Tiim istatistiksel analizlerde alfa degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Katihmcilari Ozelliklerine Ait Genel Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan erkek katilimcilarin yas, boy ve viicut agirhigi 6zellikleri ile
katilimcilarin kontrast su terapisi (KST) grubu, elektroterapi (ET) grubu ve kontrol (KO)

grubunda olma durumlarin1 gésteren gizelgeler ve agiklamalar bulunmaktadir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin yas, viicut agirhigi ve boy uzunluklari

Degisken ort
(n=45) Medyan (min-max)
Yas (y1l) 21,31 (18-27)
Viicut agirligr (kg) 76,26 (57-120)
Boy (cm) 179,64 (168-192)

Cizelge 3.1’de aragtirmaya katilan tim katilimcilarin (n=45) yas, VA ve BU ozellikleri
gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin yas ortalamasi ort=21,31, viicut agirliklar1 ort=76,26

ve boy uzunluklari ise ort =179,64 djiir.
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Cizelge 3.2. Katilimcilarin gruplara dagilimina gore yas, viicut agirligi ve boy uzunluklari

Gruplar
Degiskenler degeri
818 KST ET KO p s
(n=13) (n=16) (n=16)
ortxss ortkss orttss
Medyan (min-max) Medyan (min-max) Medyan (min-max)
21,69+1.888 21,12+1,446 21,192,588
Yas
(l) 21,00(18-25) 21,00 (18-27) 21,00 (18-26) 0,786
A 75 4247747 74.32+10,66 79.47+14.68
(kg) 75,60 (62,4-90,0) 72,75 (57,0-96,1) 74,40 (65,1-120,2) 0,439
aU 178,0046,95 180,816,387 179,816,574
(cm) 178,00 (168-190) 180,50 (168-192) 180,00 (168-192) 0,525

Cizelge 3.2’de katilimcilarin KST (n=13), ET (n=16) ve KO (n=16) gruplarina dagilimina
gore yas, VA ve BU gosterilmektedir. Tiim gruplardaki katilimcilarin yas ortalamalari
birbirine ¢ok  yakindir (KST=21,69+1,888, ET=21,12+1,446, KO=21,19+2,588).
Katilimcilarin gruplara dagilimina gore yas ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir [p>0,05 (p=0,786)].

Tiim gruplardaki katilimcilarin VA ortalamalarina bakildiginda ise en yiiksek VA ortalamasi
KO grubunda, en diisilk VA ortalamasi ise ET grubunda goriilmektedir (KST=75,42+7,747,
ET=74,32+£10,66, KO=79,47+14,68). Ancak katilimcilarin gruplara dagilimma gére VA
ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir [p>0,05 (p=0,439)].

Katilimcilarin BU ortalamalarina bakildiginda sonuglar birbirine yakin gériinmekte olup en
yiiksek BU ortalamasi ET grubuna, en diisiik BU ortalamasi ise KST grubuna ait olarak
gorilmektedir (KST=178,00+6,95, ET=180,81+6,387, KO=179,81+6,574). Fakat bu
sonuglara gore katilimcilarin gruplara dagiliminda BU ortalamalarinin farki istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir [p>0,05 (p=0,525)].
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Sekil 3.1. KST, ET ve KO grubundaki katilimcilarin yas ortalamalari
Sekil 3.1’de KST, ET ve KO grubundaki katilimcilarin yas ortalamalar1 gosterilmektedir. ET

ve KO gruplarinda 20 yasin altinda katilimcilar bulunmaktadir. Buna ragmen tiim gruplardaki

katilimcilarin yas ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.2. KST, ET ve KO grubundaki katilimcilarin viicut agirliklarinin ortalamalari

Sekil 3.2°de KST, ET ve KO grubundaki katilimcilarin VA ortalamalar1 gosterilmektedir

Tim gruplardaki katilimcilarin VA ortalamalarinin yine birbirine ¢ok yakin seviyelerde
oldugu goriilmektedir.
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Sekil 3.3. KST, ET ve KO grubundaki katilimcilarin boy uzunluklarinin ortalamalari
Sekil 3.3°te KST, ET ve KO grubundaki katilimcilarin BU ortalamalari gosterilmektedir. ET
grubundaki katilimcilarin BU ortalamalar1 en yiiksek, KST grubundaki katilimcilarin BU

ortalamalar1 ise en diisiik seviyede goriilmektedir. Fakat bu fark Cizelge 3.2°de gosterildigi

gibi istatistiksel olarak anlamli degildir [p>0,05 (p=0,525)].
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Cizelge 3.3. Tim katilimcilarin KST, ET ya da KO grubunda olmasi durumu (Ki-kare

Analizi)
Spor branslari
p degeri
Grup Futbol Hentbol Voleybol Tekvando Giires | Boks
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
KST 15(33,3) 10(28,6) 10(25,0) 10(28,6) 15(37,5) 5(16,7)
ET 15(33,3) 15(42,9) 15(37,5) 15(42,9) 10(25,0) | 10(33,3) 0,588
KO 15(33,3) | 10(28,6) 15(37,5) 10(28,6) 15(37,5) | 15(50,0)

Cizelge 3.3’te KST, ET ve KO gruplarinin spor branslari ile arasindaki iliskiyi belirlemek

amaciyla ki-kare analizi yapilmistir.

KST, ET ve KO gruplarinin branglar arasindaki oran

fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [p>0,05 (p=0,588)]. Baska bir ifadeyle

uygulanan yontem (KST, ET ve KO) her ne olursa olsun spor branslarinda farklilik

gostermemektedir.

Cizelge 3.4. Takim sporu yapanlarin KST, ET ve KO grubunda olmasi durumu (Ki-kare

Analizi)

Takim Sporlari
Grup p degeri
Futbol Hentbol Voleybol
n(%o) n(%o) n(%o)
15(33,3) 10(28,6) 10(25,0)
KST
15(33,3) 15(42,9) 15(37,5) 0,838
ET
15(33,3) 10(28,6) 15(37,5)
KO
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Cizelge 3.4’te takim sporu yapanlarin KST, ET ya da KO grubunda olmasi durumu
belirlemek amaciyla ki-kare analizi yapilmistir. KST, ET ya da KO gruplarinin futbol,
hentbol ve voleybol oynayan sporcular arasindaki oran farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir [p>0,05 (p=0,838)]. Baska bir ifadeyle uygulanan yontem (KST, ET, KO) her

ne olursa olsun takim sporu yapanlarda farklilik géstermemektedir.

Cizelge 3.5. Bireysel spor yapanlarin KST, ET ya da KO grubunda olmasi durumu (Ki-kare
Analizi)

Bireysel Sporlar

Grup p degeri
Tekvando Giires Boks

n(%) n(%o) n(%)

10(28,6) 15(37,5) 5(16,7)

KST
15(42,9) | 10(250) | 10(33,3) 0,175
ET
10(28,6 15(37,5 15(50,0
. (28,6) (37,5) (50,0)

Cizelge 3.5’te bireysel spor yapanlarin KST, ET ya da KO grubunda olmasi durumu
belirlemek amaciyla ki-kare analizi yapilmistir. KST, ET ya da KO gruplarinin tekvando,
giires ve boks yapan sporcular arasindaki oran farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
[p>0,05 (p=0,175)]. Bagka bir ifadeyle uygulanan yontem (KST, ET, KO) her ne olursa olsun

bireysel spor yapanlarda farklilik gdstermemektedir.

3.2. Kreatin Kinaz (CK) Degerlerine Ait Bulgular

CK (U/L) degerlerine ait KST, ET ve KO gruplarmin, takim ve bireysel spor yapanlarin
tanimlayici istatistikleri ve ortalama farklari tablolar ve sekillerle gosterilerek agiklanmugtir.
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Cizelge 3.6. KST, ET ve KO gruplarinda CK (U/L) degerine iliskin tanimlayici istatistikler ve
ortalama farki testi (Kruskal-Wallis)

Gruplar
Zaman e p degeri
KST (n=13) ET (n=16) KO (n=16)
Medyan (min-max) Medyan (min-max) Medyan (min-max)
. 162,00 (83-702) 150,50 (56-439) 152,00 (79-483) 0,457 0,796
Dinlenme

186,00 (93-814) 165,00 (76-469) 174,00 (85-547) 0,179 0,915
1.saat

272,00 (149-853) 281,00 (97-586) 275,50 (82-639) 0,338 0,845
6.saat

285,00 (125-553) 285,50 (78-625) 307,00 (75-747) 0,205 0,903
24.saat

196,00 (91-433) 191,50 (62-406) 247,50 (90-658) 2,617 0,270
48.saat

Cizelge 3.6’da calisma gruplarini olusturan KST, ET ve KO gruplarinin ortalamalari
arasindaki farkliligi bulmak amaciyla Kruskal-Wallis analiz yontemi uygulanmistir. Dinlenme
anindaki CK (U/L) sonuglar incelendiginde gruplar arasindaki en yiiksek medyanin KST
grubuna ait oldugu goriilmiistiir (KST=162,00 (83-702); ET=150,50 (56-439); KO=152,00
(79-483). Bu c¢ergevede gruplar karsilagtirildiginda dinlenme saatine gore CK (U/L)

degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (%= 0,457; p>0,05).

1.saat CK (U/L) degerlerine bakildiginda en yiiksek medyan yine KST grubuna ait oldugu
gortilmiistir (KST=186,00 (93-814); ET=165,00 (76-469); KO=174,00 (85-547). Bu
cergevede gruplar karsilagtirildiginda 1.saatte CK (U/L) degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (X2:0,179; p>0,05).

6. saat CK (U/L) degerlerine bakildiginda ise en yiiksek medyan degerinin ET grubuna ait
oldugu gortlmistir (KST=272,00 (149-853); ET=281,00 (97-586); KO=275,50 (82-639). Bu
cercevede gruplar karsilagtirildiginda 6. saate gore CK (U/L) degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (x?=0,338; p>0,05).
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24. saat CK (U/L) degerlerine bakildiginda ise en yiiksek ortalamanin KO grubuna ait oldugu
gortilmiigtir (KST=285,00 (125-553); ET=285,50 (78-625); KO=307,00 (75-747). Bu
cergevede gruplar karsilagtirildiginda 24. saate gore CK (U/L) degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (x°=0,205; p>0,05).

48. saat CK (U/L) degerlerine bakildiginda ise en yiiksek medyan degerinin yine KO grubuna
ait oldugu gorilmiistiir (KST=196,00 (91-433); ET=191,50 (62-406); KO=247,50 (90-658).
Bu ¢ercevede 48. saate gore gruplar karsilastirildiginda KST ve ET gruplarinin CK (U/L)
seviyelerinin birbirlerine yakin ve diisik diizeyde oldugu, KO grubunun ise CK (U/L)
seviyesinin bu gruplara gore daha yiiksek oldugu fakat bu durumlarin anlamli olmadigi

gorilmistir (x2:2,617; p>0,05).
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Sekil 3.4. CK (U/L) degerine iliskin KST, ET ve KO gruplari arasindaki zamana gore
ortalama ve ortalamanin giiven araliginin degisimi (Error bar grafigi)
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Sekil 3.4’te CK (U/L) degerleri agisindan gruplar arasindaki zamana gore ortalama ve
ortalamanin giiven aralifinin degisimi gosterilmistir. Dinlenme zamaninda, 1.saatte ve 6.
saatte en yiikksek CK (U/L) degerleri KST grubuna, daha sonra kontrol grubuna ve en diisiik
CK (U/L) degerleri ise ET grubuna aittir. 24.saatte kontrol grubunun CK (U/L) seviyesi en
yiiksek olarak goriilmekte, KST grubunda ise diisiis goriilmekte, ET grubunun CK (U/L)
seviyesi ise hala en diislik olarak goriilmektedir. 48. saatte ise KST grubunun CK (U/L)
seviyesi bir hayli diislis gostermekte, ET grubununki hala en diisiikk olarak gériillmekte ve en
yiiksek CK (U/L) seviyesi 48. saatte KO grubuna ait oldugu goériilmektedir.
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Sekil 3.5. CK (U/L) degerine iliskin KST, ET ve KO gruplarinin zaman igerisindeki
degisimin ortalamalar1

Sekilde 3.5°te CK (U/L) degerine iliskin KST, ET ve KO gruplarinin zaman igerisindeki
degisimin ortalamalar1 gosterilmektedir. Dinlenme zamaninda ve 1. saatte KO grubu en
yiiksek degerde, ET grubu ise en diisiik degerde goriilmektedir. 6. Saatte tiim gruplarin CK
(U/L) degerlerinde yiikselme goriiliirken KO ve KST gruplar en yiiksek seviyedeyken ET
grubu ise en diisiik seviyededir. 24. saatte ise KO grubunun CK (U/L) degeri yiikselmeye
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devam ederken KST grubunun CK (U/L) degeri diismeye baslamistir. 48. saatte tiim gruplarin
CK (U/L) degeri diismeye baslamis ama 6zellikle KST ve ET gruplarinin CK (U/L) degerleri
KO grubuna gore daha fazla diigiis gostermektedirler.
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Sekil 3.6. KST, ET ve KO gruplarinin zaman igerisindeki CK (U/L) degerleri (Boxplot
grafigi)

Sekil 3.6’da KST, ET ve KO gruplarinin zaman igerisindeki CK (U/L) degerleri
gosterilmektedir. Dinlenme zamaninda tim gruplar CK (U/L) seviyesi neredeyse aynidir ve
diistik seviyededir. Ayni seklide 1. saatte de gruplarin CK (U/L) degerlerinde artis neredeyse
hi¢ olmamis ve aym seviyelerdedir. Ozellikle KO grubunun CK (U/L) degerlerinde tiim
zamanlarda daha yiiksek seviyelerde oldugu, KST ve ET gruplarinin ise KO grubuna gore
daha diisiik seviyelerde oldugu goriilmektedir. 6. ve 24. saatlerde tiim gruplarmn CK (U/L)
degerlerinde artis goriilmekte olup 6zellikle KO grubununun CK (U/L) araliginda ulastig
seviyeler daha yiiksek olarak goriilmektedir. 48. saatte her grubun CK (U/L) seviyesinde

diisiis olmasina ragmen en az diisiis KO grubunda goriilmiistiir.
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Cizelge 3.7. Bireysel ve takim sporu yapanlarin CK (U/L) degerine iliskin tanimlayici

istatistikleri ve 2 grup i¢in ortalama farki testi (t-testi)

Yapilan Spor Tiirii
Zaman t p degeri
Bireysel (n=21) Takim (n=24)
orttss orttss
. 159,48+64,99 228,75+159,60 1,950 0,060
Dinlenme
185,86+68,77 258,21+181,41 1,811 0,080
1.saat
296,14+147,47 324,42+184,39 0,562 0,577
6.saat
314,57+154,93 300,08+168,46 -0,299 0,767
24 .saat
233,81+108,96 219,75+135,07 -0381 0,705
48.saat

Cizelge 3.7°de bireysel ve takim spor yapanlarin CK (U/L) degerleri agisindan ortalama
farklar1 incelenmistir. Dinlenme zamaninda takim sporu yapanlarin CK (U/L) degeri daha
yiksek bulunmustur (Bireysel ort+ss=159,48+64,99; Takim ort+ss=228,75+159,60). Fakat
bireysel ve takim spor yapanlarin dinlenme zamanindaki CK (U/L) degeri ortalama farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [t=1,950; p>0,05 (p=0,060)].

l.saatte yine takim sporu yapanlarin CK (U/L) degeri daha yiiksek bulunmustur (Bireysel
ort+ss=185,86+68,77; Takim ort+ss=258,21+181,41). Fakat bireysel ve takim spor yapanlarin
1. saatteki CK (U/L) degeri i¢in ortalama fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
[t=1,811; p>0,05 (p=0,080)].

6. saatte ise yine takim sporu yapanlarin CK (U/L) degeri bireysel spor yapanlara gére daha
yiiksek bulunmustur (Bireysel ort+ss=185,86+68,77; Takim ort+ss=324,42+184,39). Ancak
bireysel ve takim spor yapanlarin 6. saatteki CK (U/L) degeri ortalama farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir [t=0,562; p>0,05 (p=0,577)].
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24. saatte ise bireysel spor yapanlarin CK (U/L) degeri takim sporu yapanlarin CK (U/L)
degerine gore daha yiiksek bulunmustur (Bireysel orttss=314,57+154,93; Takim
ort+ss=300,08+168,46). Bu duruma gore bireysel ve takim spor yapanlarin 24. saatteki CK
(U/L) degeri ortalama farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [t=-0,299; p>0,05
(p=0,767)].

48. saat olan son zamanda ise yine 24. saatteki gibi bireysel spor yapanlarin CK (U/L) degeri
takim sporu yapanlarin CK (U/L) degerine gore daha yiiksek bulunmustur (Bireysel
ort+ss=233,81+108,96; Takim ort+ss=219,75+135,07). Bu duruma gore bireysel ve takim
spor yapanlarin 48. saatteki CK (U/L) degeri ortalama farki istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir [t=-0381; p>0,05 (p=0,705)].
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Sekil 3.7. Bireysel ve takim sporu yapanlarin CK (U/L) degerine iliskin zaman igerisindeki
degisimin ortalamalar1

Sekil 3.7°de bireysel ve takim sporu yapanlarin CK (U/L) degerine iliskin zaman igerisindeki

degisimin ortalamalar1 gosterilmektedir. Dinlenme zamanina bakildiginda bireysel spor

75



yapanlarin CK (U/L) degeri takim sporu yapanlara gore daha diisiik seviyededir. 1. saatte
bireysel spor yapanlarin da takim sporu yapanlarinda CK (U/L) degerleri yiikselmekte olup
yine takim sporu yapanlarin CK (U/L) seviyesi bireysel spor yapanlara gore daha yiiksek
seviyededir. 6. saatte Ozellikle bireysel spor yapanlar CK (U/L) degerinde hizli bir yiikselis
goriilmektedir. 24. saatte ise bireysel spor yapanlarin CK (U/L) degeri hala yiikselis
gosterirken takim sporu yapanlarin CK (U/L) degeri diismeye baslamistir. 48. saatte ise iki
spor grubunun da CK (U/L) degeri diismeye baslamis ve hemen hemen ayni iki grunun CK
(U/L) degeri ayn1 diizeye gelmistir.
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Sekil 3.8. Bireysel ve takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki CK (U/L) degerleri (Boxplot
grafigi)

Sekil 3.8’de bireysel ve takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki CK (U/L) degerleri
(Boxplot grafigi) gosterilmektedir. Dinlenme zamaninda ve 1. saatte bireysel ve takim

sporlarinin CK (U/L) degerlerine iligkin ortalamalari neredeyse ayni diizeyde olup, takim
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sporu yapanlarin igerisinde daha yiiksek CK (U/L) degerlerine sahip sporcularin oldugu
goriilmektedir. 6. saatte ise yine iki grubun ortalamalar1 CK (U/L) degerleri agisindan ayni
seviyede olup yine takim sporu yapanlarin igerisinde daha yiiksek CK (U/L) degerlerine sahip
olan sporcularin oldugu goriilmektedir. 24. saatte bireysel ve takim sporu yapanlarin CK
(U/L) degerleri neredeyse aymi diizeydedir. Son zaman olan 48. Saatte ise takim sporu
yapanlarin CK (U/L) seviyesi bireysel spor yapanlarinkine gore biraz daha fazla disiis

gostermektedir.

Cizelge 3.8. Bireysel spor yapanlarin CK (U/L) degerine iliskin tanimlayicr istatistikleri ve 3
grup i¢in ortalama farki testi (Kruskal-Wallis)

Gruplar
Zaman i p degeri
KST (n=6) ET (n=7) KO (n=8)
Medyan (min-max) | Medyan (min-max) | Medyan (min-max)

Dinlenme 185,50 (152-282) 118,00 (56-193) 123,50 (79-298) 3,682 0,159
1.saat 210,00 (181-303) 139,00 (76-259) 145,50 (85-319) 2,795 0,247
6.saat 309,50 (208-482) 269,00 (97-586) 224,00 (82-579) 0,875 0,646
24 saat 305,50 (177-505) 280,00 (78-625) 257,50 (75-638) | 0,544 0,762
48.saat 242,50 (105-433) 209,00 (62-406) 247,50 (95-481) | 0,596 0,742

Cizelge 3.8’de bireysel spor yapanlarin KST, ET ve KO gruplarinin ortalamalar arasindaki
farkiligi bulmak amaciyla Kruskal-Wallis analiz yontemi uygulanmistir. Bireysel spor
yapanlarin dinlenme anindaki CK (U/L) sonuglart incelendiginde gruplar arasindaki en
yiikksek medyan degerinin KST grubuna ait oldugu goriilmiistiir [KST=185,50 (152-282);
ET=118,00 (56-193); KO=123,50 (79-298)]. Bu cergevede gruplar karsilastirildiginda
bireysel spor yapanlarin dinlenme saatine gére CK (U/L) degerlerinin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 goriilmiistiir (x>= 3,682; p>0,05).
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1.saat CK (U/L) degerlerine bakildiginda en yiiksek medyan degerinin yine KST grubuna ait
oldugu goriilmistir [KST=210,00 (181-303); ET=139,00 (76-259); KO=145,50 (85-319)].
Bu ¢ercevede gruplar karsilastirildiginda 1.saate CK (U/L) degerlerinin gore istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (x?=2,795; p>0,05).

6. saat CK (U/L) degerlerine bakildiginda ise en yiiksek medyan degerinin KST grubuna ait
oldugu gorilmiistiir [KST=309,50 (208-482); ET=269,00 (97-586); KO=224,00 (82-579)].
Fakat gruplar karsilastirildiginda 6. saate goére CK (U/L) degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (x°=0,875; p>0,05).

24. saat CK (U/L) degerlerine bakildiginda ise en yiiksek ortalamanin KO grubuna ait oldugu
goriilmiistiir (KST=305,50 (177-505); ET=280,00 (78-625); KO=257,50 (75-638). 24. saatte
gruplar karsilastirildiginda CK (U/L) degerinin bireysel spor yapanlarda yine KST grubunda
yiiksek oldugu fakat istatistiksel olarak anlaml1 olmadig1 goriilmiistiir (x?=0,544; p>0,05).

48. saat CK (U/L) degerlerine bakildiginda ise en yiiksek medyan degerinin yine KO grubuna
ait oldugu goriilmustiir [KST=242,50 (105-433); ET=209,00 (62-406); KO=247,50 (95-481)].
48. saate gore gruplar karsilastirildiginda en diisitk CK (U/L) degerinin ET grubuna ait oldugu
ve en yiksek CK (U/L) degerinin KO grubuna ait oldugu fakat bu sonuglarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 gériilmiistiir (X2=0,596; p>0,05).
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Sekil 3.9. Bireysel spor yapanlarin CK (U/L) degerine iliskin zaman igerisindeki degisimin
ortalamalar1

Sekil 3.9’da bireysel spor yapanlarin CK (U/L) degerine iligkin zaman igerisindeki degisimin
ortalamalar1 gosterilmektedir. Dinlenme zamaninda en yiiksek CK (U/L) degeri KST grubuna
aitken en diisiik CK (U/L) degeri ET grubuna aittir. 1.saatte ise KST, ET ve KO gruplarinin
3’tiniin de CK degerleri yiikselmeye baglamistir. 6. saatte yine KST grubunun CK (U/L)
degeri en yiiksek olarak goriilmekte olup KO ve ET gruplarinin degerleri birbirine ¢cok yakin
ve daha diisiik olarak goriilmektedir. 24. saatte ise yine KST grubunun CK (U/L) degeri en
yliksek olarak goriilmekte olup ayni zamanda ET grubunun da CK (U/L) seviyesi artis
gostermistir. Son zaman olan 48. saate kadar KST ve ET gruplar1 KO grubuna goére tiim
zamanlarda en yiiksek seviyelerdeyken 48. saatte KST ve ET gruplar1 hizli bir disis
gostererek KO grubunun CK (U/L) degerinden daha diisiik seviyeye ulagsmiglardir. Boylelikle
KO grubunun CK (U/L) seviyesi 48. saatte en yiiksek olarak goriilmektedir.
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Sekil 3.10. Bireysel spor yapanlarin zaman igerisindeki CK (U/L) degerleri (Boxplot grafigi)

Sekil 3.10’da bireysel spor yapanlarin zaman igerisindeki CK (U/L) degerleri
gosterilmektedir. Dinlenme zamaninda ve 1. saatte bireysel spor yapanlarin CK degerlerine
bakildiginda KST grubunun CK (U/L) deger ortalamasinin ET ve KO gruplarina gore daha
yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir. 6. saatte ise yine KST grubunun diger gruplara gore
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu, KO grubunun ise en diisik CK (U/L) degerine sahip
oldugu goriilmektedir. Fakat 6. saatte KO grubunda daha yiiksek CK (U/L) degerine sahip
sporcularin oldugu goriilmektedir. 24. saatte ise bireysel spor yapanlarin CK (U/L) degerleri
birbirine biraz daha yakin olmasina ragmen hala en yiiksek deger KST grubuna en diisiik

deger ise KO grubuna aittir. 48. saatte ise KO grubu en yiiksek CK (U/L) degerine sahiptir.
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Cizelge 3.9. Bireysel spor yapanlarin CK (U/L) degerlerine iligkin zamana gore degisiminin

testi (Kruskal-Wallis)

Grup Zaman CK (U/L) p degeri
Dinlenme 180,50(152-282) 0,651
Lsaat 210,00(181-303) 0,377
KST 6.saat 309,50(208-482) 0,172
(n=6) 24 saat 305,50(177-509) 0,172
48 saat 242,50(105-433) 0,343
Dinlenme 118,00(56-193) 0,297
Lsaat 139,00(76-259) 0,297
ET 6.saat 224,00(97-586) 0,253
(n=7) 24 saat 257,50(78-625) 0,140
48 saat 209,00(62-406) 0,253
Dinlenme 123,50(79-298) 0,389
Lsaat 145,50(85-319) 0,389
KO 6.saat 224,00(82-579) 0,133
(n=8) 24 saat 257,50(75-638) 0,208
48 saat 247 50(95-481) 0,208

Cizelge 3.9’da bireysel spor yapanlarin gruplararasi CK (U/L) degerlerine iliskin zaman
icerisindeki degisimler gosterilmistir. KST grubuna bakildiginda en diisiik CK (U/L) degeri
dinlenme aninda, en yiiksek CK (U/L) degeri ise 6. saatte olarak gorilmektedir
[dinlenme=180,50(152-282); 6.saat= 309,50(208-482)]. Ancak bu durumlar istatistiksel

olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

ET grubuna bakildiginda ise en diigiik CK (U/L) degeri yine dinlenme aninda goriiliirken en
yiiksek CK (U/L) degeri ise yine 6. saatte olarak goriilmektedir [dinlenme=118,00(56-193);
6.saat= 224,00(97-586)]. Sonuglar incelendiginde dinlenme zamani ile 48. saat arasindaki en
diisiik degisimin ET grubuna ait oldugu goriilmektedir. Fakat bu durum istatistiksel olarak

anlamli bulunmamstir (p>0,05).

