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TEZ KONUSU : Farkh Isi Kosullarinda Uygulanan
Dayanikliik Caligmasinin Kas Hasan Ve

Performans Uzerine Etkileri.

OGRENCININ ADI SOYADI : Murat ERDOGAN

TEZ DANISMANIN ADI SOYADI : Yrd:Dog.Dr.Nevin ATALAY GUZEL
ANA BILiM DALI : Beden Egitimi Ve Spor

YILI : 2009

STATUSU : Doktora Tezi

Bu arastirmada soguk ve sicak ortamda, yapilan akut maksimal
dayaniklilik tipi yliklenme egzersizlerinin, performans, kas hasari ve bazi kan
parametreleri Uzerine olan etkilerinin arastiriimasi amaglanmistir. Arastirmaya

yas ortalamalari 19,56+5,38 olan 19 erkek goniillii olarak katildi.

Calisma deniz seviyesinden yuksekligi 1218 metre olan Erzincan ilinde
gerceklestirildi. Aragtirmaya katilan denekler rasgele ve gonilli olarak sporcu
gecmisi olmayan askerlerden olusturuldu. Arastirmaya katilan deneklerin CK,
AST, LDH, WBC, HCT, HB dlizeylerinin belirlenmesi amaciyla shuttle run (mekik
testi) testi 6ncesinde test 6ncesi durum (TOD) ve test sonrasi durum (TSD), test
bitiminden 24 saat sonraki durum (24SA), test bitiminden 48 saat sonraki durum
(48SA), olmak lizere 4 kez on koldan venoz kan ornekleri alindi. Ayrica
egzersizin siddetini belirlemek amaciyla egzersizden oOnce ve egzersizden
hemen sonra laktik asit 6lgiimii yapildi. Olgiimlerin birincisi Subat ayinda 0 °C’
de %32 nem oraninda ve 0 km/h siddetindeki riizgar hizinda alindi. ikinci
olcumler ise Temmuz ayinda +30 °C’ %45 nem oraninda 0 km/h riizgar hizinda
ve deniz seviyesinde 1100 metre yukseklikte bulunan Erzincan ilinde alindi.
Verilerin analizinde t testi ve varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. ikili

kargilagtirmalar igin post. Hoc Scheffe testi kullaniimigtir.

Arastirmanin sonucunda akut dayanikhlik tipi calismalarda; kas hasarini
belirtisi olan CK, AST ve LDH parametreleri her iki isidada anlamhl derecede
yukselmigtir. Kan parametrelerinden HB her iki ortam i1sisinda anlaml derece
yukselmis ancak sicak ortamda olusan yukselme daha fazla tespit edilmistir. 0

°C’ de maksimum oksijen tuketiminin, 30°C’deki maksimum oksijen



tiuketiminden anlamh sekilde yliksek oldugu tespit edilmistir. 30 derecede test
sonunda olusan WBC degerlerinin, test oncesi, 24 saat ve 48 saat sonraki
degerlerden anlamli bigimde yiiksek oldugu gozlenmistir. 0°C kosulundaki kosu
oncesi LDH, degerlerinin 30°C kosulundaki kosu 6ncesi LDH degerlerinden, 0°C
kosulundaki AST ve HCT ortalamasinin 30°C kosulundaki AST ve HCT

ortalamasindan anlamh sekilde yuksek oldugu bulunmustur.

Akut dayaniklilik tipi yiklenmenin her iki ortam 1sisinda da kas hasarina
neden oldugu aerobik performans a¢isindan 0°C kosulunun
30°C kosuluna gore daha avantajli oldugu, mekik kosusunun LA, CK, LDH,
WBC, HCT, AST degerlerini artirdigi sonucuna variimigtir.



TEZ KONUSU : The Effect of the Different Heat Conditions After
Maximal Endurance Exercise on Muscle Damage

and Performance.
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This research has aimed the examine the effects of acute type
endurance exercises on the damage of muscles, performance and
some blood parameters in cold and hot environment 19 men aged

19,5615,38 average have attended the research willingly.

The study was carried out in Erzincan ( altitude level: 1218m ).
The subjects of experiment were choose at random and willingly from
ones who hasn’t got a sports background. In order to determine the
level of CK, AST, LDH, WBC, HTC, HB of the subjects, before the test
of shuttle run, the condition before the test, the condition after the
test,Some blood samples were taken from front arm. Besides, in order
to determine the level of the exercise, lactic acid measurement was
aplied before and immediately after the exercise. The first
measurement was applied at 0° C humidity of %32 and 0 km/h wind
speed in February. The second one was applied +30° C, humidity of
%45 and 0 km/h not wind speed in July. Two hypothesis tests were
used in order to examine the effects of the damage on muscles during
maximal aerobic pressure in two different temperatures. On the
observations where the dependent variable of LA and max VO,, the
exemplifications, were examined by using the t test. The affects fort he
dependant variables were tested using variance analysis (ANOVA) The

post Hoc Scheffe test was used for the double comparisons.