KO grubunda ise en diisik CK (U/L) degeri yine dinlenme aninda, en yiiksek CK (U/L)
degeri ise yine 6. saatte olarak goriilmektedir [dinlenme=123,50(79-298); 6.saat= 247,50(95-
481)]. Bu duruma gore dinlenme zamani ile 48. saat arasindaki en biiyiik degisimin KO
grubuna ait oldugu gorilmiistiir. Ancak gorillen bu durum istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.10. Takim sporu yapanlarin CK (U/L) degerine iliskin tanimlayici istatistikleri ve 3
grup i¢in ortalama farki testi (Kruskal-Wallis)

Gruplar
Zaman v p degeri
KST (n=7) ET (n=9) KO (n=8)
Medyan (min-max) | Medyan (min-max) | Medyan (min-max)

Dinlenme 118,00 (83-702) 154,00 (106-439) 281,00 (87-483) 1,516 | 0,469
1 saat 149,00 (93-814) 167,00 (127-469) 300,00 (103-547) 1,183 | 0,554
6.saat 229,00 (149-853) 293,00 (137-495) 387,50 (151-639) 0,684 | 0,710
24 saat 198,00 (125-553) 291,00 (114-395) 361,00 (156-747) 1423 | 0491
48.saat 188,00 (91-329) 182,00 (97-263) 286,00 (90-658) 2,015 0,365

Cizelge 3.10°da takim sporu yapanlarda KST, ET ve KO gruplarinin ortalamalar arasindaki
farkilig1 bulmak amaciyla Kruskal-Wallis analiz yontemi uygulanmistir. Dinlenme anindaki
CK (U/L) sonuglar1 incelendiginde gruplar arasindaki en yiiksek medyanin KO grubuna ait
oldugu gorilmiistir [KST=118,00 (83-702); ET=154,00 (106-439); KO=281,00 (87-483)].
Fakat gruplar karsilastirildiginda dinlenme saatine gore CK (U/L) degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 gériilmiistiir (X2= 1,516; p>0,05).

1.saat CK (U/L) degerlerine bakildiginda en yiiksek medyan degerinin yine KO grubuna ait
oldugu goriilmistiir [KST=149,00 (93-814); ET=167,00 (127-469); KO=300,00 (103-547)].
Bu gergevede gruplar karsilastirildiginda 1.saate CK (U/L) degerlerinin gore istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (x?=1,183; p>0,05).

6. saat CK (U/L) degerlerine bakildiginda ise en yiiksek medyan degerinin ET grubuna ait
oldugu gortlmistir [KST=229,00 (149-853),34; ET=293,00 (137-495); KO=387,50 (151-
639)]. Ancak gruplar karsilastirildiginda 6. saate gére CK (U/L) degerlerinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (x?=0,684; p>0,05).
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24. saat CK (U/L) degerlerine bakildiginda ise en yiiksek ortalamanin KO grubuna ait oldugu
gorilmistir [KST=198,00 (125-553); ET=291,00 (114-395); KO=361,00 (156-747)]. 24.
saatte gruplar karsilastirildiginda KO grubunun CK (U/L) degerinin diger gruplardan ¢ok
daha fazla yiiksek oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (y>=1,423;
p>0,05).

48. saat CK (U/L) degerlerine bakildiginda ise en yiiksek medyan degerinin yine KO grubuna
ait oldugu goriilmustiir [KST=188,00 (91-329); ET=182,00 (97-263); KO=361,00 (156-747)].
Bu c¢er¢evede gruplar karsilastirildiginda 48. saate gore yine KO grubunun CK (U/L)
degerlerinin KST ve ET gruplarina gore ¢ok yiiksek oldugu ama istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir (x?=2,015; p>0,05).
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Sekil 3.11. Takim sporu yapanlarin CK (U/L) degerine iliskin zaman igerisindeki degisimin
ortalamalari
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Sekil 3.11°de takim sporu yapanlarda CK (U/L) degerine iliskin zaman igerisindeki degisimin
ortalamalar1 gosterilmektedir. Dinlenme zamaninda en yiiksek CK (U/L) degeri KO grubuna
aitken en diisiik CK (U/L) degeri ET ve KST gruplarina aittir. 1.saatte ise yine en yiiksek CK
(U/L) degeri KO grubuna aitken ET ve KST gruplarinin CK (U/L) seviyeleri esittir. 6. saatte
yine KO grubunun CK (U/L) degeri en yiiksek olarak goriilmekte olup en diisiik CK (U/L)
degeri ET grubuna aittir. 24. saatte ise yine KST ve ET grubunun CK (U/L) degeri birbirine
cok yakin ve KO grubuna gore ¢ok diisiik olarak goriilmektedir. Ayrica 24. saatte KST ve ET
gruplarinin CK (U/L) degerlerinde diisiis gorilirken KO grubunun CK (U/L) degerinde
yiikselis goriilmektedir. Son zaman olan 48. saatte ise yine KO grubunun CK (U/L) degeri en
yiiksek iken KST ve ET gruplarinin CK (U/L) degerleri dinlenme zamaninin da altina diiserek
en diisiik CK (U/L) degerine ulasmiglardir.

1000 Grup
EEET [ KO
BET
o
300 *
*
G000
[
)
400 -
2004 I

—=—
—
—
—
—
-

I]—|

T T T T T
Dhnlenme 1.zaat 6.zaat 24 =zaat 48 =zaat

Zaman

Sekil 3.12. Takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki CK (U/L) degerleri (Boxplot grafigi)
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Sekil 3.12°de takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki CK (U/L) degerleri gosterilmektedir.
Dinlenme zamaninda ve 1. saatte takim sporu yapanlarin CK (U/L) degerlerine bakildiginda
KST grubunun CK (U/L) degeri en diisiik seviyedeyken KO grubunun CK (U/L) degerinin
daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. 6. ve 24. saatlerde ise yine KST
grubunun en diisiik, KO grubunun ise en yiiksek CK (U/L) deger ortalamasina sahip oldugu
goriilmektedir. 48. saatte ise ET grubunun CK (U/L) seviyesinde diisiis goriilmekte olup ET
ve KST gruplarinin CK (U/L) degerleri aym1 diizeye gelmis ve en diisik CK (U/L) deger
ortalamasimi gostermektedir. KO grubu ise 48. saatte yine en yiiksek CK (U/L) degerine
sahiptir.

Cizelge 3.11. Takim sporu yapanlarin gruplararasi CK (U/L) degerlerine iliskin zaman
icerisindeki degisimin testi (Kruskal-Wallis)

Grup Zaman CK (U/L) p degeri
Dinlenme 118,00 (83-702) 0,331
KST 1.saat 149,00 (93-814) 0,331
(n=7) 6.saat 229,00(149-853) 0,105
24.saat 198,00(125-553) 0,069
48.saat 188,00(91-329) 0,165
Dinlenme 154,00(106-439) 0,118
ET 1.saat 167,00(127-469) 0,430
(n=9) 6.saat 293,00(137-495) 0,148
24 saat 291,00(114-395) 0,066
48.saat 182,00(97-263) 0,097
Dinlenme 281,00(84-483) 0,506
KO 1.saat 300,00(103-547) 0,506
(n=8) 6.saat 387,50(151-639) 0,986
24.saat 361,00(156-747) 0,946
48.saat 286,00(90-658) 0,566

Cizelge 1.11°de takim sporu yapanlarin CK (U/L) degerlerine iligkin zaman igerisindeki
degisimler gosterilmistir. KST grubuna bakildiginda en diisiik CK (U/L) degeri dinlenme
aninda, en yiiksek CK (U/L) degeri ise 6. saatte olarak goriilmektedir [dinlenme=118,00 (83-
702); 6.saat= 229,00(149-853)]. Ancak bu durumlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

ET grubuna bakildiginda ise en diisikk CK (U/L) degeri yine dinlenme aninda goriiliirken en
yiiksek CK (U/L) degeri ise yine 6. saatte olarak goriilmektedir [dinlenme=154,00(106-439);
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6.saat= 293,00(137-495)]. Fakat bu durumlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

KO grubunda ise en diisiik CK (U/L) degeri yine dinlenme aninda, en yiiksek CK (U/L)
degeri ise yine 6. saatte olarak goriilmektedir [dinlenme=281,00(84-483); 6.saat= 286,00(90-

658)]. Goriilen bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 3.12. KST, ET ve KO gruplarinin zaman igerisindeki CK (U/L) degerine iliskin
tanimlayici istatistikler (Iki Yonlii Varyans Analizi)

Gru CK
P Zaman orttss

Dinlenme 202,46+159,87

1.saat 231,15+184,37

(r'fzsl'g) 6.5aat 325.46:190,34

24 saat 294,46+142,98

48.saat 205,08+99.46

Dinlenme 176,44+104,79

1.saat 204,63+111,61

ET 6.5aat 284,81+136,96
(n=16)

24 .saat 285,81+136,03

48.saat 191,314+79,63

Dinlenme 211,50+£127,05

1.saat 238,81+£142,65

KO 6.5aat 326,06-181,18
(n=16)

24 saat 337,94+197,94

48.saat 278,56:158,38

Cizelge 3.13. KST, ET ve KO gruplarinin zaman igerisindeki CK (U/L) degerine iligkin Iki
Yonlii Varyans Analizine dayali test istatistigi ve p degeri

CK (U/L)
Degisken F istatistigi p degeri
Grup 2,323 0,100
Zaman 5,715 <0,001
Grup*Zaman 0,184 0,993
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Cizelge 3.12.de KST, ET ve KO gruplarmin zaman igerisindeki CK (U/L) degeri i¢in

tanimlayicr istatistikler gosterilmektedir. Grup ve zaman etkilesimini bir arada gdrebilmek

amaciyla iki Yénlii Varyans Analizi testi yapilmigtir.

Cizelge 3.13’te ise KST, ET ve KO gruplarinin zaman igerisindeki CK (U/L) degerine iliskin

Iki Yénlii Varyans Analizine dayali test istatistigi ve p degerleri gosterilmektedir.

Cizelge 3.12°de gruplar ve zaman etkilesimi anlamli bulunmazken sadece zaman igerisindeki

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p<0,05 (p=0,001)]. 6.saatteki CK (U/L)

degeri her bir grupta en yliksek seviyededir. Bununla beraber 6. 24. ve 48. saatlerde KO

grubunun ortalamasi diger gruplara gore en yliksek seviyededir (6.saat=326,06+181,18,

24 .5aat=337,94+197,94, 48.saat=278,56+158,38).

Iki yonlii varyans analizinde CK(U/L)’nin grup icerisindeki degisimi istatistiksel olarak

anlamli olmadigindan post hoc siireci sadece zaman i¢in degerlendirilmistir. Scheffe post hoc

prosediiriine dayali olarak bulunan p degerleri asagidaki ¢izelgede verildigi gibidir.

Cizelge. 3.14. KST, ET ve KO gruplarmin CK (U/L) degerine iliskin iki zaman

karsilastirmasinda Scheffe Testine dayali p degerleri

Zaman Dinlenme 1.saat 6.saat 24.saat 48.saat
: 0,935 0,009 0,014 0,919
Dinlenme ' '

0,935 0,101 0,123 1,000

1.saat ’ '
0,009 0,101 1,000 0,115

6.saat ’ '
0,014 0,135 1,000

24.saat 0153
0,919 1,000 0,115

48.saat 0.153

Cizelge. 3.14’te KST, ET ve KO gruplarmin CK (U/L) degerine iliskin iki zaman

karsilagtirmasinda Scheffe Testine dayali p degerleri gosterilmistir. Cizelge 3.14°e gore
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dinlenme zaman ile 6. saat ve yine dinlenme aniyla 24. saat arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir [dinlenme-6.saat= p>0.05 (p=0,009), dinlenme-24.saat= p>0,05 (p=0,014)]. Her
bir grupta 6.saat ve 24.saatteki CK (U/L) ortalamasi dinlenme anindan daha yiiksek

seviyelerdedir.

Cizelge 3.15. Bireysel ve takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki CK (U/L) degerine
iliskin tamimlayici istatistikler (Iki Yénlii Varyans Analizi)

_— Zaman cK
Spor Tiirii ortss

Dinlenme 159,48+64,987

1.saat 185,86+68,773

Bireysel 6.saat 296,14+147,468
24 .saat 314,57+154,934

48.saat 233,81+108,958

Dinlenme 228,75+159,596

1.saat 258,21+181,414

Takim 6.saat 324.42+184,385
24.saat 300,08+168,455

48.saat 219,75+135,067

Cizelge 3.16. Bireysel ve takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki CK (U/L) degerine
iliskin Iki Yonlii Varyans Analizine dayali test istatistigi ve p degeri

CK (U/L)
Degisken
F istatistigi p degeri
Spor Tiirii 2,125 0,146
Zaman 6,031 <0,001
Spor Tiirii *Zaman 0,963 0,429
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Cizelge 3.15’te bireysel ve takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki CK (U/L) degeri igin
tanimlayict istatistikler gosterilmektedir. Grup ve zaman etkilesimini bir arada gorebilmek

amactyla Iki Yonlii Varyans Analizi testi yapilmistir.

Cizelge 3.16°da ise bireysel ve takim sporu yapanlarda zaman igerisindeki CK (U/L) degeri

icin Iki Yonlii Varyans Analizine dayali test istatistigi ve p degerleri gosterilmektedir.

Cizelge 3.15°te spor tiirii ve zaman etkilesimi anlamli bulunmazken sadece zaman igerisindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p<0,05 (p=0,001)]. Bireysel spor yapanlarda
en yiksek CK (U/L) degeri 24. saatte goriiliirken, takim sporu yapanlarda en yiiksek CK
(U/L) degeri 6. saatte gorilmiistiir (bireysel=314,57+154,934; takim=324,42+184,385).
Ayrica takim sporu yapanlarda CK (U/L) seviyesi 48. saatte dinlenme zamanindaki seviyenin
de altina diiserken, bireysel spor yapanlarm CK (U/L) seviyesi 48. saatte dinlenme
zamanindaki seviyenin iizerinde goriilmektedir (takim dinlenme=228,75+159,596, takim
48.saat=  219,75+135,067, bireysel dinlenme= 159,48+64,987, bireysel 48.saat=
233,81+108,958).

Bireysel ve takim sporu yapanlarda iki yonlii varyans analizinde CK(U/L)’nin grup
icerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlamli olmadigindan post hoc siireci sadece zaman
icin degerlendirilmistir. Scheffe post hoc prosediiriine dayali olarak bulunan p degerleri

asagidaki ¢izelgede verilmistir.

Cizelge 3.17. Bireysel ve takim sporu yapanlarin CK (U/L) degerine iliskin iki zaman
karsilagtirmasinda Scheffe Testine dayali p degerleri

Zaman Dinlenme 1.saat 6.saat 24 .saat 48.saat
Dinlenme 0,933 0,008 0,013 0,916
1.saat 0,933 ) 0,095 0,127 1,000
6.saat 0,008 0,094 1,000 0,107
24 saat 0,013 0,127 1,000 0,144
48 saat 0,916 1,000 0,107 0,144
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Cizelge 3.17°de bireysel ve takim sporu yapanlarin CK (U/L) degeri i¢in dinlenme zamani ile
6. saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [dinlenme-6.Saat= p<0.05
(p=0,008)]. Ayrica CK (U/L) degeri i¢in dinlenme zamaniniyla 24.saat arasindaki fark ta
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p<0,05 (p=<0,013)].

Cizelge 3.18. Bireysel spor yapanlarin igerisinde CK (U/L) degerine iligkin grup ve zaman
degisiminin analizi (Iki Yonlii Varyans Analizi)

Z CK
Gruplar e orttss

Dinlenme 197,67+493,196

1.saat 223,00+45,887

KST 6.saat 322.17492.577
(n=6)

24.saat 326,50+112.445

48.saat 237,83+112,404

Dinlenme 129,00+53,104

ET 1.saat 162,14+63,499

(n=7) 6.saat 281,57+161,845

24.saat 317,57£176,332

48.saat 211,57£106,494

Dinlenme 157,50+75,744

1.saat 178,75+82,163

KO 6.saat 289.38+180.872
(n=8)

24 .saat 303,00+180,604

48.saat 250,25+119,820

Cizelge 3.19. Bireysel spor yapanlarin CK (U/L) degerine iliskin Iki Yoénlii Varyans
Analizine dayali test istatistigi ve p degeri

CK(U/L)
Degisken
F istatistigi p degeri
Grup 0,961 0,386
Zaman 6,499 <0,001
Grup*Zaman 0,122 0,998
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Cizelge 3.18’de bireysel spor yapanlarin zaman igerisindeki CK (U/L) degeri i¢in tanimlayici
istatistikler gosterilmektedir. Grup ve zaman etkilesimini bir arada gérebilmek amaciyla Iki

Yonlii Varyans Analizi testi yapilmistir.

Cizelge 3.19°da ise bireysel spor yapanlarin CK (U/L) degerine iliskin iki Yénlii Varyans

Analizine dayal1 test istatistigi ve p degerleri gosterilmektedir.

Cizelge 3.18’de grup ve grup-zaman etkilesimi anlamli bulunmazken sadece zaman
icerisindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p<0,05 (p=<0,001)]. 24.saatteki
CK (U/L) degeri bireysel spor yapanlarin hangi grupta olursa olsun (KST, ET, KO) hepsinde
en yiksek seviyede bulunmustur (KST=326,50+112,445, ET=317,57+176,332,
K0=250,25+119,820).

Bireysel spor yapanlarda iki yonlii varyans analizinde CK (U/L)’nin grup igerisindeki
degisimi istatistiksel olarak anlamli olmadigindan post hoc siireci sadece zaman igin
degerlendirilmistir. Scheffe post hoc prosediiriine dayali olarak bulunan p degerleri asagidaki

cizelgede verilmistir.

Cizelge 3.20. Bireysel spor yapanlarin CK (U/L) degerine iligkin iki zaman karsilagtirmasinda
Scheffe Testine dayali p degerleri

Zaman Dinlenme 1.saat 6.saat 24 .saat 48.saat
. 0,972 0,012 0,003 0,406
Dinlenme ' !
0,972 - 0,072 0.021 0.793
1.saat ’ '
0,012 0,072 - 0.993 0.586
6.saat ’ '
0,003 0,021 0,993 R
24 .saat 0,319
0,406 0,793 0,586
48.saat 0,319
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Cizelge 3.20’de bireysel spor yapanalarin CK (U/L) degerine iliskin iki zaman karsilastirmasi

yapilmustir. Bireysel spor yapanlarda dinlenme ile 6. saat arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur [(p<0,05 (p=0,012)]. Bununla birlikte bireysel spor yapanlarda dinlenme

zamani ile 24. saat arasindaki fark ta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [(p<0,05

(p=0,003)]. Ayrica 1. saat ile 24. saat arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir [(p<0,05 (p=0,021)].

Cizelge 3.21. Takim sporu yapanlarin igerisinde CK (U/L) degerinin grup ve zaman
degisiminin analizi (iki Yonlii Varyans Analizi)

Zaman G

Grup ort+ss
Dinlenme 206,57+221,490
1.saat 238,14+257,114
KST 6.saat 328,29+255,527
24 .saat 267,00£168,652
48.saat 177,00+85,217
Dinlenme 213,33+122,370
1.saat 237,67£132,381
ET 6.saat 287,33+£124,534
24 saat 261,11+£99,035
48.saat 175,56+52,393
Dinlenme 265,50+148,949
1.saat 298,87+169,143
KO 6.saat 362,75+185,888
24 saat 372,88+220,335
48.saat 306,88+193,819

Cizelge 3.22. Takim sporu yapanlarm CK (U/L) degerine iliskin Iki Yoénlii Varyans
Analizine dayal test istatistigi ve p degeri

CK (U/L)
Degisken
F istatistigi p degeri
Grup 3,236 0,043
1,755 0,144
Zaman
Grup*Zaman 0,139 0,997
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Cizelge 3.21°de takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki CK (U/L) degeri i¢in tanimlayici
istatistikler gosterilmektedir. Grup ve zaman etkilesimini bir arada gérebilmek amaciyla Iki

Yonlii Varyans Analizi testi yapilmistir.

Cizelge 3.22°de ise takim sporu yapanlarm CK (U/L) degerine iliskin iki Yénlii Varyans

Analizine dayal1 test istatistigi ve p degerleri gosterilmektedir.

Cizelge 3.21°de zaman ve grup-zaman etkilesimi anlamli bulunmazken sadece grup
icerisindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p<0,05 (p=0,043)]. KST ve ET
gruplarinin CK (U/L) degeri 48. saatte dinlenme zamanindaki degerin altina diiserken, KO
grubunda CK (U/L) seviyesi dinlenme zamaninin da {izerine ¢ikmustir (KST
dinlenme=206,57+221,490, KST 48.saat=177,00+85,217; ET dinlenme=213,33+122,370, ET
48.saat= 175,56+52,393;KO dinlenme=265,50+148,949, KO 48.saat= 306,88+193,819).

Takim sporu yapanlarda iki yonlii varyans analizinde CK(U/L)’nin zaman igerisindeki
degisimi istatistiksel olarak anlamli olmadigindan post hoc siireci sadece grup igin
degerlendirilmistir. Scheffe post hoc prosediiriine dayali olarak bulunan p degerleri asagidaki

cizelgede verilmistir.

Cizelge 3.23. Takim sporu yapanlarda KST, ET ve KO gruplarinin CK (U/L) degerine iligkin
coklu karsilastirmalari igin elde edilen Scheffe Testine dayali p degerleri

Degiskenler KST ET KO
0,976 0,141
KST
0,976 0,066
ET
0,141 0,066
KO

Takim sporu yapanlarda KST ET ve KO gruplarmin CK (U/L) degerine iliskin yapilan iki

Yonlii Varyans Analizinde ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p<0.005
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(p=0,043)]. Bu anlamli durumdan dolay1 ¢oklu karsilastirma testi yapilmis ve Cizelge 3.23’te
p degerleri elde edilmistir.

Cizelge 3.23’te takim sporu yapanlarin CK (U/L) degerine iliskin ¢oklu karsilastirmasi
yapilmistir. Takim sporu yapanlarda KST ve ET grubunun karsilastirmasinda fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir [p>0,05 (p=0,976)]. KST ve KO grubunun karsilastiriimasinda
CK (U/L) degeri KO grubunda daha yiliksek olmasina karsin fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir [p>0,05 (p=0,141)]. ET ve KO grubunun karsilastirilmasinda yine CK (U/L)
seviyesinin KO grubunda daha yiiksek seviyelerde olmasinda karsin fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamstir [p>0,05 (p=0,066)].

CK (U/L) degeri igin yapilan Iki Yonlii Varyans Analizi testinde sinirda bir anlamlilik séz
konusu iken yapilan ¢oklu karsilagtirma testi ile gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Ancak ET ve KO grubu arasindaki farkin p degeri sinirda anlamsiz
oldugu i¢in Iki Yonlii Varyans Analizi testinde farki olusturan iki grubun ET ve KO grubu

oldugu diistintilmiistiir.

Cizelge 3.24. CK (U/L) degerine iliskin zamanlar arasindaki korelasyon analizi (Spearman
Korelasyon)

Degisken Zaman Dinlenme 1.saat 6.saat 24.saat 48.saat
Dinlenme
0,989 0,759 0,657 0,668
1.saat
0,989 - 0,786 0,677 0,677
CK 6.saat
(U/L) 0,759 0,786 - 0,900 0,796
24.saat
0,657 0,677 0,900 - 0,888
48.saat
0,668 0,677 0,796 0,888
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Cizelge 3.24’te CK (U/L) degerine iliskin zamanlar arasindaki korelasyon analizi
gosterilmistir Dinlenme zamani ile 1.saat arasindaki iliski oldukga yiiksek oldugu goriiliirken
(r=0,989) 24. saate yaklasildiginda dinlenme zamaniyla 24. saat arasinda iliski en diisiik
seviyeye ulasmistir (r=0,657). CK (U/L) degerine ait iliskinin yiiksek gorildigi diger bir
zaman ise 6. saat ile 24. saat arasindaki iliskidir (r=0,900). CK (U/L) degerine ait zamanlar

arasindaki goriilen en diisiik iliski ise dinlenme ile 24. saat arasidir (r=0,657).

3.3. Notrofil (NT) Degerlerine Ait Bulgular

NT (%) degeri icin KST, ET ve KO gruplarinin, takim ve bireysel spor yapanlarin tanimlayict
istatistikleri ve ortalama farklar1 tablolar ve sekillerle gosterilerek agiklanmistir.

Cizelge 3.25. NT (%) degerine ilisin tanimlayici istatistikler ve 3 grup igin ortalama farki testi

(ANOVA)

Gruplar

Zaman F p degeri

KST (n=13) ET (n=16) KO (n=16)

orttsd orttsd orttsd
_ 54,00+8,36 53,44+8,62 50,88+9,44 0,536 0,589
Dinlenme

49,544+8,79 52,06+8,61 49,254+10,03 0,443 0,645
1.saat

57,77+6,57 58,69+6,79 60,69+8,01 0,638 0,533
6.saat

51,00+6,08 54,50+9,12 51,4449,12 0,792 0,460
24 .saat

50,92+7,29 54,06+9,61 51,63+8,27 0,563 0,574
48.saat
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Cizelge 3.25’te ¢alisma gruplarini olusturan KST, ET ve KO gruplarinda NT (%) degeri i¢in
tanimlayict istatistikler ve ortalama farklarini bulmak amaciyla ANOVA analiz yontemi
uygulanmistir. Dinlenme NT (%) sonuglari incelendiginde gruplar arasindaki en yiiksek
ortalamanin KST grubuna ait oldugu goriilmistir (KST=54,00+8,36; ET=53,44+8,62;
K0O=50,88+9,44). Bu ¢ergevede gruplar karsilastirildiginda dinlenme saatine gore NT (%)
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir [F= 536; p>0,05 (p=0,589)].

l.saat NT (%) degerlerine bakildiginda en yiiksek ortalamanin ET grubuna ait oldugu
gorilmiistiir (KST=49,54+8,79; ET=52,06£8,61; KO=49,25+10,03). Bu ¢ercevede gruplar
karsilastirildiginda 1.saatteki NT (%) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

goriilmiistiir [F=0,443; p>0,05 (p=0,645)].

6. saat NT (%) degerlerine bakildiginda ise en yiiksek ortalamanin KO grubuna ait oldugu
gorilmustir (KST=57,77+£6,57; ET=58,69+6,79; KO=60,69+£8,01). Buna gore gruplar
karsilagtirildiginda 6. saatteki NT (%) degerlerinin anlamli olmadigi goriilmistiir [F=0,638;
p>0,05 (p=0,533)].

24. saat NT (%) degerlerine bakildiginda ise en yiiksek ortalamanin ET grubuna ait oldugu
goriilmustlr (KST=51,00+6,08; ET=54,50+9,12; KO=51,4449,12). Bu duruma gore gruplar
karsilastirildiginda 24. saatteki NT (%) degerlerinin anlamli olmadig1 goriilmistiir [F=0,792;
p>0,05 (p=0,460)].

48. saat NT (%) degerlerine bakildiginda ise en yiiksek ortalamanin yine ET grubuna ait
oldugu goriilmiistiir (KST=50,92+7,29; ET=54,06+9,61; KO=51,63%8,27). Bu c¢ercevede
gruplar karsilastirlldiginda 48. saate gére NT (%) degerlerinin anlamli olmadigi goriilmiistiir

[F=0,563; p>0,05 (p=0,574)].
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Sekil 3.13. KST, ET ve KO gruplarinda NT (%) degerine iliskin zaman igerisindeki degisimin
ortalamalari

Sekil 3.13’te KST, ET ve KO gruplarinda NT (%) degeri i¢in zaman igerisindeki degisimin
ortalamalar1 gosterilmektedir. Dinlenme zamanina bakildiginda en yiiksek NT (%) degeri
KST ve ET gruplarina, en diisiik NT (%) degeri ise KO grubuna ait olarak goriilmektedir. 1.
saatte ise en fazla diisiis KST grubunda goriilmektedir. 3. zaman olan 6. saatte NT (%)
degerindeki en fazla artis KO grubunda goriiliirken KST ve ET grubunda ¢ok fazla yiikselme
goriilmekte ve KST ve ET grubunun NT (%) seviyeleri 6. saatte ayni diizeydedir. 4. zaman
olan 24. saatte ise en diisik NT (%) degeri KST grubuna aittir ve KO grubunda ise bu
zamanda diisiis goriilmektedir. 5. zaman olan 48. saatte ise en diisik NT (%) degeri KO

grubuna aittir.
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Sekil 3.14. NT (%) degerlerine iliskin KST, ET ve KO gruplar1 arasindaki zamana gore
ortalama ve ortalamanin giiven araligiin degisimi (Error bar grafigi)

Sekil 3.14’te NT (%) degerleri agisindan gruplar arasindaki zamana gore ortalama ve
ortalamanin giliven araliginin degisimi gosterilmistir. Dinlenme zamaninda NT (%) degerleri
KST ve ET gruplarinda en yiiksek, KO grubunda is en diisiik olarak goriilmektedir. 1. saatte
ise en yiiksek NT (%) degeri ET grubuna ait olup, KST ve KO gruplarinin NT (%) degerleri
birbirine ¢ok yakin olarak goriilmektedir. 6. saate bakildiginda ise 6zellikle KO grubunda
hizl1 bir yiikselme goriilmekte, ET ve KO gruplarinda ise daha az bir yilikselme goriilmektedir.
24. saatte ise en yiiksek NT (%) degeri ET grubunda goriilmekte olup en diisik NT (%)
seviyesi KST grubuna ait olarak goriilmektedir. 48. saatte ise yine en yiiksek NT (%) seviyesi
ET grubuna ait olup en diisik NT (%) seviyesinin ise yine KST grubuna ait oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 3.15. KST, ET ve KO gruplarinin zaman igerisindeki NT (%) degerleri (Boxplot grafigi)

Sekil 3.15’te KST, ET ve KO gruplarinin zaman igerisindeki NT (%) degerleri
gosterilmektedir. Dinlenme zamaninda KO grubunun KST ve ET gruplarina gére NT (%)
degerinin ortalamas: daha diisiik seviyededir. 6. saatte ise KO grubunun NT (%) degeri
yiikselme gostermis olup KST grubunun NT (%) degeri en diisiiktiir. 24. saatte ise en yiiksek
NT (%) degeri ortalamast ET grubuna aitken KST grubunun araligina gére bu zamanda en
diigsiik NT (%) degerleri KST grubuna aittir. 48. saatte ise ET ve KO gruplarinin NT (%)

degerlerinin ortalamalar1 KST grubuna gore daha diistiktiir.
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Cizelge 3.26. Bireysel ve takim sporu yapanlarin NT (%) degerine iliskin tanimlayici
istatistikleri ve 2 grup i¢in ortalama farki testi (t-testi)

Yapilan Spor Tiirii
Zaman t p degeri
Bireysel (n=21) Takim (n=24)
. 53,1949,37 52,25+8,36 -0,356 0,724
Dinlenme
49,81+8,49 50,79+9,71 0,359 0,722
1.saat
59,67+6,51 58,67+7,75 -0,465 0,644
6.saat
51,43+8,57 53,25+8,20 0,728 0,470
24.saat
52,10+8,17 52,46+8,83 0,142 0,887
48.saat

Cizelge 3.26’da bireysel ve takim spor yapanlarin NT (%) degerleri agisindan ortalama
farklar1 incelenmistir. Dinlenme zamaninda bireysel spor yapanlarin NT (%) degeri daha
yiiksek bulunmustur (Bireysel=53,19+9,37; Takim=52,25+8,36). Fakat bireysel ve takim spor
yapanlarin dinlenme zamanindaki NT (%) degeri ortalama farki istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir [t=-0,356; p>0,05 (p=0,724)].

1. saate bakildiginda takim sporu yapanlarin NT (%) degeri daha yiiksek bulunmustur
(Bireysel=49,8148,49; Takim=50,79+9,71). Fakat bireysel ve takim spor yapanlarin 1.
saatteki NT (%) degeri igin ortalama farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [t=0,359;
p>0,05 (p=0,722)].

6.saatte ise bireysel spor yapanlarin NT (%) degeri bireysel spor yapanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (Bireysel=59,67+6,51; Takim=58,67+7,75). Ancak bireysel ve takim spor
yapanlarin 6. saatteki NT (%) degeri ortalama farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

[t=0,465; p>0,05 (p=0,644)].
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24. saate bakildiginda ise takim spor yapanlarin NT (%) degeri bireysel spor yapanlarin NT
(%) degerine gore daha yiiksek bulunmustur (Bireysel=51,43+8,57; Takim=>53,25+8,20). Bu
duruma gore bireysel ve takim spor yapanlarin 24. saatteki NT (%) degeri ortalama farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [t=0,728; p>0,05 (p=0,470)].

48. saate bakildiginda ise takim sporu yapanlarin bireysel spor yapanlara gore NT (%)
seviyesinin ¢ok yakin oldugu ama takim sporu yapanlarin NT (%) seviyesinin biraz daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bireysel=52,10+£8,17; Takim=52,46+8,83). Bu duruma gore
bireysel ve takim spor yapanlarin 48. saatteki NT (%) degeri ortalama farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir [t=0,142; p>0,05 (p=0,887)].
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Sekil 3.16. Bireysel ve takim sporu yapanlarin NT (%) degerine iliskin zaman igerisindeki

degisimin ortalamalar1

Sekil 3.16°da bireysel ve takim sporu yapanlarin NT (%) degerine iligskin zaman igerisindeki
degisimin ortalamalar1 gosterilmektedir. Dinlenme zamaninda bireysel spor yapanlarin NT

(%) degeri takim sporu yapanlara gore biraz daha yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir. 1.
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saatte ise 2 grubunda NT (%) degerlerinde diislis goriiliirken bireysel spor yapanlarin NT (%)
seviyesi takim sporu yapanlarin altina diistimiistiir. 6. saatte ise iki grubunda NT (%)
degerlerinde cok yiiksek bir artig goriilmektedir. 24. saatte ise bireysel spor yapanlarin da
takim sporu yapanlarin da NT (%) degeri diisiis gosterirken bireysel spor yapanlarin NT (%)
degeri daha diisiik seviyeye ulasmistir. 48. saatte ise iki grubun da NT (%) degerinde biraz

artis goriillmekte olup iki grubun seviyeleri birbirine ¢ok yakindir.

80— Yapilan
M Takim
M Eireysel
Q
[#] ]
70~ o T -
]
60—
-
=
501
40
30
T T T T T
Dinlenms 1.zaat f.saat 24 zaat 48 zaat
Laman

Sekil 3.17. Bireysel ve takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki NT (%) degerleri (Boxplot
grafigi)

Sekil 3.17°de bireysel ve takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki NT (%) degerleri
(Boxplot grafigi) gosterilmektedir. Dinlenme zamaninda ve 1. saatte takim sporu yapanlarin
NT (%) degerleri bireysel spor yapanlara gore daha yiiksek seviyededir. 6. saatte ise takim
sporu yapanlarin NT (%) degeri bireysel spor yapanlarin NT (%) degerine gore daha diisiik
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. 24. saatte ise bu sefer bireysel spor yapanlarin NT

(%) degerinin daha diisiik seviyede oldugu, takim sporu yapanlarin NT (%) degerinin ise daha
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yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Son zaman olan 48. saatte ise iki grubun NT

(%) degerlerinin ortalamalar1 birbirine ¢ok yakin olup neredeyse birbirine esit diizeydedir.

Cizelge 3.27. Bireysel spor yapanlarin NT (%) degerine iliskin tanimlayici istatistikleri ve 3
grup icin ortalama farki testi (ANOVA)

Gruplar
F p degeri
Zaman
KST (n=6) ET (n=7) KO (n=8)
orttsd ort+sd ort+sd
Dinlenme 54,50+9,81 52,86+10,99 52,50+8,73 0,077 0,926
1.saat 48,67+8,71 50,1449,34 50,38+8,70 0,070 0,932
6.saat 58,33+7,12 60,57+7,59 59,88+5,74 0,182 0,835
24.saat 50,17+3,49 54,71+11,28 49,50+8,68 0,765 0,480
48.saat 49,33+6,53 53,57+9,88 52,88+8,20 0,467 0,634

Cizelge 3.27°de bireysel spor yapanlarda KST, ET ve KO gruplarinda NT (%) degeri igin
tanimlayici istatistikler ve ortalama farklarimi bulmak amaciyla ANOVA analiz yontemi
uygulanmistir. Dinlenme NT (%) sonuglart incelendiginde gruplar arasindaki en yiiksek
ortalamanin KST grubuna ait oldugu goriilmistir (KST=54,504+9,81; ET=52,86+10,99;
KO=52,50+8,73). Bu sonuglara gore bireysel spor yapanlarda gruplar karsilagtirildiginda
dinlenme saatine gore NT (%) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gértilmiistiir

[F=0,077; p>0,05 (p=0,926)].

l.saat NT (%) degerlerine bakildiginda ise en yiiksek ortalamanin ET grubu ve kontrol
grubuna ait oldugu gorilmistir (KST=48,67+8,71; ET=50,14+9,34; K0=50,38+8,70).
Boylelikle gruplar karsilastirildiginda 1.saate gore NT (%) degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig goriilmiistiir [F=0,070; p>0,05 (p=0,932)].
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6. saat NT (%) degerlerine bakildiginda en yiiksek ortalamanin yine ET ve KO grubuna ait
oldugu gorilmiistiir (KST=58,33+7,12; ET=60,57+7,59; KO=59,88+5,74). Bu duruma gore
gruplar Kkarsilastirildiginda 6. saatteki NT (%) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gorilmiistiir [F=0,182; p>0,05 (p=0,835)].

24. saat NT (%) degerlerine bakildiginda ise en yiiksek ortalamanin ET grubuna ait oldugu
goriilmistlir (KST=50,17+3,49; ET=54,71£11,28; KO=49,50+8,68). Bu c¢er¢cevede gruplar
karsilastirildiginda 24. saate gore NT (%) degerlerinin anlamli olmadigi gorilmiistiir

[F=0,765; p>0,05 (p=0,480)].

48. saat NT (%) degerlerinde ise en yiiksek ortalamanin ET ve KO gruplarina ait oldugu
goriilmistlir (KST=49,33+6,53; ET=53,57+9,88; KO=52,88+8,20). Bu cer¢evede gruplar
karsilagtirildiginda 48. saate gore NT (%) degerlerinin anlamli olmadigi goriilmiistiir

[F=0,467; p>0,05 (p=0,634)].
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Sekil 3.18. Bireysel spor yapanlarin NT (%) degerine iliskin zaman igerisindeki degisimin
ortalamalari
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Sekil 3.18’de bireysel spor yapanlarin NT (%) degerine iliskin zaman igerisindeki degisimin
ortalamalar1 gosterilmektedir. Dinlenme zamaninda en yiiksek NT (%) degeri KST grubuna
aitken 1. saat ve 6. saatte hatta son zaman olan 48. saatte bile en diisitk NT (%) degerinin KST
grubuna ait oldugu goriilmektedir. ET grubunun ise 6., 24. ve 48. saatlerde en yiiksek NT (%)
degerlerine sahip oldugu goriilmesktedir. Fakat 48. saatte KST ve ET gruplarinda diisiis

goriiliirken KO grubunda tam tersi durum goriilerek NT (%) degerinde artis gériilmiistiir.
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Sekil 3.19. Bireysel spor yapanlarin zaman igerisindeki NT (%) degerleri (Boxplot grafigi)

Sekil 3.19’da bireysel spor yapanlarin zaman igerisindeki NT (%) degerleri gosterilmektedir.
Dinlenme zamanindaki en diisik NT (%) degerinin ortalamast ET grubunda iken en yiiksek
NT (%) ortalamasinin KST grubuna ait oldugu goriilmiistiir. 6 saatte ise 3 grubunda NT (%)
degerlerinde yiiksek bir artis goriilirken en diisik NT (%) degerinin dinlenme zamaninin
aksine KST grubunda oldugu goriilmiistiir. 24. saatte en yiiksek NT (%) degerinin ET grubuna
ait oldugu goriilmekte olup 48. saatte ET grubunun NT (%) degerinde diisiis goriiliirken KO

grubunun NT (%) degerinde diger gruplarin tersine yiikselis goriilmiistiir.
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Cizelge 3.28. Bireysel spor yapanlarin NT (%) degerlerine iliskin zamana gore degisiminin
testi (Kruskal-Wallis)

Grup Zaman NT (%) p degeri
Dinlenme 54,50(42-71) 0,807
1.saat 47,00(39-64) 0,671
KST 6.saat 56,50(51-68) 0,304
(n=6) 24 saat 50,00(46-55) 0,304
48 saat 49,50(41-57) 0,667
Dinlenme 49,00(40-74) 0,148
1.saat 48,00(40-70) 0,148
ET 6.saat 59,00(53-74) 0,651
(n=7) 24 saat 55,00(44-70) 0,103
48.saat 51,00(41-66) 0,211
Dinlenme 52,00(43-68) 0,854
1.saat 51,00(38-64) 0,701
e 6.saat 60,50(52-71) 0,079
(n=8) 24 saat 49,00(40-60) 0,032
48 saat 51,00(42-66) 0,486

Cizelge 3.28’de bireysel spor yapanlarin NT (%) degerlerine iliskin zaman igerisindeki
degisimleri gosterilmistir. KST grubuna bakildiginda en yiiksek NT (%) degeri 6. saatte
goriilmiistir [6.saat=56,50(51-68)]. Ayrica dinlenme anindaki NT (%) degeri oldukga
yiiksekken 48. saatteki NT (%) degeri olduk¢a diisiiktiir [dinlenme=54,50(42-71); 6.saat=
49,50(41-57)]. Ancak bu durumlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

ET grubuna bakildiginda ise en yiiksek NT (%) degeri yine 6. saatte olarak goriilmiistiir
[6.saat= 59,00(53-74)]. Ayrica dinlenme zamaniyla 48. saat sonuglarina bakildiginda
dinlenme anima gore son zamanda NT (%) degerinde biraz artig olmustur. Fakat bu durumlar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

KO grubunda ise yine en yiiksek NT (%) degeri yine 6. saatte olarak goriilmiistiir [6.saat=
60,50(52-71)]. Dinlenme zamani ile 48. saat arasindaki degisim ise ¢ok az goriilmekte olup,

az bir diislis yasanmistir. Ancak goriilen bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(p>0,05).
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Cizelge 3.29. Takim sporu yapanlarin NT (%) degerine iliskin tanimlayici istatistikleri ve 3
grup i¢in ortalama farki testi (ANOVA)

Gruplar
F p degeri
Zaman
KST (n=7) ET (n=9) KO (n=8)
ortxsd ort+sd ort+sd
. 53,57+7,68 53,89+6,94 49,25+10,42 0,760 0,480
Dinlenme
50,29+9,48 53,56+8,25 48,13+11,70 0,655 0,530
1.saat
57,29+6,60 57,22+6,14 61,50+10,16 0,787 0,468
6.saat
51,71+7,91 54,33+7,78 53,38+9,71 0,188 0,830
24.saat
52,29+8,12 54,44+9,98 50,38+8,70 0,430 0,656
48.saat

Cizelge 3.29°da takim sporu yapanlarda KST, ET ve KO gruplarinda NT (%) enzimi i¢in
tanimlayict istatistikler ve ortalama farklarini bulmak amaciyla ANOVA analiz yontemi
uygulanmistir. Dinlenme NT (%) sonuglart incelendiginde gruplar arasindaki en yiiksek
ortalamanin ET ve KST grubuna ait oldugu goriilmiistiir (KST=53,57+7,68; ET=53,89+6,94;
K0=49,25+10,42). Bu duruma gore takim sporu yapanlarda gruplar karsilastirildiginda
dinlenme saatine gore NT (%) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir

[F=0,760; p>0,05 (p=0,480)].

l.saat NT (%) degerlerine bakildiginda ise en yiiksek ortalamanin ET grubuna ait oldugu
goriilmiistiir (KST=50,29+9,48; ET=53,56+8,25; KO=48,13+£11,70). Bdylelikle gruplar
karsilastirildiginda 1.saate gore NT (%) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

goriilmiistir [F=0,655; p>0,05 (p=0,530)].

6. saat NT (%) degerlerine bakildiginda en yiiksek ortalamanin KO grubuna ait oldugu
goriilmiistir (KST=57,29+6,60; ET=57,22+6,14; KO=61,50+£10,16). Bu duruma goére gruplar
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karsilastirildiginda 6. saatteki NT (%) degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

goriilmiistiir [F=0,787; p>0,05 (p=0,468)].

24. saat NT (%) degerlerine bakildiginda ise en yiiksek ortalamanin ET ve KO grubuna ait
oldugu gorilmiistir (KST=51,71+7,91; ET=54,33+£7,78; K0O=53,3849,71). Bu ¢ercevede
gruplar karsilastirildiginda 24. saate gore NT (%) degerlerinin anlamli olmadigi goriilmiistiir

[F=0,188; p>0,05 (p=0,830)].

48. saat NT (%) degerlerinde ise en yiiksek ortalamanmn ET grubuna ait oldugu goriilmiistiir
(KST=52,29+48,12; ET=54,44+9,98; K0=50,38+8,70). Bu  g¢ergevede gruplar
karsilagtirildiginda 48. saate gore NT (%) degerlerinin anlamli olmadigi gorilmistiir

[F=0,430; p>0,05 (p=0,656)].

NT
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@
Nl

[y ]
=i
1

54
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Dunlenme 1 zaat 6.zaat 24 =aat 43 =zaat

Zaman
Sekil 3.20. Takim sporu yapanlarin NT (%) degerine iliskin zaman igerisindeki degisimin
ortalamalar1
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Sekil 3.20°de takim sporu yapanlarin NT (%) degerine iliskin zaman igerisindeki degisimin
ortalamalar1 gosterilmektedir. Sekile gore dinlenme zamaninda ve 1. saatte KO grubunun NT
(%) degeri KST ve ET gruplarina gore daha diisiik seviyededir. Fakat 6. saatte KO grubunun
NT (%) degerinde KST ve ET gruplarina gore ¢ok daha fazla bir artis olarak 6. saatteki en
yiiksek NT (%) degerinin KO grubuna ait oldugu goériilmiistiir. 24. saatte ise en diisiik NT (%)
degerinin KST grubuna ait oldugu, en yiiksek NT (%) degerinin ise ET grubuna ait oldugu
goriilmiistiir. 48. saatte ise en diisiik NT (%) degeri KO grubuna aitken en yiiksek NT (%)

degeri ise ET grubuna ait olarak goriilmiistiir.
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Dunlenme 1.zaat 6. =aat 24 =aat 43 =saat

Zaman
Sekil 3.21. Takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki NT (%) degerleri (Boxplot grafigi)

Sekil 3.21°de takim sporu yapanlarin zaman icerisindeki NT (%) degerleri gosterilmektedir.
Dinlenme zamaninda en diisiik NT (%) degerinin KO grubuna, en yiiksek NT (%) degerinin
ise ET grubuna ait oldugu goriilmiistiir. 6. saatte ise KO grubunun NT (%) degerinde yiiksek
bir artis oldugu goriiliirken bu saatteki en diisitk NT (%) degerinin KST grubuna ait oldugu
goriilmiistiir. Ayrica 6. saatte KO grubunun ¢ubugunda en yiiksek NT (%) degerinin olustugu
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goriilmektedir. 24. saatte en yiiksek NT (%) degerinin ET grubuna, 48. saatte ise en yiiksek
NT (%) degerinin KST grubuna ait oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 3.30. Takim sporu yapanlarin NT (%) degerlerine iliskin zamana gére degisiminin
testi (Kruskal-Wallis)

Grup Zaman NT (%) p degeri
Dinlenme 53,00(42-64) 0,915
1.saat 51,00(37-66) 0,915
KST 6.saat 55,00 (48-67) 0,775
(n=7) 24 saat 53,00 (38-62) 0,978
48.saat 54,00 (38-60) 0,924
Dinlenme 56,00(44-63) 0,739
1.saat 52,00(42-67) 0,957
ET 6.saat 58,00(48-66) 0,670
(n=9) 24 saat 55,00(38-64) 0,658
48.saat 50,00(42-71) 0,644
Dinlenme 47,00(33-61) 0,325
1.saat 50,50(33-62) 0,401
(r'f:%) 6.saat 61,00(45-76) 0,032
24 saat 53,50(38-70) 0,405
48.saat 51,00(36-64) 0,566

Cizelge 3.30’da takim sporu yapanlarin NT (%) degerlerine iliskin zaman igerisindeki
degisimler gosterilmistir. KST grubuna bakildiginda en diisiik NT (%) degeri 1. saatte iken en
yiiksek NT (%) degeri 6. saatte goriilmiistiir [1.saat=51,00(37-66); 6.saat=55,00 (48-67)].

Ancak bu durumlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

ET grubunda ise en yiiksek NT (%) degeri yine 6. saatte olarak goriilmistiir [6.saat=
58,00(48-66)]. Ayrica ET grubunun ilk zamani olan dinlenme zamaniyla son zaman olan 48.
saat arasinda NT (%) degeri acisindan olduk¢ca azalma oldugu gorilmistir
[dinlenme=56,00(44-63); 48.saat=50,00(42-71)]. Fakat bu durumlar istatistiksel olarak

anlamli bulunmamstir (p>0,05).

KO grubunda ise yine en yiiksek NT (%) degeri yine 6. saatte olarak goriilmiistiir [6.saat=
61,00(45-76)]. Ancak goriilen bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.005).

Ayrica bu ¢izelgeye gore tiim gruplarin dinlenme zamanindan 48. saatteki NT (%)
degisimlerine bakilacak olursa en iyi azalma ET grubunda olarak goriilmiistiir [KST-
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dinlenme=

53,00(42-64);

48.saat=54,00(38-60);

ET-dinlenme=56,00(44-
63);48.saat=50,00(42-71); KO-dinlenme=47,00(33-61); 48.saat=51,00(36-64)].

Cizelge 3.31. KST, ET ve gruplarinin zaman igerisindeki NT (%) degerine iliskin tanimlayici
istatistikler (iki Yonlii Varyans Analizi)

NT
Grup Zaman Orttss
Dinlenme 54,00+8,36
1.saat
KST 49,54+8.79
6.saat 57,77+6,57
(n=13)
24 saat 51,00+6,08
48.saat 50,92+7,29
Dinlenme 53,4448,62
1.saat +
ET 52,06£8,61
_ 6.saat 58,69+6,79
(n=16)
24.saat 54,50+9,12
48.saat 54,06+9,61
Dinlenme 50,88+9.44
1. +
KO - saa: 49,25+10,03
(n=16) .saal 60,69+8,01
24.saat 51,44+9,12
48.saat 51,63+8,27

Cizelge 3.32. KST, ET ve KO gruplarmin zaman icerisindeki NT degerine iliskin ki Y&nlii
Varyans Analizine dayali test istatistigi ve p degeri

NT(%)
Degisken
F istatistigi p degeri
Grup 1,217 0,298
Zaman 6,958 <0,001
Grup*Zaman 0,426 0,905
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Cizelge 3.31°de KST, ET ve KO gruplarinin zaman igerisindeki NT (%) degeri igin
tanimlayict istatistikler gosterilmektedir. Grup ve zaman etkilesimini bir arada gorebilmek

amactyla Iki Yonlii Varyans Analizi testi yapilmistir.

Cizelge 3.32°de KST, ET ve gruplarimin zaman igerisindeki NT (%) degerine iliskin iki Yé&nlii

Varyans Analizine dayali test istatistigi ve p degerleri gosterilmektedir.

Cizelge 3.31°de gruplar ve zaman etkilesimi anlamli bulunmazken sadece zaman igerisindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p<0,05 (p=0,001)]. 6.saatteki NT (%) degeri
her bir grupta en yiiksek seviyededir. Bununla beraber 6. saatte KO grubunun ortalamasi diger
gruplara gore en yiiksek seviyededir (6.saat=60,69+8,01). Ayrica KST grubunda dinlenme
zamanindan son zaman olan 48. saate kadar olan siirede diislis goriilmektedir
(dinlenme=54,00+8,36, 48.saat=50,92+7,29). Yani KST grubunda NT (%) seviyesi ilk bastaki

seviyeden de daha diisiik seviyeye ulagsmustir.

Iki yonlii varyans analizinde NT (%) nin grup icerisindeki degisimi istatistiksel olarak anlaml
olmadigindan post hoc siireci sadece zaman icin degerlendirilmistir. Scheffe post hoc

prosediiriine dayal1 olarak bulunan p degerleri asagidaki ¢izelgede verilmistir.

Cizelge 3.33. KST, ET ve KO gruplarmin NT (%) degerine iligskin iki zaman
karsilagtirmasinda Scheffe Testine dayali p degerleri

Zaman Dinlenme 1.saat 6.saat 24.saat 48.saat
. - 0,782 0,013 1,000 1,000
Dinlenme 7 7

0,782 - <0,001 0,853 0,877

1.saat ' '
0,013 <0,001 - 0,008 0,006

6.saat ' ’
1,000 0,853 0,008 .

24 .saat 1,000
1,000 0,877 0,006

48.saat 1,000
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Cizelge 3.33’e gore KST, ET ve KO gruplarmin NT (%) degeri i¢in dinlenme zamani ile 6.
saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [dinlenme-6.5aat= p<0.05
(p=0,013)]. NT (%) degeri igin 1. saat ile 6. saat arasindaki fark ta istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur [p<0.05 (p=<0,001)]. Bununla beraber 6. saat ile 24. saat ve 6. saat ile 48. saat
arasindaki fark ta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [6.saat-24.saat= p<0.05 (p=0,008),
6.saat-48.saat= p<0.05 (p=0,006)]. Her bir grupta 6.saatteki NT (%) ortalamasi dinlenme
anindan daha yiiksek seviyelerdedir.

Cizelge 3.34. Bireysel spor yapanlarin NT (%) degerine iliskin grup ve zaman degisiminin
analizi (iki Yonlii Varyans Analizi)

Zaman NT
Grup Orttss
Dinlenme 54,50+9.813
1.saat 48,67+8,710
KST 6.saat 58,33+7,118
24 .saat 50,17+3,488
48.saat 49,33+6,532
Dinlenme 52,86+10,991
1.saat 50,14+9,335
ET 6.saat 60,57+7,591
24 saat 54,71£11,280
48.saat 53,57+9,880
Dinlenme 52,50+8,734
1.saat 50,38+8,700
KO 6.saat 59,88+5,743
24 saat 49,50+8,685
48.saat 52,88+8,202

Cizelge 3.35. Bireysel spor yapanlarin NT (%) degerine iliskin Iki Yénlii Varyans Analizine
dayali test istatistigi ve p degeri

NT (%)
Degisken
F istatistigi p degeri
Grup 0,537 0,586
Zaman 4,051 0,005
Grup*Zaman 0,245 0,981
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Cizelge 3.34’te bireysel spor yapanlarin zaman igerisindeki NT (%) degeri i¢in tanimlayici
istatistikler gosterilmektedir. Grup ve zaman etkilesimini bir arada gérebilmek amaciyla Iki

Yonlii Varyans Analizi testi yapilmistir.

Cizelge 3.35’te ise bireysel spor yapanlarin NT (%) degerine iliskin iki Yonlii Varyans

Analizine dayal1 test istatistigi ve p degerleri gosterilmektedir.

Cizelge 3.34’te grup ve grup-zaman etkilesimi anlamli bulunmazken sadece zaman
icerisindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p<0,05 (p=0,005)]. 6.saatteki
NT (%) degeri bireysel spor yapanlarin hangi grupta olursa olsun (KST, ET, KO) hepsinde en
yiiksek seviyede bulunmustur (KST=58,33+7,118; ET=60,57+7,591; KO=59,88+5,743).

Bireysel spor yapanlarda iki yonlii varyans analizinde NT (%) ’nin grup igerisindeki degisimi
istatistiksel olarak anlamli olmadigindan post hoc siireci sadece zaman igin
degerlendirilmistir. Scheffe post hoc prosediiriine dayali olarak bulunan p degerleri asagidaki

cizelgede verilmistir.

Cizelge 3.36. Bireysel spor yapanlarin NT (%) degerine iligkin iki zaman karsilagtirmasinda
Scheffe Testine dayali p degerleri

Zaman Dinlenme 1.saat 6.saat 24.saat 48.saat
_ 0,803 0,210 0,978 0,996
Dinlenme ' !

0,803 0,011 0,984 0,945

1.saat ’ 7
0,210 0,011 0,054 0,095

6.saat ’ 7
0,978 0,984 0,054

24.saat 0,09
0,996 0,945 0,095

48.saat 0,999

Cizelge 3.36’ya gore bireysel spor yapanlarda NT (%) degerine iliskin en yiiksek

farkliliklardan birisi 1. saat ile 6. saat arasinda goriilmekte fakat bu fark istatistiksel olarak

114



anlamli bulunmustur [1.saat-6.saat= p<0,05 (p=0,011)]. 6. saat ile 24. saat arasindaki fark ta

yiiksek bulunmus fakat olusan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [1.saat-
6.saat= p<0,05 (p=0,054)].

Cizelge 3.37. Takim sporu yapanlarin NT (%) degerine iliskin grup ve zaman degisiminin
analizi (iki Yénlii Varyans Analizi)

NT
Grup Zaman Ortess

Dinlenme 53,577,678

KST 1.saat 50,29+9,482
(n=7) 6.saat 57,29+6,601
24.saat 51,71+£7,910

48.saat 52,29+8,118

Dinlenme 53,89+8,248

ET 1.saat 53,56+8,248
(n=9) 6.saat 57,22+6,140
24 saat 54,33+7,778

48.saat 54,44+9,976
Dinlenme 49.25+10,416
e 1.saat 48,13+11,704
(n=8) 6.saat 61,50+10,156
24 saat 53,38+9,709

48.saat 50,38+8,700

Cizelge 3.38. Takim sporu yapanlarm NT (%) degerine iliskin ki Yénlii Varyans Analizine
dayali test istatistigi ve p degeri

NT (%)
Degisken
F istatistigi p degeri
Grup 0,712 0,493
Zaman 2,920 0,025
Grup*Zaman 0,521 0,838
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Cizelge 3.37’de takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki NT (%) degeri i¢in tanimlayici
istatistikler gosterilmektedir. Grup ve zaman etkilesimini bir arada gérebilmek amaciyla Iki

Yonlii Varyans Analizi testi yapilmistir.

Cizelge 3.38’de ise takim sporu yapanlarin NT (%) degerine iliskin Iki Yénlii Varyans

Analizine dayal1 test istatistigi ve p degerleri gosterilmektedir.

Cizelge 3.37°de grup ve grup-zaman etkilesimi anlamli bulunmazken sadece zaman
icerisindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p<0,05 (p=0,025)]. 6.saatteki
NT (%) degeri bireysel spor yapanlarin hangi grupta olursa olsun (KST, ET, KO) hepsinde en
yiiksek seviyede bulunmustur (KST=57,29+6,601; ET=57,22+6,140; KO=61,50+10,156).

Bireysel spor yapanlarda iki yonlii varyans analizinde NT(%) ’nin grup igerisindeki degisimi
istatistiksel olarak anlamli olmadigindan post hoc siireci sadece zaman igin
degerlendirilmistir. Scheffe post hoc prosediiriine dayali olarak bulunan p degerleri asagidaki

cizelgede verilmistir.

Cizelge 3.39. Takim spor yapanlarin NT (%) degerine iliskin iki zaman karsilastirmasinda
Scheffe Testine dayali p degerleri

Zaman Dinlenme 1.saat 6.saat 24 .saat 48.saat
: 0,987 0,178 0,997 1,000
Dinlenme ' !

0,987 0,053 0,917 0,979

1.saat ' ’
0,178 0,053 0,339 0,206

6.saat ' ’
0,997 0,917 0,339

24.saat 0999
1,000 0,979 0,206

48.saat 0.999

Cizelge 3.39°da takim spor yapanlarin NT (%) degerine iliskin iki zaman karsilastirmasinda
Scheffe Testine dayali p degerleri gosterilmistir. Dinlenme zamani ile 6. saat arasindaki NT

(%) degeri fark: yiiksek iken bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [dinlenme-
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6.saat= p<0,05 (p=0,178)]. Yine NT (%) degerine iliskin 1. saat ile 6. saat arasinda yiiksek bir

fark gorilmistiir. Fakat olugsan bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir [1. saat-6.Saat=
p<0,05 (p=0,053)].

Cizelge 3.40. Bireysel ve takim sporu yapanlarin zaman igerisinde NT degisiminin testi (Iki
Yonli Varyans Analizi)

NT
Spor Tiirii Zaman Orttss

Dinlenme 53,1949,386

1.saat 49 ,81+8,495

Bireysel 6.saat 59,67+6,506
24 .saat 51,43+8,565

48.saat 52,10+8,173

Dinlenme 52,2548,358

1.saat 50,7949,713

Takim 6.saat 58,677,750
24.saat 53,25+8,200

48.saat 52,46+8,827

Cizelge 3.41. NT (%) degeri icin Iki Y&nlii Varyans Analizine dayal: test istatistigi ve p

degeri

NT (%)
Degisken
F istatistigi p degeri
Spor Tiirii 0,047 0,828
Zaman 7,172 <0,001
Spor Tiirii *Zaman 0,235 0,918
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Cizelge 3.40’da bireysel ve takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki NT (%) degeri i¢in
tanimlayict istatistikler gosterilmektedir. Grup ve zaman etkilesimini bir arada gorebilmek

amactyla Iki Yonlii Varyans Analizi testi yapilmistir.

Cizelge 3.41°de ise NT (%) icin Iki Yonlii Varyans Analizine dayali test istatistigi ve p

degerleri gosterilmektedir.

Cizelge 3.40’da spor tirii ve zaman etkilesimi anlamli bulunmazken sadece zaman
icerisindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p<0,05 (p=0,001)]. 6.saatteki
NT (%) degeri bireysel ve takim sporu yapan grubun her ikisinde de en yiiksek seviyededir
(bireysel=59,67+6,506, takim=58,67+7,750).

Bireysel ve takim sporu yapanlarda iki yonlii varyans analizinde NT(%)’nin grup igerisindeki
degisimi istatistiksel olarak anlamli olmadigindan post hoc siireci sadece zaman igin
degerlendirilmistir. Scheffe post hoc prosediiriine dayali olarak bulunan p degerleri asagidaki

cizelgede verilmistir.

Cizelge 3.42. Bireysel ve takim sporu yapanlarin NT (%) degerine iliskin iki zaman
karsilastirmasinda Scheffe Testine dayali p degerleri

Zaman Dinlenme 1.saat 6.saat 24 .saat 48.saat
. 0,782 0,012 1,000 1,000
Dinlenme
0,782 <0,001 0,853 0,877
1.saat
0,012 <0,001 0,008 0,006
6.saat ' '
1,000
24 saat 0,853 0,008 1,000
1,000 0,877 0,006
48.saat 1,000

Cizelge 3.42°de bireysel ve takim sporu yapanlarin NT (%) degeri i¢in dinlenme zamani ile 6.
saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [dinlenme-6.saat= p<0,05

(p=0,012)]. NT (%) degeri igin 1. saat ile 6. saat arasindaki fark ta istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur [p<0,05 (p=<0,001)]. Bununla beraber 6. saat ile 24. saat ve 6. saat ile 48. saat
arasindaki fark ta istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [6.saat-24.saat= p<0,05 (p=0,008),
6.saat-48.saat= p<0,05 (p=0,006)]. Bireysel spor yapanlarda da takim sporu yapanlarda da

6.saatteki NT (%) ortalamasi dinlenme anindan daha yiiksek seviyede bulunmustur.

Cizelge 3.43. NT (%) degerine iliskin zamanlar arasindaki korelasyon analizi (Pearson
Korelasyon)

Degisken Zaman Dinlenme 1.saat 6.saat 24.saat 48.saat
0,884 0,459 0,706 0,698
Dinlenme
0,884 0,448 0,664 0,700
1.saat
NT (%) 0,459 0,448 0,449 0,364
6.saat
0,706 0,664 0,900 0,773
24 .saat
0,698 0,700 0,364 0,773
48.saat

Cizelge 3.43’te NT (%) degerine iliskin zamanlar arasindaki korelasyon analizi verilmistir.
Dinlenme zamani ile 1.saat arasindaki iliski oldukca yiiksek oldugu goriiliirken (r=0,989)
dinlenme zamam ile 6. saatteki iliskide azalma goriilmiistiir (r=0,459). 6. saatin tiim
zamanalrla iliskisinin oldukga diisiik seviyelere ulastigi goriilmektedir. 6. saat ile 48. saat

arasinda NT (%) degerine ait zamanlar arasindaki en diisiik iliski goriilmiistiir (r=0,364).

3.4. GAS Degerlerine Ait Bulgular

GAS degerleri i¢in KST, ET ve KO gruplarinin, takim ve bireysel spor yapanlarin tanimlayict
istatistikleri ve ortalama farklar1 tablolar ve sekillerle gosterilerek agiklanmistir.
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Cizelge 3.44. GAS sonucuna iliskin tanimlayici istatistikler ve 3 grup i¢in ortalama farki testi
(Kruskal-Wallis)

Gruplar
Zaman 1 p degeri
KST (n=13) ET (n=16) KO (n=16)
Medyan (min-max) | Medyan (min-max) | Medyan (min-max)
) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) <0,001 1,000
Dinlenme
10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10) <0,001 1,000
1.saat
0 (0-3) 0 (0-3) 1 (0-6) 7,241 0,027
6.saat
0 (0-2) 0 (0-3) 0 (0-4) 3,258 0,196
24.saat
0 (0-0) 0 (0-2) 0 (0-2) 5,615 0,060
48.saat

Cizelge 3.44’te KST, ET ve KO gruplarinda GAS i¢in tanimlayici istatistikler ve ortalama
farklarin1 bulmak amaciyla Kruskal-Wallis analiz yontemi uygulanmistir. Cizelge 3.44
incelendiginde GAS degerleri agisindan medyan degerinin dinlenme saatinde biitiin gruplarda
ET=0 (0-0); KO=0 (0-0)]. Gruplar arasi
ortalama farklari istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamustir [ <0,001; p>0,05 (p=1,000)].

ayni degerde oldugu gorilmistiir [KST=0(0-0);

1. saatte GAS degerleri acisindan medyan degerinin tim gruplar arasinda en yiiksek degere
ulagtig1 gorillmiistir [KST=10 (10-10); ET=10 (10-10); KO=10 (10-10)]. Gruplar arasindaki
ortalama farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [X2<0,001; p>0,05 (p=1,000)].

6. saatte ise GAS degerleri agisindan medyan degerinin gruplar arasinda degisiklik gosterdigi,
KO grubunun daha yiiksek degere sahip oldugu goriilmiistir [KST=0 (0-3); ET=0 (0-3);
KO=1 (0-6)]. Gruplar arasi ortalama farklar1 6.saatte GAS degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur [y? =7,241; p<0,05 (p=0,027)].
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24. saatte GAS degerleri acisindan medyan degerinin en yliksek KO grubunda en yiiksek
degere sahip oldugu gorilmistiir [KST=0 (0-2); ET=0 (0-3); KO=0 (0-4)]. Gruplar arasi
ortalama farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [¥? =3,258; p>0.05 (p=0,196)].

48.saatte GAS degerlerinin medyan degerinin ET ve KO gruplarinda KST grubuna gére daha
yiiksek degere sahip olduklar goriilmiistiir [KST=0 (0-0); ET=0 (0-2); KO=0 (0-2)]. Gruplar
arast ortalama farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [x2:5,615; p>0.05

(p=0,060)].

GAS Degeri igin %95'lik GA
T

T T T T T
Dinlenime: 1. zaat 6. zoaa 24 saat 48 saat

Zaman

Sekil 3.22. GAS degerine iliskin KST, ET ve KO gruplar1 arasindaki zamana gore ortalama
ve ortalamanin giiven araligimin degisimi (Error bar grafigi)

Sekil 3.22’de GAS degerleri agisindan KST, ET ve KO gruplart arasindaki zamana gore
ortalama ve ortalamanin gliven araliginin degisimi gosterilmistir. 1. zamanda (dinlenim) ve 2.

zamanda (1.saat) KST, ET ve KO gruplarmmin GAS degerleri ayn1 diizeydedir. 3. (6. saat)
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zamanda KO grubunun agr1 seviyesi en yiiksek, KST ve ET gruplarininki birbirine ¢ok
yakindir. 4. (24.saat) zamanda yine KO grubunun agri seviyesi en yiikksek, KST ve ET
gruplarinin ki aynidir. 5. zamanda (48. saat) ise KST grubunun agri seviyesi en diisiik, ET ve

KO gruplarinin agr1 seviyesi daha yiiksek ve birbirine ¢ok yakindir.
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Sekil 3.23. GAS degerine iliskin KST, ET ve KO gruplarinin zaman igerisindeki degisimin
ortalamalar1

Sekilde 3.23°te GAS degerine iliskin KST, ET ve KO gruplarinin zaman igerisindeki
degisimin ortalamalar1 gosterilmektedir. 3 grubunda GAS degerleri dinlenme zamaninda en
alt seviyedeyken (0) 1. saatte en iist seviyeye (10) ulasmistir. 6. ve 24. saatte KST ve ET
gruplarinin agr seviyesi KO grubuna gore daha diisiik seviyede goriilmiistiir. 48. saatte ise
KST grubunun agr1 seviyesi en diisiik iken ET ve KO gruplarinin agr1 seviyesi biraz daha

yiiksek olarak goriilmiistiir.
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Sekil 3.24. KST, ET ve KO gruplarinin zaman igerisindeki GAS degerlerinin degisimi
(Boxplot grafigi)

Sekil 3.24’te KST, ET ve KO gruplarinin zaman igerisindeki GAS degerlerinin degisimi
gosterilmektedir. Dinlenme zamaninda 3 grubunda agri seviyesi 0 seviyesinde olup hig
bulunmamaktadir. 1. saatte ise 3 grubunda agri seviyesi maksimum diizeye ulasarak 10
seviyesini gostermektedir. 6. saatte ise en diisiik ortalama KST gruba aitken en yiliksek GAS
ortalamas1 KO grubuna aittir. 24. saatte ise KST ve ET gruplarinin GAS seviyeleri esitken
yine KO grubunun ki daha yiiksektir. 48. saatte ise KST grubunun agri1 seviyesi baslangi¢
seviyesine yani 0’a ulasmis, ET ve KO gruplarinin GAS seviyeleri ise KST grubuna gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 3.45. Bireysel ve takim sporu yapanlarin GAS degerine iliskin tanimlayici
istatistikleri ve 2 grup i¢in ortalama farki testi (Mann-Whitney U Testi)

Yapilan Spor Tiirii
Zaman p degeri
Bireysel (n=21) Takim (n=24)
Medyan (min-max) Medyan (min-max)
) 0 (0-0) 0 (0-0) 1,000
Dinlenme
10 (10-10) 10 (10-10) 1,000
1.saat
0 (0-6) 0 (0-6) 0,117
6.saat
0 (0-2) 0 (0-4) 0,970
24 saat
0(0-2) 0(0-2) 0,872
48.saat

Cizelge 3.45°te bireysel ve takim sporu yapanlarin GAS degerleri agisindan ortalama farklari
incelenmistir. Dinlenme zamaninda bireysel spor ve takim sporu yapanlarin GAS degerleri
acisindan medyan degeri bir degisim gostermemis ve tiim gruplarda ayni seviyededir
[Bireysel =0(0-0); Takim=0 (0-0) Buna gore bireysel ve takim sporu yapanlarin dinlenme
zamanindaki GAS degeri ortalama farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [p>0,05
(p=1,000)].

1. saatte GAS degerleri acisindan medyan degerinin bireysel ve takim Sporu yapanlar arasinda
en yiiksek degere ulagtigi goriilmiistiir [Bireysel=10 (10-10); Takim=10 (10-10)]. Bireysel ve
takim sporu yapanlar arasindaki ortalama farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

[p>0,05 (p=1,000)].

6. saatte ise GAS degerleri agisindan medyan degerinin bireysel ve takim sporu yapanlar
arasinda yine ayni seviyede oldugu goriilmiistiir [Bireysel=0 (0-6); Takim =0 (0-6)]. Bu
duruma gore bireysel ve takim sporu yapanlar arasindaki ortalama farklari 6.saatte GAS

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [p<0,05 (p=0,117)].
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24. saatte bireysel ve takim sporu yapanlarin GAS degerleri agisindan medyan degerinin
takim sporu yapanlarda daha yiiksek degere sahip oldugu goriilmistiir [Bireysel=0 (0-2);
Takim=0 (0-4)]. Fakat bireysel ve takim sporu yapanlar arasindaki ortalama farklari
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [p>0,05 (p=0,970)].

48.saatte GAS degerlerinin medyan degerinin bireysel ve takim sporu yapanlarda ayni
degerde oldugu goriilmiistiir. [Bireysel=0 (0-2); Takim=0 (0-2)]. Bireysel ve takim sporu
yapanlarda GAS degerleri agisindan 48. saatteki ortalama farklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamstir [p>0,05 (p=0,872)].
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Sekil 3.25. Bireysel ve takim sporu yapanlarin GAS degerine iliskin zaman igerisindeki
degisimin ortalamalar1

Sekil 3.25°te bireysel ve takim sporu yapanlarin GAS degerine iliskin zaman igerisindeki
degisimin ortalamalar1 gosterilmektedir. Dinlenme zamanima gore bireysel ve takim sporu

yapanlarin agri seviyeleri ayni diizeyde olup (0)’dir. 1. saatte ise bireysel ve takim sporu
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yapanlarin GAS degerlerinde maksimum yiikselme meydan gelmis ve 10 seviyesine
ulagmistir. 6. saatte ise takim sporu yapanlarin agr1 seviyesi bireysel spor yapanlara gore biraz
daha diistik gortliirken 24. saatte ise bu sefer bireysel spor yapanlarin agri seviyesi takim
sporu yapanlara gore biraz daha diisiik seviyeye ulasmistir. 48. saatte ise iki grubun da GAS

degerleri oldukca diismiis ve ayni seviyede goriilmiustiir.
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Sekil 3.26. Bireysel ve takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki GAS degerleri (Boxplot
grafigi)

Sekil 3.26’da bireysel ve takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki GAS degerleri
gosterilmektedir. Dinlenme zamaninda ve 1. saatte bireysel ve takim sporu yapanlarin GAS
degerleri ayni seviyede goriilmekte olup dinlenme zamaninda en diistik (0) seviyede, 1. saatte
ise en yiiksek (10) seviyede oldugu goriilmiistiir. 6. saatte ise takim spou yapanlarin agri
seviyesinin ortalamasi bireysel spor yapanlara gore biraz daha diisiiktiir. 24. saatte ise bireysel
spor yapanlarin GAS ortalamasinda diislis goriilmustiir. 48. saat degerlerine bakildiginda ise

iki grubunda GAS ortalamasi diiserek ayn1 seviyeye ulagmistir.
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Cizelge 3.46. Bireysel spor yapanlarin GAS sonucuna iligkin tanimlayici istatistikleri ve 3
grup i¢in ortalama farki testi (Kruskal-Wallis)

Gruplar
Zaman X2 p degeri
KST (n=7) ET(n=9) KO (n=8)
Medyan (min-max) Medyan (min-max) Medyan (min-max)
) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Dinlenme
10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10) 0,000 1,000
1.saat
1,5 (0-3) 1(0-3) 2 (1-6) 3,407 0,182
6.saat
0(0-2) 0 (0-2) 1(0-2) 0,247
24 .saat 2,199
0 (0-0) 0 (0-2) 0 (0-2) 0,714
48.saat 0,675

Cizelge 3.46°da bireysel spor yapanlarin KST, ET ve KO gruplarinda GAS ig¢in tanimlayici
istatistikler ve ortalama farklarini bulmak amaciyla Kruskal Wallis analiz yOntemi
uygulanmistir. Cizelge 3.46 incelendiginde bireysel spor yapanlarda GAS degerleri agisindan
medyan degerinin dinlenme saatinde biitiin gruplarda ayn1 degerde oldugu gorilmiistiir
[KST=0 (0-0); ET=0 (0-0); KO=0 (0-0)]. Gruplar aras1 ortalama farklar1 istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir [? =0,000; p>0,05 (p=1,000)].

1. saatte GAS degerleri agisindan medyan degerinin tiim gruplar arasinda en yiiksek degere
ulastig1 goriilmistir [KST=10 (10-10); ET=10 (10-10); KO=10 (10-10)]. Gruplar arasindaki
ortalama farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [XZZO,OOO; p>0,05 (p=1,000)].

6. saatte ise GAS degerleri ac¢isindan medyan degerinin gruplar arasinda degisiklik gosterdigi,
KO grubunun daha yiiksek degere sahip oldugu goriilmiistir [KST=0 (0-3); ET=0 (0-3);
KO=2 (0-6)]. Gruplar arasi ortalama farklar1 6.saatte GAS degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir [¥ =3,407; p<0,05 (p=0,182)].
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24. saatte GAS degerleri agisindan medyan degerinin en yiiksek yine KO grubunda oldugu
goriilmiistir [KST=0 (0-2); ET=0 (0-2); KO=1 (0-2)]. Gruplar arasi ortalama farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [y? =2,799; p>0,05 (p=0,247)].

48.saatte GAS degerlerinin medyan degerinin KST grubunda en diisiik degere sahip oldugu,
ET ve KO gruplarinda ise daha yiiksek degere sahip olduklar1 goriilmiistiir [KST=0 (0-0);
ET=0 (0-2); KO=0 (0-2)]. Gruplar aras1 ortalama farklar1 istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir [¥%>=0,675; p>0,05 (p=0,714)].
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Sekil 3.27. Bireysel spor yapanlarin GAS degerine iliskin zaman igerisindeki degisimin
ortalamalari

Sekil 3.27°de bireysel spor yapanlarin GAS degerine iliskin zaman igerisindeki degisimin
ortalamalar1 gosterilmektedir. Dinlenme zamaninda ve 1. saatte KST, ET ve KO gruplarinin
3’liniin de GAS degerleri ayni1 olup; dinlenme zamaninda en diisiik seviyede (0), 1. saatte ise

en yliksek seviyededir (10). 6. saat ve 24.saatte ise bireysel spor yapanlarin KO grubunun
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GAS seviyesi diger gruplara gore daha yiiksek seviyededir. 48. saatte ise KO grubu ve ET
grubunun agr1 seviyesi KST grubuna gore biraz daha yiiksek seviyededir. Boylelikle en diisiik
GAS degeri KST grubunda goriilmiistiir.

10 - - - Grup
B ET [OEO
B ET
B—u
61 o
W
<C
&
4—|
]
2+ ‘ ‘ * O
U—| - - - I:_] e - ‘
T T T T T
Dinlenme Lzaat f.zaat 24 zaat 48 zaat
Zaman

Sekil 3.28. Bireysel spor yapanlarin zaman igerisindeki GAS degerleri (Boxplot grafigi)

Sekil 3.28’de bireysel spor yapanlarin zaman igerisindeki GAS degerleri gosterilmektedir. 1.
zaman (dinlenme zamani) ve 2. zamanda (1. saat) bireysel spor yapanlarin tim gruplarinda
GAS degerleri ayn1 seviyede olup; dinlenme zamaninda en diisiik (0), 1. saatte ise en yliksek
(10) degerdedir. 3. zaman olarak goriilen 6. saatte ise en agr1 seviyesi KO grubuna aitken en
diisiik agr1 seviyesi ET grubuna ait oldugu goriilmiistiir. 4. zamanda (24.saat) ise yine KO
grubunun GAS degeri ortalamasi diger gruplardan daha yliksektir. 48. saatte ise en diisiik
GAS degeri KST grubuna aitken ET ve KO gruplarinin GAS degerleri KST grubuna gore
biraz daha yiiksektir.
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Cizelge 3.47. Bireysel spor yapanlarin GAS degerlerine iliskin zamana gore degisiminin testi
(Kruskal-Wallis)

Grup Zaman GAS p degeri
Dinlenme 0,00(0-0) 1,000
1saat 10,00(10-10) 1,000
KST 6.saat 1,50(0-3) 0,753
(n=6) 24 saat 0,00(0-2) 0,785
48 saat 0,00(0-0) 1,000
Dinlenme 0,00(0-0) 1,000
1saat 10,00(10-10) 1,000
ET 6.saat 1,00(0-3) 0,738
(n=7) 24 saat 0,00(0-2) 0,368
48.saat 0,00(0-2) 0,211
Dinlenme 0,00(0-0) 1,000
1.saat 10,00(10-10) 1,000
(r*](:%) 6.saat 2,00(1-6) 0,280
24.saat 1,00(0-2) 0,311
48 saat 0,00(0-2) 0,258

Cizelge 3.47°de bireysel spor yapanlarin GAS degerlerine iligkin zaman igerisindeki
degisimler gosterilmistir. KST grubuna bakildiginda en diisiik GAS degeri dinlenme aninda
ve 48. saatte goriiliirken, en yiiksek GAS degeri ise 1. saatte goriilmektedir [dinlenme=0,00(0-
0); 1l.saat= 10,00(10-10); 48.saat=0,00(0-0)]. Ancak bu durumlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

ET grubuna bakildiginda ise en diisiik GAS degeri dinlenme aninda goriiliirken en yiiksek
GAS degeri ise yine 1. saatte olarak goriilmektedir [dinlenme=0,00(0-0); 6.saat= 10,00(10-

10)]. Fakat bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamsgtir (p>0,05).

KO grubunda ise en diisiik GAS degeri yine dinlenme aninda, en yiliksek GAS degeri ise yine
1. saatte olarak goriilmektedir [dinlenme=0,00(0-0); 6.saat=10,00(10-10)]. Ayrica KO
grubunda diger gruplara gore 6. saatteki GAS degeri daha yiiksektir [6.saat=2,00(1-6)]. Ancak

goriilen bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.48. Takim sporu yapanlarin GAS sonucuna iliskin tanimlayici istatistikler ve 3 grup
icin ortalama farki testi (Kruskal-Wallis)

Gruplar
Zaman 1 p degeri
KST(n=7) ET (n=9) KO (n=8)
Medyan (min-max) | Medyan (min-max) | Medyan (min-max)
) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Dinlenme
10 (10-10) 10 (10-10) 10 (10-10) 0,000 1,000
1.saat
0 (0-3) 0 (0-3) 2 (0-6) 4,071 0,131
6.saat
0 (0-2) 0 (0-3) 1(0-4) 0,598
24.saat 1,030
0 (0-0) 0 (0-2) 0 (0-2) 4.208 0,122
48.saat ,

Cizelge 3.48’de takim sporu yapanlarda KST, ET ve KO gruplarinda GAS i¢in tanimlayici
istatistikler ve ortalama farklarini bulmak amaciyla Kruskal-Wallis analiz yontemi
uygulanmistir. Cizelge 3.48 incelendiginde takim sporu yapanlarda GAS degerleri agisindan
medyan degerinin dinlenme saatinde biitiin gruplarda ayni degerde oldugu goriilmiistiir
[KST=0(0-0); ET=0 (0-0); KO=0 (0-0)]. Gruplar arasi ortalama farklar: istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir [x2 =0,000; p>0,05 (p=1,000)].

1. saatte GAS degerleri agisindan medyan degerinin tiim gruplar arasinda en yiiksek degere
ulagtig1 gorilmiistir [KST=10 (10-10); ET=10 (10-10); KO=10 (10-10)]. Gruplar arasindaki
ortalama farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [XZZO,OOO; p>0,05 (p=1,000)].

6. saatte ise GAS degerleri agisindan medyan degerinin gruplar arasinda degisiklik gosterdigi,
KO grubunun daha yiiksek degere sahip oldugu goriilmiistiir [KST=0 (0-3); ET=0 (0-3);
KO=2 (0-6)]. Gruplar arasi ortalama farklar1 6.saatte GAS degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir [¥2 =4,071; p<0,05 (p=0,131)].
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24. saatte GAS degerleri agisindan medyan degerinin yine KO grubunda en yiiksek degere
sahip oldugu goriilmiistiir [KST=0 (0-2); ET=0 (0-3); KO= (0-4)]. Gruplar arasi ortalama
farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [x>=1,030; p>0,05 (p=0,598)].

48.saatte GAS degerlerinin medyan degerinin KST grubunda en diisiik degere sahip oldugu,
ET ve KO gruplarinda ise daha yiiksek degere sahip olduklar1 goriilmiistiir [KST=0 (0-0);
ET=0 (0-2); KO=0 (0-2)]. Gruplar arasi ortalama farklari istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir [y? =4,208; p>0,05 (p=0,122)].
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Sekil 3.29. Takim sporu yapanlarin GAS degerine iliskin zaman igerisindeki degisimin
ortalamalari

Sekil 3.29’da takim sporu yapanlarin GAS degerine iliskin zaman igerisindeki degisimin
ortalamalar1 gosterilmektedir. Dinlenme zamaninda ve 1. saatte KST, ET ve KO gruplarinin
GAS degerleri ayn1 diizeyde olup; dinlenme zamaninda en diisiik (0), 1. saatte ise en yliksek

(10) seviyededir. 6. saatte ise KST ve ET gruplarimin agr1 seviyesi ayn1 ve daha diisiik
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seviyedeken KO grubunun agr1 seviyesi daha yiiksektir. 24. saatte ise yine KO grubunun agri
seviyesi diger gruplara gore daha yiiksek seviyede goriilmiistiir. 48. saatte ise KST grubunun

agr1 seviyesi en diisiik, ET grubunun ki ise en yliksektir.
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Dinlenmea 1 zaat 6.zaat 24 zaat 43 zaat

GAS

Zaman
Sekil 3.30. Takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki GAS degerleri (Boxplot grafigi)

Sekil 3.30’da takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki GAS degerleri gosterilmektedir.
Dinlenme zamaninda ve 1. saatte takim sporu yapanlarin GAS degerleri ayn1 diizeyde olup;
dinlenme zamaninda en diisiik (0), 1. saatte ise en yiiksek (10) degerdedir. 6.saatte ise KO
grubunu GAS degeri en yiiksek seviyede iken KST ve ET gruplarinin GAS degeri
ortalamalar1 daha diisiiktiir. 24. saatte ise yine KO grubunun GAS ortalamas1 diger gruplara
gore daha yliksek seviyededir. 48.saatte ise KST grubunun agri seviyesi tamamen dinlenme

zamanindaki seviyeye ulasmis, ET grubunun GAS degeri ise en yiiksek seviyededir.
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Cizelge 3.49. Takim spor yapanlarin GAS degerlerine iligkin zamana gore degisiminin testi
(Kruskal-Wallis)

Grup Zaman GAS p degeri
Dinlenme 0,00(0-0) 1,000
1saat 10,00(10-10) 1,000
6.saat 0,00(0-3) 0,624
KST 24 saat 0,00(0-2) 0,910
(n=7) 48 saat 0,00(0-0) 1,000
Dinlenme 0,00(0-0) 1,000
1saat 10,00(10-10) 1,000
ET 6.saat 0,00(0-3) 0,236
(n=9) 24 saat 0,00(0-3) 0,199
48.saat 0,00(0-2) 0,513
Dinlenme 0,00(0-0) 1,000
1.saat 10,00(10-10) 1,000
(:1(:%) 6.saat 2,00(0-6) 0,359
24.saat 1,00(0-4) 0,063
48.saat 0,00(0-2) 0,287

Cizelge 3.49°da takim sporu yapanlarin GAS degerlerine iliskin zaman igerisindeki degisimler
gosterilmistir. KST grubuna bakildiginda en diisiik GAS degeri dinlenme aninda ve 48. saatte
goriiliirken, en yliksek GAS degeri ise 1. saatte goriilmektedir [dinlenme=0,00(0-0); 1.saat=
10,00(10-10); 48.saat=0,00(0-0)]. Ancak bu durumlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05).

ET grubuna bakildiginda ise en diisitk GAS degeri dinlenme aninda goriiliirken en yiiksek CK
degeri ise 1. saatte olarak goriilmektedir [dinlenme=0,00(0-0); 6.saat= 10,00(10-10)]. Ancak

bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

KO grubunda ise en diisiik GAS degeri yine dinlenme aninda, en yiiksek GAS degeri ise yine
1. saatte olarak goriilmektedir [dinlenme=0,00(0-0); 6.saat=10,00(10-10)]. Ayrica KO
grubunda diger gruplara gore 6. saatteki GAS degeri daha yliksektir [6.saat=2,00(1-6)]. Fakat

goriilen bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.50. KST, ET ve KO gruplarinin zaman igerisindeki GAS sonucuna iliskin
tanimlayici istatistikler (Iki Yonlii Varyans Analizi)

Grup Zaman GAS
ortxss

Dinlenme 0,00+£0,00
KST 1.saat 10,00+0,00
(n=13) 6.saat 1,00+1,225
24 .saat 0,62+0,870
48.saat 0,00+0,00
Dinlenme 0,00+£0,00
ET 1.saat 10,00+0,00
(n=16) 6.saat 1,00+1,095
24 saat 0,63+0,957
48.saat 0,50+0,730
Dinlenme 0,00+0,00
KO 1.saat 10,00+0,00
(n=16) 6.saat 2,38+1,784
24 .saat 1,19+£1,167
48.saat 0,40+0,737

Cizelge 3.51. KST, ET ve KO gruplarmin GAS sonucuna iliskin Iki Yénlii Varyans
Analizine dayali test istatistigi ve p degeri

GAS
Degisken
F istatistigi p degeri
Grup 6,668 0,002
Zaman 1162,403 <0,001
Grup*Zaman 2,848 0,005

Cizelge 3.50°de KST, ET ve KO gruplarinin zaman igerisindeki GAS degeri i¢in tanimlayici

istatistikler gosterilmektedir. Grup ve zaman etkilesimini bir arada gérebilmek amaciyla Iki

Yonlii Varyans Analizi testi yapilmistir.
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Cizelge 3.51°de ise KST, ET ve KO gruplarmin GAS igin Iki Yonlii Varyans Analizine dayali

test istatistigi ve p degerleri gosterilmektedir.

Cizelge 3.50°de gruplar, zaman etkilesimi ve grup zaman etkilesiminin degisimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur [grup= p<0,05 (p=0,002), zaman= p<0,05 (p=0,001), grup
zaman= p<0,05 (p=0,005) ]. l.saatteki GAS degeri her bir grupta en yiiksek seviyededir.
Bununla beraber KO grubunun 6. saatte ortalamasi diger gruplara gore en yiiksek seviyededir
(6.saat=2,38+1,784). Ayrica KST grubunda 24. ve 48. saatteki GAS degerlerinin diger
gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (24.saat=0,62+0,870, 48.saat=0,40+0,737).

Yani KST grubunun agr1 seviyesi dinlenme anindaki seviye olan 0 agr1 seviyesine ulagsmustir.

Sonug olarak GAS degerindeki degisim grup, zaman ve hem grup hem de zaman degisimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla F istatisti§i= 6,668, p<0,05, F
istatistigi= 1162,403, p<0,05 ve F istatistigi= 2,848, p<0,05). Bu farkin hangi grup ya da
zamandan kaynaklandigin1 bulmak i¢in Scheffe test prosediirii kullanilmistir. Buna ait ¢izelge

asagida verilmistir.

Cizelge 3.52. KST, ET ve KO gruplarinin GAS sonucuna iligkin iki grup karsilagtirmasinda
Scheffe Testine dayali p degerleri

Degiskenler KST ET KO
KST 0,761 0,002
ET 0,761 0,011
KO 0,002 0,011

Cizelge 3.52°ye gore KST grubu KO grubundan farkli (p<0,05) iken ET grubundan farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ayrica ET grubu KO grubundan farklidir
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(p<0,05). Yani varilabilecek sonu¢ KST ve ET grubu kendi aralarinda farkli degilken bu iki

grup KO grubundan istatistiksel olarak farklidir.

Ayrica zaman igerisindeki degisimin farkinin hangi zamandan kaynaklandigini bulmak i¢in

grup karsilagtirmasina benzer olarak Scheffe test prosediirii kullanilmistir. Buna ait ¢izelge

asagida verildigi gibidir.

Cizelge 3.53. KST, ET ve KO gruplarinin GAS sonucuna iligkin iki zaman karsilastirmasinda

Scheffe Testine dayali p degerleri

Zaman Dinlenme 1.saat 6.saat 24 .saat 48.saat
. <0,001 <0,001 <0,001 0,510
Dinlenme
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
1.saat
<0,001 <0,001 0,007 <0,001
6.saat
24 saat <0,001 <0,001 0,007 <0,001
48.saat 0,510 <0,001 <0,001 0,086

Cizelge 3.53’e gore KST, ET ve KO gruplarinin dinlenme anindaki GAS degeri 1., 6. ve 24.

saatlerde istatistiksel olarak fark gosterirken 48.saatte dinlenme anindaki GAS degerinden

istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05). 1.saat tiim zamanlardan farkli olup en yiiksek

ortalamaya sahiptir. Genel olarak varilabilecek sonu¢ dinlenme aniyla 48.saat arasindaki fark

24 .saat ile 48.saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0,05) diger tiim

zaman karsilastirmalarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

137



Cizelge 3.54. Bireysel ve takim sporu yapanlarin zaman igerisinde GAS degisiminin testi (Iki
Yonlii Varyans Analizi)

Zaman GAS
Spor Tiirii Orttss

Dinlenme 0,00+0,00

1.saat 10,00+0,00

Bireysel 6.saat 1,761,375
(n=21)

24 saat 0,71+0,717

48.saat 0,33+0,658

Dinlenme 0,00+0,00

1.saat 10,00+0,00

Takim 6.saat 1,25+1,648
(n=24)

24 .saat 0,92+1,248

48.saat 0,30+0,635

Cizelge 3.55. Bireysel ve takim sporu yapanlarin GAS sonucuna iliskin Iki Yénlii Varyans
Analizine dayali test istatistigi ve p degeri

GAS
Degisken
F istatistigi p degeri
Spor Tiirii 0,334 0,564
Zaman 1037,596 <0,001
Spor Tiirii *Zaman 1,027 0,394

Cizelge 3.54’te bireysel ve takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki GAS degeri igin
tanimlayict istatistikler gosterilmektedir. Grup ve zaman etkilesimini bir arada gorebilmek

amactyla Iki Yonlii Varyans Analizi testi yapilmistir.

Cizelge 3.55°de ise bireysel ve takim sporu yapanlarin GAS degeri i¢in Iki Yonlii Varyans
Analizine dayali test istatistigi ve p degerleri gosterilmektedir.
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Cizelge 3.54°te spor tiirii ve zaman etkilesimi anlamli bulunmazken sadece zaman igerisindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p<0,05 (p=0,001)]. 1l.saatteki GAS degeri
bireysel ve takim sporu yapan grubun her ikisinde de ayni ve en yiiksek seviyededir
(bireysel=10,00+0,00, takim=10,00+0,00).

Bireysel ve takim sporu yapanlarda iki yonlii varyans analizinde GAS’1n grup igerisindeki
degisimi istatistiksel olarak anlamli olmadigindan post hoc siireci sadece zaman igin
degerlendirilmistir. Scheffe post hoc prosediiriine dayali olarak bulunan p degerleri asagidaki

cizelgede verilmistir.

Cizelge 3.56. Bireysel ve takim sporu yapanlarin GAS sonucuna iliskin iki zaman
karsilagtirmasinda Scheffe Testine dayali p degerleri

Zaman Dinlenme 1.saat 6.saat 24 .saat 48.saat
. <0,001 <0,001 0,001 0,569
Dinlenme

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
1.saat

<0,001 <0,001 0,013 <0,001
6.saat

0,013

24 saat 0,001 <0,001 0,122
48 saat 0,569 <0,001 <0,001 0,122

Cizelge 3.56’ya gore bireysel ve takim sporu yapanlarin dinlenme anindaki GAS degerleri 1.,
6. ve 24. saatlerde istatistiksel olarak fark gosterirken 48.saatte dinlenme anindaki GAS
degerinden istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05). 1.saat tiim zamanlardan farkli olup en
yiiksek ortalamaya sahiptir. Genel olarak varilabilecek sonu¢ dinlenme aniyla 48. saat
arasindaki fark ve 24. saat ile 48. saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degilken

(p>0,05) diger tiim zaman karsilastirmalarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
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Cizelge 3.57. Bireysel spor yapanlarin zaman igerisindeki GAS sonucuna iligkin tanimlayict
istatistikler (Iki Yonlii Varyans Analizi)

GAS
Gruplar Zaman Orttss

Dinlenme 0,00+0,000
1.saat 10,00+0,000

KST 6.saat 1,33+1,211
24 saat 0,50+0,837

48.saat 0,00+0,000

Dinlenme 0,000,000
1.saat 10,00+0,000

ET 6.saat 1,2940,951
24 .saat 0,57+0,787

48.saat 0,43+0,787

Dinlenme 0,00+0,000
1.saat 10,00+0,000

KO 6.saat 2,50+1,604
24 .saat 1,00+0,535

48.saat 0,50+0,756

Cizelge 3.58. Bireysel spor yapanlarin GAS sonucuna iligkin Iki Yénlii Varyans Analizine
dayali test istatistigi ve p degeri

GAS
Degisken
F istatistigi p degeri
Grup 3,581 0,032
Zaman 695,701 <0,001
Grup*Zaman 1,245 0,283

Cizelge 3.57’de bireysel spor yapanlarin zaman igerisindeki GAS degeri igin tanimlayici

istatistikler gosterilmektedir. Grup ve zaman etkilesimini bir arada gérebilmek amaciyla Iki

Yonlii Varyans Analizi testi yapilmistir.
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Cizelge 3.58°de ise bireysel spor yapanlarin GAS igin Iki Yénlii Varyans Analizine dayali test

istatistigi ve p degerleri gosterilmektedir.

Cizelge 3.57°de grup etkilesimi de zaman etkilesiminin degisimi de istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur [grup=p<0,05 (p=0,032); zaman=p<0,05 (p=0,001)]. Dinlenme zamanindaki
GAS degeri KST, ET ve KO gruplarinda en diisiik seviyededir. 1.saatteki GAS degeri ise her
bir grupta en yiiksek seviyededir. Bununla beraber KO grubunun 6. saatte ortalamasi diger
gruplara gore en yiiksek seviyededir (6.saat=2,50+1,604). Ayrica KST ve ET grubunun 24.
saatteki GAS degerleri KO grubuna goére daha diisiik oldugu goriilmektedir (24.saat-
KST=0,50+0,837; 24.saat-ET=0,57+0,787; 24.saat-KO=1,00+0,535).

Sonug olarak bireysel spor yapanlarin GAS degeri grup etkilesimi ve zaman degisimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (grup: F=3,581 p<0,05; zaman: F=695,701
p<0,05). Bu farkin hangi grup ya da zamandan kaynaklandigin1 bulmak i¢in Scheffe test

prosediirii kullanilmistir. Buna ait gizelgeler asagida verilmistir.

Cizelge 3.59. Bireysel spor yapanlarin zamana yonelik GAS sonucuna iligkin iki zaman
karsilastirmasinda Scheffe Testine dayali p degerleri

Zaman Dinlenme 1.saat 6.saat 24.saat 48.saat
. <0,001 <0,001 0,046 0,699
Dinlenme
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
1.saat
<0,001 <0,001 0,001 <0,001
6.saat
24 saat 0,046 <0,001 0,001 0,581
48 saat 0,699 <0,001 <0,001 0,581

Cizelge 3.59°a gore bireysel spor yapanlarin dinlenme anindaki GAS degeri 1., 6. ve 24.
saatlerde istatistiksel olarak fark gosterirken (p<0,05), 48.saat ve dinlenme anindaki GAS

degeri istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05). Sonug¢ olarak dinlenme aniyla 48.saat
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arasindaki fark ve 24.saat ile 48.saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degilken

(p>0,05) diger tiim zaman karsilastirmalarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p>0,05).

Cizelge 3.60. Bireysel spor yapanlarin gruplara yonelik GAS sonucuna iligkin iki zaman

karsilagtirmasinda Scheffe Testine dayali p degerleri

Degiskenler KST ET KO
KST 0,883 0,053
ET 0,883 0,132
KO 0,053 0,132

Cizelge 3.60’da bireysel spor yapanlarin gruplara yonelik GAS sonucuna iligkin iki zaman

karsilagtirmasinda Scheffe Testine dayali p degerleri verilmistir. Cizelgeye goére KO ve KST

gruplari arasindaki farkin anlamli sonuca ¢ok yakin oldugu goriilmiistiir [p>0,05 (p=0,053)].

Bu nedenle Cizelge 3.58’¢ gore gruplar arasinda anlamli ¢ikan sonucun KO ve KST

gruplarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Cizelge 3.61. Takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki GAS sonucuna iliskin tanimlayici
istatistikler (Iki Yonlii Varyans Analizi)

GAS
Gruplar Zaman Ort+ss
Dinlenme 0,00+0,000
1.saat 10,00+0,000
KST 6.saat 0,71£1,254
(n=13) . S
24 .saat 0,71£0,951
48.saat 0,00+0,000
Dinlenme 0,000,000
1.saat 10,00+0,000
ET 6 t 0,78+1,202
(n=16) .saal | ,
24 .saat 0,67+1,118
48.saat 0,56+0,726
Dinlenme 0,000,000
1.saat 10,00+0,000
KO
6.saat 2,2542,053
(n=16)
24 .saat 1,38+1,598
48.saat 0,29+0,756

Cizelge 3.62. Takim sporu yapanlarin GAS sonucuna iliskin Iki Yénlii Varyans Analizine
dayali test istatistigi ve p degeri

GAS
Degisken
F istatistigi p degeri
Grup 2,925 0,058
481,300 <0,001
Zaman
Grup*Zaman 1,483 0,172

Cizelge 3.61°de takim sporu yapanlarin zaman igerisindeki GAS degeri i¢in tanimlayici

istatistikler gosterilmektedir. Grup ve zaman etkilesimini bir arada gérebilmek amaciyla Iki

Yonlii Varyans Analizi testi yapilmistir.
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Cizelge 3.62°de ise takim sporu yapanlarin GAS i¢in Iki Yonlii Varyans Analizine dayal test

istatistigi ve p degerleri gosterilmektedir.

Cizelge 3.62’de sadece zaman etkilesiminin degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
[p<0,05 (p=0,001)]. Dinlenme zamanindaki GAS degeri KST, ET ve KO gruplarinda en
diistik seviyededir. 1.saatteki GAS degeri ise her bir grupta en yiliksek seviyededir. Bununla
beraber KO grubunun 6. saatte ortalamasi diger gruplara gore en yliksek seviyededir
(6.saat=2,25+2,053). Ayrica KST ve ET grubunun 24. saatteki GAS degerleri KO grubuna
gore daha diisiik oldugu gorilmektedir (24.saat-KST=0,71+0,951; 24.saat-ET=0,67+1,118;
24 saat-KO=1,38+1,598).

Sonug olarak takim sporu yapanlarin GAS degeri zaman degisimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=481,300 p<0,05). Bu farkin hangi grup ya da zamandan
kaynaklandigini bulmak i¢in Scheffe test prosediirii kullanilmigtir. Buna ait ¢izelge asagida

verilmistir.

Cizelge 3.63. Takim sporu yapanlarin GAS sonucuna iliskin iki zaman karsilastirmasinda
Scheffe Testine dayali p degerleri

Zaman Dinlenme 1.saat 6.saat 24.saat 48.saat
. <0,001 0,001 0,027 0,871
Dinlenme
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001
1.saat
0,001 <0,001 0,823 0,022
6.saat
24 saat 0,027 <0,001 0,823 0294
48 saat 0,871 <0,001 0,022 0,294

Cizelge 3.63’e gore takim sporu yapanlarin dinlenme anindaki GAS degeri 1., 6. ve 24.
saatlerde istatistiksel olarak fark gosterirken 48.saatte dinlenme anindaki GAS degerinden

istatistiksel olarak farkli degildir (p>0,05). 1.saat tiim zamanlardan farkli olup en yliksek
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ortalamaya sahiptir. Genel olarak varilabilecek sonug dinlenme aniyla 48.saat arasindaki fark,

24.saat ile 48.saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0,05) diger tiim

zaman karsilastirmalarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Cizelge 3.64. GAS degerine iliskin zamanlar arasindaki korelasyon analizi (Spearman

Korelasyon)

Degisken Zaman Dinlenme 1.saat 6.saat 24 .saat 48.saat
Dinlenme ) ) . N -
1.saat ) ) o ) )
GAS 6.saat . ’ . 0,563 0,306
24 .saat ; - 0,563 - 0,468
48 saat - i 0,306 0,468 i

Cizelge 3.64’te GAS degerine iligkin zamanlar arasindaki korelasyon analizi gosterilmistir.

Tiim zamanlara bakildiginda zamanlar arasinda GAS degerine ait iliski degerleri bir¢ogunda

bulunmamakta, iligki bulunan zamanlarda ise oldukca diisiik iligkiler goriilmektedir.
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4. TARTISMA

Yapilan aragtirmada kontrast su terapisi ve elektroterapi uygulamalarinin bireysel ve takim
sporlarinda gecikmis kas agrisina etkileri incelenmistir. Gecikmis kas agris1 sporcularda
siddetli ve yogun antrenmanlar sonucu siirekli karsilagilabilecek ve performansi kisitlayan bir
durumdur. Bu durumu hizli ve etkili bir sekilde ortadan kaldirmak sporcularin verimi ve
basarist i¢in oldukc¢a onemli bir konudur. Literatiirde kontrast su terapisi ve elektroterapi
uygulamalarinin sporcularda olusan GKA iizerine etkileri ile ilgili ¢ok fazla c¢aligma
bulunmamakla birlikte, spor biliminde yeni arastirilan ve popiiler konular arasindadir. Bu
yiizden bu arastirma Ozellikle sporcular lizerinde yapilmis ve arastirmaya sadece erkek

katilimcilar alinmastir.

High ve ark. (1989), calismalarinda GKA’ da agri degeri agisindan kadin ve erkekler
arasindaki farka bakilmistir. Aragtirma sonucuna goére GKA’ da agr1 degeri agisindan kadinlar

ve erkekler arasinda herhangi anlamli bir farkliligin olmadig: belirlenmistir.

Rinard ve ark. (2000) ise ¢alismalarinda High ve ark. (1989)’in ¢alismasina benzer bir sekilde
GKA degerlerinde hareket veya palpasyonla ortaya ¢ikan agr1 agisindan kadinlar ve erkekler
arasindaki farka bakmislardir. Calismanin sonucunda ise yine cinsiyetler arasinda hareket
veya palpasyonla ortaya c¢ikan agr agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

bulmadiklarini bildirmislerdir.

Bu iki ¢alismaya karsilik Macintyre ve ark. (2000), 10 kadin ve 12 erkek tizerinde yiiriittiikleri

caligmada cinsiyete gore agr1 degerlendirmelerinin farkli oldugu belirtilmistir.

Yukaridaki caligmalardan anlasildigi {lizere GKA olgularinda cinsiyete gore agri

degerlendirmeleri heniiz net bir fikir birligine varilamadigindan dolay1 bu ¢alismada ¢alisma
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grubunda sadece erkek katilimcilar dahil edilmis ve cinsiyetler aras1 herhangi bir karsilastirma

yapilmamigtir.

Kas agrisia yol agan kas hasar1 egzersizinin sprint ve ¢eviklik performansina etkisi arastiran
Akdeniz ve ark. (2012) calismalarina saglikli 11 erkek dahil etmislerdir. Kas hasari
olusturmadan 6nce ve kas hasari olusturduktan sonra 1. 24. 48. 72. ve 96. saatlerde deneklerin
ceviklik, sprint kosu siireleri ve GAS ile kas agr1 seviyeleri Ol¢lilmiistiir. Kas agris1 protokolii
5 set 20 tekrarli sigrama egzersizlerinden olusmustur. Calismanin sonucunda kas hasarinin
sprint kosu siiresi ve ¢evikligi anlamli derecede diisiirdiigii ve boylelikle bu 6nemli 6zellikleri
negatif yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bu calisma sonucunda da bizim c¢alismamizin temel

konusu olan GKA’nin performansi olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Gecikmis kas agrisinda degerlendirmeyi yapabilmek i¢in kandaki kreatin kinaz (CK) ve
notrofil (NT) enzimleri 6nemli bir gostergedir. Bu nedenle bu arastirmada sporcularda olusan
GKA’y1 tespit etmek i¢in 3 giin boyunca 5 ayr1 zamanda (0,1,6,24,48. saatler) ven6z kan alma
yoluyla sporcularin kani alinmis ve bu enzimler degerlendirilmistir. Asagidaki ¢alismalarda
bizim g¢alismamiza benzer olarak GKA olusturulmus ve deneklerin kandaki CK ve NT

seviyelerine bakilmistir.

Saritas ve ark. (2012)’nin ¢aligmasinda dayaniklilik antrenmani yapan atletlerde, E vitamini
kullaniminin, oksidan ve antioksidan kapasitesi ve kas hasar1 iizerine etkisini arastirmislardir.
Arastirmada BESYO o6grencilerine, 30 giin boyunca haftada 3 giin egzersiz yaptirmislar ve
CK ve laktat degerlerine bakilmistir. Calismanin sonucunda egzersiz sonrast CK ve LDH

seviyelerinde anlamli farkliliklar oldugu goriilmustiir.

Ipek ve ark. (2009), ¢alismalarinda; pasif germe hareketlerinin, sedanter bireylerde GKA nin
elimine edilme siiresi iizerine etkileri aragtirilmistir. GKA olusturmak amaciyla deneklerin sag
bacak hamstring kaslar1 5 set, 10 tekrar seklinde legcurll aletinde g¢alistirilmistir. Germe
grubuna egzersiz sonrast set aralarinda 30 saniye 3 setlik pasif germe egzersizleri

yaptirilmistir. Germe ve kontrol grubundan da doku hasarinda yiikselme gosteren serum CK
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enzimi ve NT yiizde oranlar1 antrenmandan 6nce ve sonra olmak iizere 6. 24. ve 48. saatlerde
alian kan orneklerinden analiz edilmistir. Calisma sonucuna gore her iki grupta da 6. 24. ve
48. saat NT yiizde oranlari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bunun yani sira
uygulanan germe grubunda antrenman sonu 6., 24. ve 48. saat CK seviyelerinde anlamli bir
diistis goriilmiistiir. Boylelikle bu calismanin sonuglarina gore, pasif germe egzersizlerinin

GKA’ya bagl agrilarin azaltilmasinda etkili oldugu goriilmistiir.

Bizim calismamizda da CK enzimlerinde kontrast su terapisi ve elektroterapi gruplarinda
diisiisler goriilmiistiir. Antrenmandan 6nce ve sonra KO grubu en yiiksek degerde, ET grubu
ise en dislik degerde goriilmektedir. 6. saatte tiim gruplarin CK degerlerinde yiikselme
goriiliirken KO ve KST gruplar1 en yliksek seviyedeyken ET grubu ise en diisiik seviyededir.
24. saatte ise KO grubunun CK degeri yiikselmeye devam ederken KST grubunun CK degeri
diismeye baslamistir. 48. saatte tiim gruplarin CK degeri diismeye baslamis ama 6zellikle
KST ve ET gruplarinin CK degerleri KO grubuna gore daha fazla diisiis gostermektedirler.

Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.005).

Kayhan (2014) calismasinda iki farkli kuvvet antrenmani olan hipertrofi ve drop set
antrenmaninin kas hasar1 gostergelerinden olan CK, AST, ALT, NT, troponin, laktat, glikoz
ve kan sayimina etkilerini incelemistir. Arastirmaya 19-21 yas aras1 rekreasyon amacli spor
ile ugrasan 10 erkek katilmistir. Aragtirma sonucunda hipertrofi kuvvet antrenmani 6ncesi ve
sonrasinda 16kosit alt gruplarina bakildiginda nétrofilin (NT) egzersiz sonrasi seviyelerinde

artis olmustur. Bununla birlikte CK enzim aktivitesinde de artig oldugu tespit edilmistir.

Bizim calismamizda da zaman igerisindeki NT enziminin degisimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur [p<0,05 (p=0,005)]. Test Oncesi seviyeden 6.saatteki NT degeri bireysel ve
takim sporu yapanlarda hangi grupta olursa olsun (KST, ET, KO) hepsinde en yiiksek
seviyede bulunmustur (Bireysel)KST=58,33+7,118; ET=60,57+7,591; KO0=59,88+5,743,
(Takim) KST=57,294+6,601; ET=57,22+6,140; KO=61,50+10,156].

148



Schwane ve ark. (1983) ise c¢alismalarinda eksantrik kasilmayla gerceklesen downhill kosu
(yokus asagi) ile diiz kosunun gecikmis kas agrist olusturmadaki etkilerine bakilmistir. 7
denek tizerinde yapilan ¢alismada deneklerin glutal bolge, quadriceps, 6n bacak ve arka bacak
kas agr algilari, CK ve LDH degerleri 45 dakikalik kosu sonrasinda, 0, 24, 48 ve 72. saatlerde
kan Ornekleriyle alinarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda downhill kosunun diiz
kosuya gore alt ekstremitede GKA’ y1 anlamli derecede artirdigi ve negatif etkiledigi

gorilmiistir.

Bu calismada yapilan GKA olusturma egzersizinin de CK, NT ve GAS degerlerinde artig
gerceklestirdigi bulgulart goriilmiistii. Katilimcilarin CK degeri agisindan olusturulan GKA
sonrasi artis oldugu ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Zaman
icerisindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p<0,05 (p=0,001)]. GKA
olusturma egzersizi gergeklestirildikten sonra tiim katilimcilarin 6.saatteki CK degeri her bir
grupta en yiikksek seviyededir. Bununla beraber 6. 24. ve 48. saatlerde KO grubunun
ortalamast diger gruplara gdére en yiliksek seviyededir (6.saat=326,06+181,18,
24 .saat=337,94+197,94, 48.saat=278,56+158,38). Dinlenme zamani ile yani egzersiz dncesi
ile 6. saat ve yine dinlenme aniyla 24. saat arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
[dinlenme-6.saat= p>0.05 (p=0,009), dinlenme-24.saat= p>0.05 (p=0,014)]. Yani sonug
olarak yapilan GKA olusturma egzersizi her bir grupta egzersiz yapmadan 6nceki durumlarina

gore 6.5aat ve 24.saatteki CK’y1 daha yiiksek seviyelere ¢ikarmustir.

Ayni zamanda GKA olusturma islemi GAS degerlerinde de istenen sonuglart vermistir.
gruplar, Katilimcilarin GAS degerlerine iliskin zaman etkilesimi ve grup zaman etkilegiminin
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [grup= p<0,05 (p=0,002), zaman= p<0,05
(p=0,001), grup zaman= p<0,05 (p=0,005) ]. Dinlenme zamaninda yani antrenman 6ncesi her
bir grubun GAS seviyesi en diisiik seviyede yani (0) iken 1.saatteki GAS degeri her bir grupta
en yiiksek seviyededir. Bu durum da bizim ¢alismamizda yapilan GKA olusturma
egzersizinin GAS degerlerinin ylikselmesi agisindan da etkili oldugu ve kas agrisinin

olusturulabildigini gostermektedir.
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Kan (2009) ise c¢alismasinda anaerobik antrenman programinin 14-16 yas arasi erkek
tackwondocularin kan laktat ve elektrolit diizeylerindeki etkilerini aragtirmigtir. Calismada
deneklere 12 haftalik anaerobik antrenman programi uygulanmistir. Degerlendirme ise
kandan alinan bazi1 degerlere bakilarak yapilmistir. Aragtirma sonucunda 12 haftalik anaerobik
antrenman programi Oncesi ve sonrasinda yaptirilan CK ve laktat seviyelerinde anlamli
artiglar bulunmustur. Boylelikle ytliksek siddette yapilan tackwondo brangina 6zgiin anaerobik
antrenmanin 14-16 yas sporcularda elektrolit diizeylerini degistirdigi, kan laktat ve 6zellikle

kas hasarina bagli olarak CK seviyelerinde anlamli bir artis olusturdugu belirtilmistir.

Bir baska CK aktivitesini egzersizle ve uzun siireli antrenmanla iligkilendiren Vincent ve
Vincent (1997) ¢alismada ise direng egzersizlerinin serum CK, kas agrist ve kas fonksiyonu
tizerine etkilerini incelemislerdir. Calismaya 10 viicut gelistirmeci ve 10 sedanter birey
katilmistir. Deneklere agirlik programi ve bazi biyokimyasal testler uygulanmistir. Arastirma
sonucuna gore CK seviyesi viicut gelistirmecilerde sedanterlere gore anlamli dlgiide yiiksek
bulunmustur. Sonug olarak viicut gelistirmecilerin sedanterlerden daha fazla kas agrisi

olustugu ve serum CK seviyelerinin sedanterlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hazar ve ark. (2006)’in galismasinda kuvvet antrenmani sonrasi olusan kas agrisinin kas
hasariyla iliskisi arastirilmistir. Deneklerin maksimal kuvvetleri belirlenerek alt ve fist
ekstremitelere yonelik aletlerle piramidal metot yoOntemiyle antrenman programi
hazirlanmistir. Antrenmandan Once, sonra, 6. 24. 48. ve 72. saatlerde kan 6rnekleri alinarak
CK degerlerine bakilmig, agr1 degerleri ise likert agri1 skalasi ile degerlendirilmistir.
Arastirma sonucunda CK degerleri antrenmandan sonra artmaya baglayarak, 24. saatte pik
yaptigl, 48. saatte diismeye basladigi ve 72. saatte antrenmandan hemen sonraki seviyeye
yaklastig1 tespit edilmistir. Maksimal kuvvet antrenmaninin sedanterlerde 6nemli diizeyde kas
hasar1 meydana getirdigi, kas agrilarinda anlamli 6l¢iide artis oldugu ve bu artisin kas hasari
ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Boylece kas hasarinin kuvvet antrenmanlarindan sonra

olusan agriy1 agiklamada dnemli bir faktdr oldugu goriilmistiir.
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Bizim arastirmamizda da Hazar ve ark. (2006)’nin calismasina benzer bir sekilde CK
degerlerinin 6. saatte pik yaptig1 24.saatte diismeye basladigi ve 48. saatte antrenmandan
hemen sonraki seviyeye yaklastigi, hatta bazi olgularda antrenman Oncesi seviyeye ulastigi
goriilmiistir (Dinlenme CK-bireysel ort=159,48, takim ort=228,75; 1l.saat CK-bireysel
ort=185,86, takim ort=258,21; 6.saat CK-bireysel ort=185,86; takim ort=324,42; 24.saat CK-
bireysel ort=314,57; takim ort=300,08; 48.saat CK- bireysel ort=233,81; takim ort=219,75).

Bu arastirmada deney gruplarindan birine GKA semptomlarin1 azaltmak i¢in 20 dakikalik 5
setten olusan kontrast su terapisi uygulamasi yapilmistir. Arastirma sonucunda kontrast su
terapisi (KST) gruplarinda iyilesmenin daha iyi oldugu goriilmiis, CK, NT ve GAS
degerlerinde diger gruplara gore azalma daha fazla olmasina ragmen bu durum istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Bu arastirmanin bulgularindan biri olan 48. saat CK degerlerine bakildiginda en yiiksek
medyan degerinin KO grubuna ait oldugu goriilmiistir (KST=196,00 (91-433); ET=191,50
(62-406); KO=247,50 (90-658). Bu ¢ercevede 48. saate gore gruplar karsilastirildiginda en
diisiik CK degerinin KST, daha sonra ET grubunda oldugu, KO grubunun ise CK seviyesinin
bu gruplara gore daha yiiksek oldugu fakat bu durumlarin anlamli olmadig goriilmiistiir

(x?=2,617; p>0.05).

Yine arastirma bulgularindan NT degerlerine iliskin bulgulardan olan 48. saat NT
degerlerinde ise en yliksek ortalamanin ET ve KO gruplarina ait oldugu, en diisiik NT
seviyesinin ise KST grubuna ait oldugu goriilmiistiir (KST=49,33+6,53; ET=53,57+9,88;
K0=52,88+8,20). Bu cercevede gruplar karsilastirildiginda 48. saate gore NT degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir [F=0,467; p>0.05 (p=0,634)].

Yine bu arastirmanin bulgularindan olan GAS degerleri sonucuna gore ise 48.saatte GAS
degerlerinin medyan degerinin ET ve KO gruplarinda KST grubuna gore daha yiiksek degere
sahip olduklar1 goriilmiistiir [KST=0 (0-0); ET=0 (0-2); KO=0 (0-2)]. Gruplar arasi ortalama
farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [y?=5,615; p>0.05 (p=0,060)].
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Bununla beraber KO grubunun 6. saatte ortalamasi diger gruplara gore en yiiksek seviyededir
(6.saat=2,38+1,784). Ayrica KST grubunda 24. ve 48. saatteki GAS degerlerinin diger
gruplara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (24.saat=0,62+0,870, 48.saat=0,40+0,737).

Yani su grubunun agr1 seviyesi dinlenme anindaki seviye olan 0 agr1 seviyesine ulagmustir.

KST grubu KO grubundan farkli (p<0,05) iken ET grubundan farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Ayrica ET grubu KO grubundan farklhidir (p<0,05). Yani varilabilecek
sonu¢ KST ve ET grubu kendi aralarinda farkli degilken bu iki grup KO grubundan
istatistiksel olarak farklidir.

Yapilan bu aragtirmada yukarida verilen bazi arastirma bulgulart 6rneklerinde goriildiigi
iizere kontrast su terapisinin GKA semptomlarinin CK, NT ve GAS degerlerindeki azalmaya
bagli olarak en etkili grup oldugu sdylenebilir. Bu arastirmadaki kontrast su terapisinin etkili

olduguna iligskin sonuglara benzer bir sekilde asagidaki ¢aligmalar gosterilebilir.

Vaile ve ark. (2007), galismasinda ise kontrast su terapisinin gecikmis kas agrisindaki
fizyolojik ve fonksiyonel semptomlarindaki etkileri belirlenmek istenmistir. Caligmaya 13
rekreasyonel amacgla spor yapan birey katilmis ve rasgele kontrol ve deney grubuna
ayrilmiglardir. GKA olusturmak i¢in 5x15 leg press ¢alismasi yaptirilmis ve sonrasinda deney
grubuna 15 dk. kontrast su terapisi uygulanmistir. CK diizeyi, algilanan agr1 seviyesi, uyluk
hacmi, izometrik squat kuvveti ve agirlikla squat sigrama performanslari, test oncesi, sonrasi,
24. 48. ve 72. saatlerde 6l¢iilmiistiir. Calismanin sonucunda CK ve algilanan agrilar1 agisindan
gruplar aras1 anlamli farklilik goriilmemistir. Fonksiyonel dl¢iimler agisindan ise deney grubu
kontrol grubuyla karsilastirildiginda deney grubunun leyhine daha olumlu sonuglar
bulunmustur. Sonug olarak gecikmis kas agrisinda kontrast su terapisi yonteminin fonksiyonel
acidan toparlanma ve iyilesme acisindan pasif toparlanmaya gore daha etkili oldugu

sOylenmigtir.

Vaile ve ark. (2008), yaptiklar1 baska bir calismada ise hidroterapinin yorgunluktaki

toparlanmaya etkisi incelenmisitr. Arastirma 20 elit erkek bisiklet¢i iizerinde yapilmis ve
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bisikletcilere 5 gilinliik yogun bisiklet antrenmanmi yaptirilmistir. Denekler 4 gruba
ayrilmiglardir. 1. grup; soguk suya batirma (cold water immersion), 2. grup; sicak suya batma
(hot water immersion), 3. grup; kontrast su terapisi (contrast water terapi) ve 4. grup pasif
toparlanma (passive recovery) olarak belirlenmistir. Her antrenman sonrasinda her denek
kendi toparlanma uygulamasina tabi tutulmustur. Her dénemden sonra performanslari
(ortalama gii¢), viicut 1silari, kalp atimlart (HR) ve algilanan efor oranlart (RPE)
kaydedilmistir. Sonuglara bakildiginda yiiksek yogunluktaki bisiklet antrenmaninda soguk
suya batirilma ve kontrast su terapisinin sicak suya batirilma ve pasif toparlanmayla
karsilagtirildiginda toparlanmay1 artirdigi ve 5 giinliilk antrenman sonunda performanslarini

daha iyi bir sekilde iyilestirdikleri goriilmiistiir.

Bu arastirmalarin sonuglar1 bizim arastirmamizi destekler niteliktedir. Olusturulan GKA
sonrasi yapilan KST uygulamasinin toparlanma agisindan pasif toparlanmaya gore daha etkili

oldugu sonucu; bizim KST ve KO grubu karsilastirmalarindaki aldigimiz sonuglara benzerdir.

Versey ve ark. (2011)’min 11 aktif bisikletgi tizerinde yaptiklari ¢alismada toparlanmada
kontrast su terapisi siirelerinin etkisi arastirilmistir. Antrenmanda 75 dk bisiklet, 6 set 15
saniyelik sprint ve 3 kere 5 dakikalik deneme siiresi (time-trial) yapmislardir. Antrenmandan
sonra bisiklet¢iler rasgele olmak iizere; 6 dk kontrast su terapisi (KST6), 12 dk kontrast su
terapisi (KST12), 18 dk kontrast su terapisi (KST18) ve oturarak dinlenen kontrol grubu
olmak tizere 4 gruba ayrilmislardir. Arastirma sonucunda biitlin kontrast su terapisi
gruplarinda termal his, viicut yorgunlugu ve kas agrist bakimindan gelisme oldugu ve KST
stirelerinin yiliksek yogunluktaki bisiklet performansinda her hangi bir iliskilerinin olmadigi
gorilmiistiir. Bununla beraber kontrast su terapisinin toparlanma agisindan oOnerildigi,
ozellikle 12 dakikalik kontrast su terapisinin bisiklet¢ilerde toparlanmay: artirdigini

belirtilmistir.

Bizim aragtimamizda 20 dakikalik KST uygulamasi yapilmistir. Versey ve ark. (2011)’in
calismasinda ise maksimum 18 dk KST uygulamasi yapilmistir. Fakat 12 dk KST
uygulamasinin daha etkili oldugunu sdylemistir. Versey ve ark. (2011) ¢alismasinda hangi

stirenin etkili olduguna bakarken bu ¢alismada farkli olarak iki farkli uygulama olan KST ve
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ET’nin etkilerine bakilmistir. Boylelikle litearatiirde tavsiye edilen genel KST uygulama

stiresi baza alinmis ve 20 dk’lik KST uygulamasi yaptirilmstir.

Yine bisikletciler tizerinde yapilan su terapisi ile ilgili arastirmalardan olan Peiffer ve ark.
(2010), calismalarinda bisiklet antrenmanindan sonra 5 dk soguk suya girmenin viicut 1sisina
ve toparlanmaya etkisi arastirilmistir. Arastirmaya 10 erkek bisikletci {izerinde yapilmistir. 35°
sicaklikta 25 dk 4 km sabit hizda bisiklet siiren denekler kontrol grubu (15 dakika oturma) ve
deney grubu (5-10 dk soguk suya girme) olarak rasgele iki gruba ayrilmislardir. Deneklere
ayn1 egzersiz iki kere arka arkaya yaptirilmistir. Dinlenme aninda deney grubu soguk suya
girmigtir. Arastirma sonucunda 2 performans sonucunda da soguk su grubunun rektal 1sis1
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ayn1 zamanda 2. bisiklet performansinda soguk su
grubunun gii¢ verdisi (power output) anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur. Sonug
olarak 5 dk soguk su uygulamasiin toparlanma acisindan rektal 1siyr anlamli derecede
diisiirdiigli ve yiiksek yogunluktaki egzersizde dayaniklilik performansina katki sagladig

belirtilmistir.

Elektroterapi (TENS) uygulamasinin agriyr azalttigt yoniinde de birgok arastirma
bulunmaktadir. Fakat bu arastirmalar genellikle fizik tedavide rehabilitasyon amacl
kullanilan arastirmalardir. Sporcularda olusan GKA tedavisinde TENS ile ilgili ¢ok simirl
sayida arastirma vardir. Bu arastirmanin kontrast su terapisinin GKA semptomlarini azaltmasi
ile beraber diger bir hipotezi ise TENS uygulamasinin da GKA semptomlarini azaltmaya

yardimci olacagy ile ilgilidir.

Yapilan bu arastirmada bircok durumda TENS uygulamasinin da kontrol grubuna gore
GKA’da daha etkili oldugu yoniinde bulgular bulunmustur. TENS uygulamasinin CK
iizerindeki etkileri incelendiginde zaman igerisindeki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur [p<0,05 (p=0,001)]. 6.saatteki CK degeri her bir grupta en yiiksek seviyededir.
Bununla beraber 6. 24. ve 48. saatlerde KO grubunun ortalamast ET ve KST gruplarina goére
daha yiiksek seviyededir (6.saat=326,06+181,18, 24.saat=337,94+197,94,
48.saat=278,56+158,38).
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NT degisim degerlerinine bakildiginda ise dinlenme zamani ile son zaman olan 48. saat
sonuglarina bakildiginda en diisiik NT seviyesi ET grubunda goriilmiistiir [KST-dinlenme=
53,00(42-64); 48.saat=54,00(38-60); ET-dinlenme=56,00(44-63);48.saat=50,00(42-71); KO-
dinlenme=47,00(33-61); 48.saat=51,00(36-64)]. Fakat ET grubunun NT degerindeki bu
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.005). Yapilan bu arastirmaya paralel

olan ve TENS ile ilgili benzer sonuglar veren ¢alismalar asagida gosterilmistir.

Yapilan calismalar TENS’in %25-95 arasinda agr1 kontroliinde etkili olduguyla ilgili degisik
bulgularlar bulundugunu gostermektedir (Zinnuroglu, 2009). Oosterhof ve ark. (2012),
caligmalarinda randomize, plasebo kontrollii bir arastirma yapilmistir. Kronik agrisi olan 165
hastaya TENS ve taklit TENS uygulanarak 1 y1l siireyle takip edilmistir. Calisma sonucunda

her iki grupta da esit oranda olumlu etki goriildiigii bulunmustur.

Yildirnm Giizelant ve ark. (2014), kronik boyun agrisi tanisi alan bireylerde fizik tedavi
modalitelerinin 6ziirliiliikk, uyku ve psikolojik durum {izerine etkisini arastirmisladir.
Arastirmaya 20-65 yas arast KBA tanist olan 28 denek katilmistir. Deneklerin 6zgegmisleri,
demografik verileri ve lokomotor sistem muayeneleri kaydedilmis ve elektroterapi ile bazi
egzersizleri igeren bir tedavi programi olusturulmustur. Haftada 5 giin toplam 15 seans olmak
iizere boyun bolgesine 20 dakika sicak paket, 5 dakika terapdtik ultrason ve 20 dakika
boyunca konvansiyonel transkiitandz elektrik sinir stimiilasyonu (TENS) uygulamasi
yapilmistir. Aragtirmanin sonucunda kisa donemde kronik boyun agrisinda elektroterapi

iceren fizik tedavi modalitelerinin etkili bir tedavi yontemi oldugu sonucuna varilmistir.

Yapilan bu arastirmada olusan GKA sonrasi sporcularin agrilarin1 gidermek amaciyla bir
gruba kontrast su terapisi uygulamasi yapilmis, diger deney grubuna ise elektroterapi
uygulamalarindan olan TENS uygulamasi yapilmistir. Bu ¢alismanin deney gruplarina benzer
bir sekilde Hazneci ve ark. (2005) calismalarinda ise kompleks bolgesel agri sendromu
(KBAS) tanis1 konulan hastalar iizerinde bir degerlendirme yapilmistir. Arastirmada birinci
gruba (n=16) TENS uygulamasi, kontrast banyo ve egzersiz programi uygulanmis, ikinci.
gruba (n=14) ise stellar gangliyon {iizerine kesikli ultrason, kontrast banyo ve egzersiz

programi uygulanmistir. Hastalar tedavi Oncesi ve 3 haftalik tedaviyi takiben
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degerlendirilmistir. Calismanin sonug olarak fizik tedavi programina ultrason ile sempatik
gangliyon blokajinin ya da TENS uygulamasinin KBAS’ 1n tedavisinde yararli olacagi
belirtilmistir. Ozellikle KBAS’ It bireylerde TENS uygulamasinin agriy1 daha etkili bir

sekilde tedavi ettigi sonucuna varilmistir.

TENS uygulamasina benzer bir uygulama olan elektroterapi uygulamalarindan olan kesikli
ultrason tedavisi calismasinda ise Aytar (2006), GKA’ nin kesikli ultrason tedavisinin etkisini
incelemistir. Randomize ¢ift-kor plasebo kontrollii yapilan ¢alismada gecikmis kas agrisi
deneklerin dominant olmayan kollarindaki M. Biceps Brachii kasi lizerinde Cybex izokinetik
dinamometre ile olusturulmustur. Deneklerin ¢alisma basinda degerlendirilen tanimlayici
ozellikleri, normal eklem hareketi, ¢evre dl¢limii, pozisyon duyusu, istirahatta ve hareket veya
palpasyon ile olusan agr1 siddeti, agr1 esigi, agrinin duyusal ve afektif niteligi, kas kuvveti ve
notrofil sayim sonuglar1 yoniinden benzer bulunmus ve ilk grubun CK diizeyi ikinci gruba
gore daha yliksek bulunmustur. GKA o6ncesi ve sonrasi 0l¢iim sonuglarina bakildiginda i

grupta da GKA olustugu goriilmiistiir.

Bu arastirmada son zamanlarda sporcular arasinda yaygin olan kontrast su terapisi uygulamasi
ile ozellikle fizik tedavide kullanilan ve agr1 gidermede etkili oldugu bilinen elektroterapi
(TENS) uygulamas1 yapilmistir. Gecikmis kas agris1 ilizerinde bizim arastirmamizdan farkli

uygulamalarin etkisine bakilan calismalar da mevcuttur.

Hilbert ve ark. (2003)’nin g¢aligmasinda masajin gecikmis kas agrisi ilizerindeki etkileri
arastirtlmistir. Calismaya 18 goniillii saglikli sedanter birey katilmis ve masaj ve kontrol
grubu olmak iizere iki gruba ayrilmislardir. Iki gruba da eksantrik kasilma ile kas agrisi
Izokinetik Cybex cihazinda olusturulmustur. Masaj grubuna olusturulan GKA olusturulduktan
2 saat sonra masaj yapilmistir. Kan 6rnekleri 2. 6. 24. ve 48. saatlerde deneklerden alinarak
notrofil (NT) degerlerine bakilmistir. Arastirmanin sonucunda egzersize bagli GKA sonrasi
masaj uygulamasimnin NT seviyesini ve hamstring islevini degistirmedigi goriilmiis ama

masajin agri siddetini azalttig belirlenmistir.
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Sellwood ve ark. (2007), galismasinda eksantrik quadriceps egzersizi sonrasi soguk suya
girmenin GKA semptomlarini azaltma tizerindeki etkileri incelenmistir. Arastirmaya 40
antrenmansiz gonilli katilmis ve deneklerin dominant olan bacaklar1 {izerinde eksantrik
quadriceps yiiklenme protokolii yaptirilmistir. Denekler soguk su (1°-5°C), 1lik su (24°C) ve
kontrol grubu olmak fizere rasgele 3 gruba ayrilmislardir. Deneklerin bacaklarindaki agr1 ve
hassasiyet Gorsel Analog Skalasi ile belirlenmistir. Ayrica bacak sisligi, tek bacak sigrama
fonsiyonu, maksimal izometrik giic ve serum CK egzersiz Oncesi, 24. 48. ve 72. saatlerde
kaydedilmistir. Arastirma sonucunda gruplar arasinda agri, hassasiyet, izometrik gii¢, sislik,
sigrama ve CK degerlerinde anlamli fark bulunmamistir. Boylelikle bu calismada
antrenmansiz bireylerde soguk su uygulamasinin GKA {izerinde anlamli bir etki

olusturmadigi gortilmiistiir.

GKA fiizerinde yapilan bir diger arastirma Wiemann ve Kamphofner (1995)° in germe
cesitlerinin GKA tizerine etkileridir. Bu ¢aligmada 3 set, 30 saniyelik siireyle uygulanan kisa
stireli germe egzersizlerinin kas hasar1 olusma ve sakatlanma riski {izerinde azaltici etki
yaptig1 saptanmugtir. Ayrica bu arastirma sonuglarina gore GKA’nin giderilmesi igin
uygulanabilecek en iyi germe yonteminin pasif germe oldugu sdylenmistir. Sonug¢ olarak
germe egzersizlerinin kas kasilmalar1 sirasinda meydana gelen mikro diizeydeki kas

hasarlariin olugsmasini azalttig1 ve kas tonusunu diisiirdiigii belirtilmistir.

Jakeman ve ark. (2009)’1n ¢alismasinda ise siddetli pliometrik egzersiz sonrasi yapilan soguk
su terapisinin egzersize bagli olusan kas hasarindaki toparlanma iizerindeki etkileri
arastirllmistir. Arastirmaya fiziksel olarak aktif olan 18 kadin goniillii katilmis ve denekler
deney ve kontrol grubu olmak iizere rasgele ayrilmislardir. Iki gruba da 10 set 10 tekrarh
hareketli sigrama egzersizi kas hasar1 olusturmak amaciyla uygulatilmistir. Deney grubu
egzersizden hemen sonra alt bacaklar suya girecek sekilde 10 dk siireyle soguk suda (10° C)
beklemislerdir. Kas hasar1 belirleyicisi olan CK, algilanan algi ve quadriceps kasina
uygulanan maksimal istemli kasilma degerlendirmeleri egzersiz sonrasinda hemen, 1. 24. 48.
72. ve 96. saatlerde yapilmistir. Arastirmanin sonucunda gruplar arasinda zamanlar agisindan
anlamli sonuglar bulunmamistir. Boylelikle kas hasar1 olusturan siddetli pliometrik egzersiz
sonras1 tek seferlik soguk suya batirilmanin kas hasarindaki toparlanma iizerinde anlaml

sonucunun olmadig gorilmiistiir.
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Bu aastirmada Jakeman ve ark. (2009)’in c¢alismasindan farkli olarak kas hasari
olusturulduktan sonra sadece soguk suya degil, kontrast su terapisi olarak soguk ve sicak su
uygulamasi yapilmistir. Boylelikle sporcularda olusturulan GKA sonrasinda agri
semptomlarmmin CK, NT ve GAS degerleri agisindan azaltilmasinda daha etkili sonuclara

ulasilmstir.

Sendil (2008)’in ¢alismasinda step machine aletinde eksantrik ve konsantrik egzersiz yapan
dehidrate olmus bireylerin aktiviteleri sirasinda spor igece8i kullanmalarinin kas hasariyla
iliskisine bakilmistir. Toplam 24 aktif sporcu olmayan erkegin katildigi ¢alismada 12 kisi
kontrol, 12 kisi ise deney grubu olmak tizere ikiye ayrilmistir. Dehidrate edilmek igin her iki
grupta saunaya girmis ve dehidrate olmus bireyler 30 dk step machine aletinde eksantrik ve
konsantrik egzersiz yapmislardir. Deney grubuna spor icecegi, kontrol grubuna ise su
verilmistir. GKA {izerinde spor igcecegi igen grup ile su icen grup arasindaki farklilig
belirlemek i¢in egzersiz Oncesi ve sonrasi, 24. 48. 72. ve 96. saatlerde vendz kan alinmistir.
CK ve LDH diizeylerine bakilarak karsilastirma yapilmistir. Sonu¢ olarak eksantrik ve
konsantrik egzersiz yapan dehidrate olmus bireylerin egzersiz sirasinda spor igcecegi veya su

almasinin CK ve LDH {izerinde anlaml1 bir farkinin bulunmadig1 goriilmiistir.

Friesen ve ark. (2014), efora bagl hiperterminin tedavisinde suya batmanin fiziksel etkilerini
arastirmiglardir. Arastirmaya 20 erkek denek katilmis ve denekler kosu bandinda rektal 1silari
40°C’ye ulasincaya kadar efor sarfetmislerdir. Egzersizden sonra iki gruba ayrilan denekler
soguk suya (2°C) ve 1lik suya (26°C) girmislerdir. Rektal 1silar1 37°C’ye ulasincaya kadar
g0giis uclarinin altindan itibaren kollar disarida kalacak sekilde suda beklemislerdir. Sonug
olarak soguk su rektal 1s1y1 diisiirme agisindan 1lik suya oranla daha etkili olmustur. Soguk su

fiziksel farkliliklara bakmazsizin en etkili ve hizli rektal sogutma saglamaktadir.

Korkmaz (2010)’1n ¢calismasinda ise sporcularda olusan uzun siireli yorgunlugun kas hasariyla
iligkisi aragtirtlmistir. Calismaya 15 goniillii sporcu katilmis ve sporcular 6 hafta boyunca
artan yliklemelerle antrenman yapmuslardir. Sporcularin serum CK ve LDH diizeylerine
bakilan arastirmada; ilk antrenmanda, 5. haftada yapilan yiiklenme antrenmanda ve 6. haftada

yapilan sinirsal yiiklenme antrenmaninda artis olugsmustur. Bununla beraber sonug¢ olarak
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antrenmani takip eden 24 saatlik siirede serum CK diizeyi, 6. haftada yapilan smirsal
yiikklenme antrenmanindan sonra 5. haftaya oranla daha yiliksek bulunmus ve bdoylelikle
antrenmanin kas hiicrelerinde yarattigi hasarin boyutundaki farkliligi isaret edebildigi

belirlenmistir.

Smith ve ark. (1994) ise ¢alismasinda sportif masajin gecikmis kas agrisinda CK ve NT
seviyelerine bakilmistir. Calismaya katilan 14 erkek denek rasgele masaj grubu (n=7) ve
kontrol grubu (n=7) olarak ayrilmistir. Deneklere kas agris1 olusturmak igin dirsek izokinetik
eksantrik egzersizi 5 set olarak yaptirilmistir. Masaj grubuna egzersizden 2 saat sonra 30
dakika siireyle sportif masaj yapilmigtir. Calisma sonucunda masaj grubunun CK degerleri
anlamli derecede diisiis gostermis ve NT seviyeleri de daha uzun siirede yiikselme
gostermistir. Sonu¢ olarak eksantrik egzersizden sonra yapilan spor masajinin GKA’ y1

azalttig1 goriilmistiir.

Yukarida verilen GKA semptomlarmi azaltmada farkli uygulamalar yapilan caligmalara
paralel olarak yapilan bu aragtirmada da TENS uygulamasinin ve kontrast su terapisi
uygulamasinin NT seviyesini azalttigina iliskin bulgular bulunmustur. Bu arastirmanin
bulgularindan birisi olan takim sporu yapanlarin 48. saatteki NT degisimlerde en c¢ok
azalmanin ET  grubunda oldugu gorilmistir [KST-dinlenme=  53,00(42-64);
48.saat=54,00(38-60); ET-dinlenme=56,00(44-63); 48.saat=50,00(42-71);KO-
dinlenme=47,00(33-61); 48.saat=51,00(36-64)].

Ayrica 48. saat CK degerlerine bakildiginda ise en yliksek medyan degerinin yine KO
grubuna ait oldugu goriilmistir [KST=188,00 (91-329); ET=182,00 (97-263); KO=361,00
(156-747)]. Bu gercevede gruplar karsilastirildiginda 48. saate gore yine kontrol grubunun CK
degerlerin KST ve ET gruplarma gore ¢ok yliksek oldugu ama istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir (x2=2,015; p>0,05).

KST, ET VE KO gruplarinin GAS degerleri incelendiginde zaman etkilesimi ve grup zaman
etkilesiminin degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [grup= p<0,05 (p=0,002),
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zaman= p<0,05 (p=0,001), grup zaman= p<0,05 (p=0,005) ]. 1.saatteki GAS degeri her bir
grupta en yiiksek seviyededir. Bununla beraber KO grubunun 6. saatte ortalamasi diger
gruplara gore en yiiksek seviyededir (6.saat=2,38+1,784). Ayrica KST grubunda 24. ve 48.
saatteki GAS degerlerinin diger gruplara gore daha diisilk oldugu goriilmektedir
(24.saat=0,62+0,870, 48.saat=0,40+0,737). Yani KST grubunun agri seviyesi dinlenme

anindaki seviye olan 0 agr1 seviyesine ulagmistir.

Sonug olarak GAS degerindeki degisim grup, zaman ve hem grup hem de zaman degisimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla F istatistigi= 6,668, p<0,05, F
istatistigi= 1162,403, p<0,05 ve F istatistigi= 2,848, p<0,05). KST grubu KO grubundan farkl
(p<0,05) iken ET grubundan farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ayrica ET
grubu KO grubu arasindaki fark istatistikseel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yani
varilabilecek sonu¢ KST ve ET grubu kendi aralarinda farkli degilken bu iki grup KO

grubundan istatistiksel olarak farklidir.

Boylelikle yapilan bu arastirmanin sonuglarina bakildiginda diger benzer arastirmalarda da
oldugu gibi kontrast su terapisi ve elektroterapi uygulamalarinin kontrol grubuna gore daha

etkili oldugu sonuglarina varilmistir.
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5.SONUC VE ONERILER

Bu arastirma kontrast su terapisi ve elektroterapi uygulamalarimin sporcularda olusan
gecikmis kas agrisi lizerindeki etkileri belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu boliimde, yapilan
bu arastirmanin hedeflenen amacma ve hipotezlerine ne o6lgiide ulasildigr belirtilmek

istenmistir.

5.1. Sonuglar

1. Sporcularda kanda bulunan CK seviyesi yorucu bir egzersizden sonra artig gosteren

bir enzim oldugu goriilmiistiir.

2. Sporcularda CK enziminin egzersizden sonra 6. saatte pik yaptigir ve onu takip eden
24. saatte azalmaya basladig1, 48. saatte ise iyice azaldigi goriilmiistiir. Literatiire gore
de CK enzimi yorucu bir egzersizden sonra 6. saatte pik yapmakta ve onu takip eden

24. saatte azalmaya, 48. saatte ise iyice azalmaktadr.

3. Sporcularda egzersiz sonrasi uygulanan kontrast su terapisi uygulamasi CK enziminin
6. saatte daha az yiikselmesine, 24. ve 48. saatlerde ise daha hizli ve etkili bir sekilde
eski seviyesine yaklagmasini sagladigi goriilmiistiir. Boylelikle siddetli bir egzersiz
sonrast CK enziminin daha az yiikselmesi ve daha hizli bir sekilde eski seviyesine
ulagmasi i¢in kontrast su terapisi uygulamasinin en etkili yontem oldugu ve GKA’nin

olugmasina engel oldugu diisiinilmiistir.

4. Sporcularda egzersiz sonrasi uygulanan elektroterapi uygulamasi CK enzimi lizerinde
kontrast su terapi uygulamasma benzer etkiyi olusturdugu gorilmistiir. Yani
elektroterapi uygulamasi da sporcularda siddetli ve yorucu bir egzersiz sonrast CK
enziminin 6. saatte daha az yiikselmesine, 24. ve 48. saatlerde daha hizli ve etkili bir

sekilde eski seviyesine yaklagmasini sagladigi goriilmiistiir. Boylelikle sporcularda
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siddetli bir egzersiz sonrasi CK enziminin daha az yiikselmesi ve hizli bir sekilde eski
seviyesine ulagsmasi i¢in yani etkili bir sekilde toparlanmak igin elektroterapi

uygulamasinin etkili bir yontem oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde CK enziminin yorucu bir egzersizden sonra 6. saatte yiikseldigi, 24. saatte
ve 48. saatlerde de yiikselmeye devam ettigi belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda da
literatiirle Ortlisen CK enziminin yorucu egzersizden sonra 6. saatte yilikselmesi
olmustur. Fakat 24. saatte CK enzimi azalmaya baslamis ve 48. saatte ise iyice
azalmistir. Boylelikle bu arastirmada yapilan kontrast su terapisi ve elektroterapi
uygulamalarinin CK yiikselmesini azalttig1 goriilmiistiir. Ayrica kontrol grubunda
bile CK yiikselmesinin literatlirdeki kadar fazla olmayisinin diger bir nedeni ise bu
arastirmadaki  deneklerin elit ve aktif sporcu olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Sporcularda kanda bulunan NT seviyesi yorucu bir egzersizden sonra artig gosteren

bir enzim oldugu gorilmiistir.

Sporcularda NT enzimi egzersizden sonra 6. saatte pik yapmis ve onu takip eden 24.
saatte azalmaya baslamis, 48. saatte ise iyice azalmistir. Literatiirde NT enziminin
yorucu bir egzersizden 2-3 saat sonra yiikselmeye bagladigi ve egzersizin siiresi ve
tipine gore bu yiikselmenin devam ettigi belirtilmektedir. Bizim ¢aligmamizda da
literatiirle ortiisen NT enziminin yorucu egzersizden sonra 6. saatte yapilan analiz

sonucu NT enziminin yiikselmesi olmustur.

Sporcularda egzersiz sonrasi uygulanan kontrast su terapisi uygulamast NT enziminin
6. saatte diger gruplara gore daha az yiikselmesine neden olmus, 24. ve 48. saatlerde
Ise tamamen egzersiz 6ncesi durumuna hatta daha alt seviyeye ulagmasini saglamustir.
Boylelikle siddetli bir egzersiz sonrast NT enziminin daha az yiikselmesi ve hizli bir
sekilde eski seviyesine ulagsmasi i¢in kontrast su terapisi uygulamasi en etkili yontem
oldugu disiiniilmektedir. Notrofiller kas hasarma bagli yaralanan hiicrelerin
onarilmasinda rol oynadiklari i¢in bu sonuca gore kontrast su terapisi notrofillerin
gorevini yapmasimi hizlandirdigi ve bdoylelikle GKA olusumunu da azalttigi

diistiniilmektedir.
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9.

10.

11.

12.

13.

Sporcularda egzersiz sonrasi uygulanan elektroterapi uygulamasinin NT enzimi
tizerinde kontrast su terapisi kadar etkili bir yontem olmadigi goriilmiistiir.
Elektroterapi uygulamasi sporcularda siddetli ve yorucu bir egzersiz sonrast NT
enziminin 6. saatte daha az yiikselmesine sebep olmus fakat 24. ve 48. saatlerde hizli
ve etkili bir azalis gostermemistir. Yine de elektroterapinin pasif dinlenmeye gére NT

enzimindeki degisimi daha etkili oldugu gorilmiistir.

Sporcularin GAS sonuglarina gore agri algilama seviyelerine bakildiginda siddetli ve

yorucu egzersiz sonrasi agri algilama seviyelerinde zirve durum olusmustur.

Sporcularda yorucu ve siddetli egzersizden hemen sonra agr1 algilama seviyeleri pik
yapmis, 6. saatte egzersiz anindaki duruma gore azalmaya baslamasina ragmen hala
yiiksek oldugu goriilmiistiir. 24. ve 48. saatlerde ise agr1 algilama durumu diismeye

devam etmistir.

Sporcularda egzersiz sonrasi uygulanan kontrast su terapisi uygulamasi agr1 algilama
seviyelerinin 6. saatte azalmaya baslamasina, 24. saatte biraz daha azalmasina ve 48.
Saatte ise agrinin tamamen ortadan kaybolmasina yol agmistir. Boylelikle yine KST
uygulamasinin yorucu bir egzersizden sonra sporcularda toparlanmay1 kolaylastiracak

en etkili yontem oldugu ve GKA olusumunu ortadan kaldirdig1 sdylenebilir.

Sporcularda egzersiz sonrasi uygulanan elektroterapi uygulamasi da agrinin
algilamasinin azalmasi tizerinde etkili olmustur. Elektroterapi uygulamasi sporcularda
siddetli ve yorucu bir egzersiz sonrast 6. saatte agri algilamalarinin seviyesini
azaltmigtir. 24. ve 48. saatlerde de bu azalmay siirdiirmiistiir. 48. saatte elektroterapi
uygulamasi kontrast su terapisi gibi agriyi tamamen gegirmese de elektroterapi
uygulamast pasif dinlenmeye gore toparlanma agisindan daha etkili bir yontem

oldugu gorilmiistiir.
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5.2. Oneriler

Yukarida belirtilen sonuglar incelendiginde sporcularin gecikmis kas agris1 ile bas
edebilmeleri, antrenmanlarina etkili bir sekilde devam edebilmeleri ve dolayisiyla
performanslarinin daha iyi bir duruma gelmesi agisindan hizli ve etkili bir sekilde kas
agrisinin ortadan kalkmasi ve toparlanma oldukc¢a 6nemli bir konudur. Bu nedenle bundan
sonra bu konu ile ilgili yapilacak arastirmalara 1sik tutmasi agisindan su Onerilerde

bulunabilir:

1. Bu c¢aligmada sporcularin maksimal izokinetik kuvvetleri lizerinden bir program
hazirlanip gecikmis kas agris1 olusturulmustur. Gecikmis kas agrisini
olusturabilecek basla calismalardan olan; si¢crama, yokus asagi kosu gibi farklh

GKA olusturucu tiirden egzersiz programlar1 yaptirilabilir.

2. Bu arastirmada test oncesi, test sonrasi, 6. saat, 24. saat ve 48. saat olmak lizere 5
zamanli bir degerlendirme yapilmistir. GKA olusumu iizerinde yapilacak olan

diger arastirmalarda daha uzun zamanli (72., 96. saat gibi) sonuglarina bakilabilir.

3. GKA iizerinde sporcular ve sedanterlerin ayr1 ayr1 degerlendirildigi bir¢ok ¢alisma
olmasina ragmen bu iki grubun karsilastirilmasini  gOsteren ¢alisma
bulunamamistir. Dolayisiyla sporcular ve sedanterlerin GKA olusumuna verdigi

cevaplarin karsilastirilmasi yapilabilir.

4. Bu caligmada kontrast su terapisi i¢in genel olarak tavsiye edilen bir yontem olan
20 dakikalik 4 dk soguk 4 dk sicak olmak iizere 5 setlik bir uygulama yapilmstir.
Kontrast su terapisi uygulamasinin tavsiye edilen birka¢ farkli uygulamasi

bulunmaktadir. Bu uygulamalarin karsilastirilmasi yapilabilir.

5. Elektroterapi uygulamasinin GKA semptomlar iizerinde yapilan ¢aligsmalar sinirlt
sayida bulunmaktadir. Ozellikle elektroterapi uygulamasmin sporcular {izerinde

yapilmasi ve bu konudaki ¢aligmalarin artirilmasi gerekir.
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6.

10.

11.

Bu aragtirmada GKA egzersiz programi uygulatilarak olusturulumustur. Bundan
sonraki ¢aligsmalarda miisabaka sonrasi GKA semptomlarina bakilabilir. Ayrica
GKA’nin giderilmesi i¢cin miisabaka sonrasi kontrast su terapisi, elektroterapi

uygulamalar1 yapilip sonuglarina bakilabilir.

Kadin sporcularin mensturasyon déneminde GKA olusumuna bakilip, kontrast su
terapisi ve elektroterapi gibi toparlanma yontemlerinin bu donemdeki etkilerine
bakilabilir. Hatta mensturasyon donemi sonrasinda tekrar ayni dl¢iimler tekrarlanip

karsilagtirilmasi yapilabilir.

Bu arastirmada GKA olusumu alt ekstremite kaslarindan olan quadriceps ve
hamstring kaslar1 tizerinde gergeklestirilmis ve KST ve ET uygulamalar1 bu
bolgeler ilizerine yapilmistir. Bundan sonraki arastirmalarda GKA olusumu {ist
ekstremite kaslarinda gerceklestirilip, toparlanma uygulamalari bu bolgelere
yapilabilir. Hatta alt ve ekstremitede GKA olusumu ve KST, ET uygulamalarinin
karsilastirmalart yapilarak bolgesel farkliliklara bakilabilir.

Literatiire bakildiginda GKA iizerine yapilan arastirmalarin yetiskin bireyler
tizerinde oldugu goriilmektedir. GKA iizerine yapilacak yeni aragtirmalar ¢ocuklar,
adolesanlar ve yaslilar gibi farkli gruplarda yapilip sonuglarina bakilarak

karsilastirilmasi yapilabilir.

Kontrast su terapisi ve elektroterapi uygulamalarinin etkilerini daha 1iyi
anlayabilme i¢in yapilacak calismalarda denek sayisi artirilarak istatistiksel

analizlerde daha anlamli sonuglarin ¢ikmasi saglanabilir.
Kontrast su terapisi ve elektroterapi uygulamalarinin miisabaka ve antrenman

donemlerindeki  etkilerine bakilarak, bu donemler arasindaki etkilerin

karsilagtirmalarina bakilabilir.
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OZET

Kontrast Su Terapisi ve Elektroterapi Uygulamalarinin Bireysel ve Takim Sporlarinda

Gecikmis Kas Agrisina Etkileri

Bu arastirmanin amaci sporcularda olusturulan gecikmis kas agris1 sonrasinda uygulanan
kontrast su terapisi ve elektroterapi uygulamalarmin etkilerini incelemektir. Boylelikle
kontrast su terapisi ve elektroterapi uygulamalasinin gecikmis kas agrist tizerinde nasil bir

etkiye sahip oldugu arastirilmistir.

Calismaya Kirsehir Ahi Evran Universitesi’nde 6grenim goren, bireysel (giires, boks,
tackwondo) ve takim (futbol, hentbol, voleybol) sporlartyla ugrasan, en az 3 yillik spor
deneyimine sahip olan, aynm1 zamanda aktif sporculuk hayati devam eden 18-28 yas arasi
toplam 45 goniilli erkek sporcu katilmistir. Katilimceilar rasgele kontrast su terapisi (KST)
grubu (n=13), elektroterapi (ET) grubu (n=16) ve kontrol (KT) grubu (n=16) olmak iizere 3
gruba ayrilmiglardir. Gecikmis kas agris1 (GKA) olusturmak igin; sporclarin daha once
belirlenen maksimal izokinetik kuvvetlerinin %80’i ile sag ve sol bacaklar1 ayr1 ayri en ist
agr1 seviyesine ulastirilana kadar calistirllmistir. Kan 6rnekleri her katilimcidan sirastyla test
oncesi, test sonrasi, 6. 24. ve 48. saatlerde olmak {izere 5 kere alinmistir. Test Oncesi, test
sonrasi, 6. 24. ve 48. saatlerde olmak tizere 5 farkli zamanda katilimcilarin kas hasarini tespit
etmek i¢in kandaki CK ve NT diizeylerine bakilmistir. Ayn1 zamanda sporcularin agri

seviyelerini belirlemek i¢in 5 farkli zamanda GAS (gorsel analog skalast) kullanilmistir.

Bulgular incelendiginde; bireysel ve takim sporu yapan sporcularda zaman igerisindeki CK
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p<0,05 (p=0,001)]. Test Oncesi zamana
gore 6.saatteki CK degeri her bir grupta en yiiksek seviyededir. Bununla beraber 6. 24. ve 48.
saatlerde KO grubunun CK ortalamasi diger gruplara gore en yiiksek seviyededir
(6.5aat=326,06+181,18, 24.saat=337,94+197,94, 48.saat=278,56+158,38). NT degeri
acisindan gruplar ve zaman etkilesimi anlamli bulunmazken sadece zaman igerisindeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [p<0,05 (p=0,001)]. NT degeri agisindan 6.
saatte KO grubunun ortalamas1 diger gruplara gore en yiiksek seviyede bulunmustur

(6.saat=60,69+8,01). Ayrica KST grubunda test dncesi zamandan son zaman olan 48. saate
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kadar olan siirede diisiis goriilmiistiir (dinlenme=54,00+8,36, 48.saat=50,92+7,29). Yani KST
grubunda NT seviyesi test oncesi seviyesinden de daha diisiik seviyeye ulagmistir. 48.saatte
en yiksek NT ortalamasinin ET grubuna ait oldugu gorilmistir. Fakat gruplar
karsilagtirildiginda 48. saate gore NT degerlerinin anlamli olmadig1 goriilmiistir [F=0,563;
p>0.05 (p=0,574)]. Bununla beraber KO grubunun 6. saatte ortalamasi diger gruplara gore en
yiiksek seviyededir (6.saat=2,38+1,784). GAS degerleri incelendiginde ise KST grubunda 24.
ve 48. saatteki GAS degerlerinin diger gruplara gore daha diisikk oldugu goriilmistir
(24.saat=0,62+0,870, 48.saat=0,40+0,737). Yani KST grubunun agr1 seviyesi dinlenme
anindaki seviye olan 0 agr1 seviyesine ulasmistir. Sonu¢ olarak GAS degerindeki degisim
grup, zaman ve hem grup hem de zaman degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). GAS degeri acgisindan KST grubunun KO grubundan farki ve ET

grubu ile KO grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak bu aragtirmaya gore sporcularda olusan gecikmis kas agrisi sonrasi yapilabilecek
en etkili uygulamanin kontrast su terapisi oldugu ve elektroterapi (TENS) uygulamasinin da

kas agrisin1 gidermekte pasif dinlenmeye gore daha etkili sonuglar verdigi sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Gecikmis kas agrisi, kontrast su terapisi, elektroterapi.
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SUMMARY

The Effects of Water Contrast Therapy and Electrotherapy on Delayed Onset Muscle

Soreness of the Individual and Team Sport Players

The purpose of this study was to investigate the effects of water contrast therapy and
electrotherapy methods on delayed onset muscle soreness of the individual and team sport
practicers. So it was researched how water contrast therapy and electrotherapy methods

effects on delayed onset muscle soreness.

The study group was constituted by 45 volunteer men athletes who studies at Ahi Evran
University and who plays individual (wrestling, boxing, taekwondo) and team (soccer,
handball, volleyball) sport players has 3 years training age at least and still active athlete and
the age of athletes between 18-28. The athletes was divided randomly in 3 different groups
are water contrast therapy (WCT) group (n=13), electrotherapy (ET) group (n=16) and control
(CO) group (n=16). To create delayed onset muscle soreness right and left legs were trained
by Biodex isokinetic machine until the peak pain level by %80 of maksimum isokinetic
strength was determined before. The blood samples was taken from all athletes before test,
after test and following 6. 24. and 48. hours to analyse muscle soreness in 5 different times to
see CK and NT levels. In addition the Visiual Analog Scale (VAG) was used to determine for

muscle soreness of subjects.

Findings indicated that there were significant differences about changing of CK level in time
of individual and team sport practicers [p<0,05 (p=0,001)]. 6.hour CK level has the highest
level according to before test. In addition the meaning of CK level of the CO group has the
highest levels in 6. 24. and 48. hours. (6.hour=326,06+£181,18, 24.hour=337,94+197,94,
48.hour=278,56+£158,38). In terms of NT level the changing of groups and time interaction
was not significant but the time changing was significant difference [p<0,05 (p=0,001)]. In
terms of NT level the meaning of CO group has the highest level in according to other groups
in (6.saat=60,69+8,01). Besides there was decreasing from before test time to 48. hour in
WCT group (before test=54,00+8,36, 48.hour=50,92+7,29). So that NT level reached under
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level of before test time at WCT group. It was seem that ET group has the highest NT level at
48. hour. But there were no significant differences when the groups compared NT levels
according to 48.hour [F=0,563; p>0.05 (p=0,574)]. In addition the NT level of CO group has
the highest level at 6.hour (6.saat=2,38+1,784). Analysis resultes of VAG levels shows that
WCT group has lowest levels at 24. and 48. hours from other groups (24.saat=0,62+0,870,
48.saat=0,40+0,737). So that the pain level of WCT group was reached the beginning time
pain level (0). As a result in terms of group, time and both and group and time the changing
og VAG level was found statisticly significant (p<0,05). In terms of VAG level the difference
of WCT group and CO group difference was significant and the difference of ET group and
the difference of CO group also was found statisticly significant (p<0,05).

As a result of this study the most effective technic is water contrast therapy on the treatment
way of delayed onset muscle soreness for athletes and electrotherapy (TENS) technic is also

more effective results treatment of delayed onset muscle soreness than passive recovery.

Key Words: Delayed onset muscle soreness, water contrast therapy, electrotherapy.
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Ek-2: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin adi: Bireysel ve Takim Sporu Yapanlarda Olusturulan Gecikmis Kas
Agrisina Bazi Uygulamalarin Karsilastirmah Etkileri
Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Merkezi

Degerli Katilimel,

Bu bir doktora tezi arasgtirmasidir. Arastirmay1, Ankara Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali’nda yiiriitmekte oldugum doktora tezi kapsaminda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan aldigim izinle yapmaktayim. Arastirmanin adi
‘Bireysel ve Takim Sporu Yapanlarda Olusturulan Gecikmis Kas Agrisina Bazi
Uygulamalarin  Karsilagtirmali  Etkileri’dir. Arastirmanin amaci sporculara olusturulan
gecikmis kas agrisi sonrasi uygulanan bazi yontemlerin (elektroterapi, kontrast su terapisi)
alinan kan 6rnekleriyle agr1 ve yorgunluk tizerindeki etkilerini belirlemektir.

Arastirmanin deney kisminda biitiin katilimcilara Biodex Cybex Pro 2 cihazi ile bacak leg
extension uygulamasi yaptirilarak kas agrisi olusturulacaktir. Bu uygulama su sekilde
olacaktir: her katilimcinin 10 tekrarli maksimali Brzycki esitligi (Brzycki Equation)
kullanilarak tek tekrarli maksimali hesaplanmak suretiyle saptanacak [IRM = Weight lifted /
(1,0278 — (factor resulting in exhaustion x 0,0278)] ve tek tekrarli maksimallerin
belirlenmesinin ardindan, 1/3 + (1,2kg) formiilii ile her katilimcinin 10 tekrarli maksimali
hesaplanacaktir. Hesaplanan yiiklerle, her katilimcinin Quadriceps kasi, Leg Extension
makinesi kullanilarak, 5 set—10 tekrarli serilerle ¢alistirilacaktir. Olusturulan kas agrist
sonrasi katilimcilar rasgele (yazi tura atisiyla) secilen 3 gruba ayrilacaktir.

1.gruba elektroterapi, 2. gruba kontrast su terapisi yaptirilacaktir. 3. Grup olusturulan kas
agrist sonrasit her hangi bir uygulama yapmayacaktir. 1. Gruba diisiik akimla elektroterapi
uygulamasi bacak bolgesine 10 dakika boyunca yapilacaktir. 2. Gruba ise sicak ve soguk su
dolu iki ayr1 sisme havuzda 4 dakika soguk (7°C) 4 dakika sicak (37°C) seklinde yapilacaktir.
Test sonrast hemen, 6. Saatte, 24. Saatte ve 48.saatte vendz kan Ornekleri alinacaktir. Kan
ornekleri her gruptan alinacaktir. Kan alma islemini alaninda uzman olan yardimer arastirict
Yrd. Dog. Dr. Oznur Biiyiikturan yapacaktir. Alinan bu kan érneklerinden nétrofil ve kreatin
kinaz enzimlerine bakilarak degerlendirme yapilacaktir. Kan orneklerinin alinmasinin amaci
calismamizda yaptigimiz elektroterapi ve kontrast su terapisi uygulamalarinin olusturulan kas
agrist sonrasi agr1 ve yorgunluk iizerindeki etkilerini ortaya ¢ikarmaktir.

Calisma boyunca sizden istenilen ve beklenilen yukaridaki uygulamalari yaparken
arastirmacilarin  sOylediklerini dikkatli bir sekilde yerine getirmenizdir. Arastirmaya
katillmimiz istege baghdir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirirma maruz
kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin aragtirmaya katilmayr reddedebilir veya
arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Arastirmaci da sizi arastirma dis1 birakabilir.
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Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin
goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin bulunabilecektir, ancak bu
bilgilerin gizli tutulacak, yazili bilgilendirilmis goniilli olur formunun imzalanmasiyla
goniillii izin vermis olacaktir. Ilgili mevzuat geregince géniilliiniin kimligini ortaya ¢ikaracak
kayitlarin gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi
halinde dahi goniilliiniin kimliginin gizli kalacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin
aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde
goniillii zamaninda bilgilendirilecektir.

Sakatlik, hastalik, maginin olmasi vb. durumlarda goniilliiniin arastirmaya katiliminin sona
erdirilmesini gerekebilir. Arastirmaya 18-30 yas araliginda Kirsehir bolgesinden yaklasik 60
sporcunun katilmasi hedeflenmektedir. Her bir goniilliiniin arastirmaya devam etmesindeki
stire 3 giindiir. Goniilliilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin yani kan 6rneklerinin
analizleri Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’nde yapilacaktir.
Arastirma da uygulanacak testler ve tetkik icin herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.
Arastirmanin biit¢esi: 10.000 TL dir.

Asagida numarast bulunan kisilerle arastirma hakkinda, kendi haklarimiz hakkinda veya
aragtirmayla ilgili herhangi bir durum hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmek i¢in giiniin
24 saatinde temasa gecebilirsiniz:

Arastirmaci: Sevde Mavi Var- 05544500016
Arastirmact: Oznur Biiyiikturan - 05542517849

ONAM FORMU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Goniilli

Arastirmaci
Ad Soyad:

Ad Soyad: Sevde Mavi VAR
Imza:

Imza:

Tarih:
Tarih:
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Ozgeg:mis

Bireysel Bilgiler

Adi: Sevde

Soyadi: MAVI VAR

Dogum yeri ve tarihi: Develi 14/07/1987

Uyrugu: TC

Medeni durumu: Evli

Iletisim adresi ve telefonu: Ahi Evran Universitesi Bagbasi Kampiisii BESYO
Kirsehir/Merkez

Cep: 05544500016

Egitimi

2012-2016: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dali-Doktora

2010-2012: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Spor Egitimi Bilimleri
Yiikseklisans

2004-2009: Ankara Universitesi BESYO-Lisans

Yabana dili: Ingilizce (Ileri diizey)

Mesleki Deneyimi

2013- : Ahi Evran Universitesi- Ogretim Gorevlisi

Bilimsel Ilgi Alanlari

Bilimsel Ilgi Alanlari: Egzersiz Fizyolojisi, Performans Olgiimleri, Antrenman Bilgisi.

Mavi S., Akdemir B., Tuncel, D. S. (2011). ‘Ankara’da Yasayan Insanlarin Spor Yapma ve

Yapmama Nedenleri’. Tafisa Diinya Kongresi (Poster Bildiri, IIB Dergisi 2012 3. Sayisinda
yayinlandi, sayfa: 44-52).

Akdemir B., Mavi S., Tuncel, D. S. (2011). ‘Toplum Goéziinde Spor Algisi’. Tafisa Diinya
Kongresi (Poster Bildiri, [iB Dergisi 2012 3. sayisinda yayinlandi).
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Mavi S., Tuncel S. (2012) ‘Hizli Tempo Miizigin Taekwondocular Uzerindeki Etkileri .
Herkes I¢in Spor ve Spor Turizmi Kongresi (Sézel Bildiri ).

Mavi S. Tuncel S., Kurtulan A. (2012). ‘fspanya-Caf’da Antrenman Yapan Bazi Elit
Sporcularin  Miizik Dinleme Diizeyleri’. Pamukkale Universitesi 12.Uluslararasi Spor
Bilimleri Kongresi (Poster Bildiri ).

Mavi S., Tuncel S. (2012). ‘Sporcularin Sporda Hosgérii Kavramina Iliskin Algilar’.
Spormetre Beden Egt. ve Spor Bilimleri Dergisi, 10(4), 125-129.

Mavi, S., Tuncel, S. (2013). ‘Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulundaki Akademik ve Idari
Personelin - Yasam Tarzlarimin  Belirlenmesi-Ahi  Evran Universitesi  Ornegi’. Erciyes
Universitesi 6. Ulusal Spor Bilimleri Ogrenci Kongresi (Poster Bildiri).

Mavi, S., Akalan, C. (2013). 'Taekwondo'da Kuvvet Antrenmanlari'. 5. Antrenman Bilimi
Kongresi, Hacettepe Universitesi, Ankara. (Poster Bildiri).

Mavi Var, S., Tuncel S., Var, L. (2015). ‘Hizli Tempo Miizigin Taekwondocularin
Performanslar1 Uzerindeki Bazi1 Etkileri’ SSTB Dergisi, Say1 17, 150-166.

Bilimsel Etkinlikleri

‘Miizik ve Spor’ Ankara Universitesi-Yiiksek Lisans Semineri- 2010.

‘Su I¢i Egzersizler’ Ankara Universitesi- Doktora Semineri 1- 2012.

‘Tackwondo’da  Gelisen Teknik Yaklasimlarin Performansa Yansimalari® Ankara
Universitesi- Doktora Semineri 11-2014.

‘ Aktif ve Mutlu Bir Toplum Igin Herkes I¢in Spor’ Calistay1 Bilim Kurulu Uyesi. 10-12 Mart
2015-Ankara.

Tuncel F, Tuncel S., Yiiksel H.S, Mavi Var S, (2013). ‘Ankara Universitesi Kolejlerinde

Calisan Personel ve Ogrencilerin Yasam Tarz1 ve Biling Diizeyleri’. Proje.

Diger Bilgiler
Universiteler Aras1 Taekwondo Diinya 1. (2008)
4.Kademe (Bas Antrenor) Tackwondo Antrendrliik Belgesi (2016)
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