As a result of the research, the level of CK, AST and LDH which
are the symptom of the damage on muscles during the acute type
endurance exercises increased meaningfully. HB, one of the blood
parameters, increased meaningfully in both temperature conditions;
however the increase in hot temperature was established more. During
both temperature conditions, the LA level taken before running, and
the LA level taken at the very end of the exercises was found higher
meaningfully. The HTC level which became higher soon after running
at +30° C wasn’t found meaningful, however, this high level was found
higher then the one found at the end of 48 hours. It is observed that
the WBC level seen at the and of the test at +30° C was higher
meaningfully than the ones before the test, 24 and 48 hours after the

test.

The evaluation of the results of shuttle run test was performed
only two heat condition independent from 0° C and +30° C, the
increase on the levels of LA, CK, LDH, WBC, HCT and AST is found
meaningful statistically. Independent from shuttle run performed, on
both heat conditions, the results of examining the effects of heat; It is
observed that the maximum consumption of oxygen at 0° C is
meaningfully higher than the maximum consumption of oxygen at 30°
C. It 1s found out that the LDH level at 0° C is meaningfully higher than
the level at 30° C before running; the average of AST and HCT level at
0° C is meaningfully higher than the average at 30° C.



1. GIRIS

Beden egitimcilerin ve antrendrlerin amaci; sporcularin
kuvvet, dayanikhlik, surat gibi temel motorik Ozelliklerini amacina
uygun programlar duzenleyerek bir sistematik icerisinde yarigmalara
hazirlamaktir. Bunu gergeklestirirken kaslarin yapisal ozelliklerini ve
hangi kosullara nasil reaksiyon verdiklerini bilmek, performansi
korumada ve artirmada onemli rol oynar. Farkli yiklenme siddetlerinde

egzersizlere kaslarin verecegi tepkilerde farkli olacaktir.

Egzersizin, bigimine ve siddetine bagli olarak farkh
seviyelerde kas hasari meydana getirdigi bilinmektedir. Ozellikle,

iskelet kaslarindaki hasarin tespitine yonelik pek c¢ok calisma

1
mevcuttur .

Kas hasari; siddetli egzersizler sonrasinda kaslarda
tukenme, fonksiyon kaybi, gugsuzliuk ve agri yaratan bir durumdur.
Kastaki mikro travmalar sonucunda egzersize bagl olugan gecikmeli
kas hasari, ilk kez Hough tarafindan 1902 yilinda tanimlanmistir.

Egzersiz sonrasinda serum enzim aktivitesinin yukselmesiyle ilgili ilk

calismalar 1958 yilinda rapor edilmigtirz. 1970 ve 1980 yillari arasinda
insanlarda kas hasari ile ilgili cok az sayida ¢alisma yapilmistir. 1981-
1990 yillar arasinda ise bu alanda yapilan g¢alismalar eskiye nazaran
artis gostermistir. Yaklagik son yirmi yilda egzersize bagl kas
hasarlariyla ilgili arastirmalar hizla artmig ve bu alanda ¢ok sayida

calisma yayinlanmigtir.

Kas hasarinin daha giddetli gozlendigi kasiima sekli
eksantrik kasilmalardir. Alisilmamis eksantrik kas kasilmasi sonucu
hasar mekanizmasi mekanik ve kimyasal faktorler tarafindan tetiklenir.
Eksantrik kas kasilmalar kas boyunun uzadigi (merdiven inmek, tepe
asagl kosmak vb.) kasilmalardir. Eksantrik egzersizlerden hemen
sonra hasarinin ilk belirtileri, kuvvette azalma ve fonksiyon kaybidir,

agri bulgusu egzersizden sonraki 24-48 saatte pik yapar. Bundan

dolayl bu durum gecikmeli kas agrisi (GKA) olarak tanlmlanlrs.



iskelet kas hasari egzersizin siddetti ve hacmi ile ilgili
olmakla birlikte daha c¢ok aligilmamig bir egzersiz sonrasinda daha
belirgindir. Tek bir egzersiz protokolu bile daha sonra yapilan ayni
siddette veya daha agir bir egzersiz sonrasi olusacak kas hasarina
kargi koruyucu rol oynadigi tespit edilmistir. Egzersiz kaynakli kas
hasari sonrasinda etkin yenileme sureci ve egzersizin koruyuculugu
gbz oOnune alindiginda, kas hasarinin antrenmana adaptasyon

acisindan kacginilmaz oldugu sodylenebilir. Bundan dolayi egzersize

bagll kas hasarlari adapte mikro travma olarak da tanlmlanmaktad|r4.

Soguk ve sicak ortamda yapilan egzersizler esnasinda
organizma ortamda yapilan egzersiz siddetiyle beraber ortam isisina

karsi direng gostermek zorundadir.

Soguk ortamda; kas tonusu artar, kas vizkozitesi artar, kas
kasilma suresi uzar, antagonist kaslarin gevseme suresi uzar, sinir
iletisi yavaslar, refleks cevap suresi uzar, beceri ve koordinasyon

bozulur ve sporcularin performanslari olumsuz etkilenebilir.

Sicak ortamda ise hem egzersiz hem sicak hava vicut
Isisinin artigina neden olur. Buda kalp damar sisteminin Uretilen i1sinin
uzaklastiriimasi igin daha fazla galismasi demektir. Bu durum vicut
Uzerinde olumsuz etkilere yol agarak i¢c Isisinin artmasina ve

performansin olumsuz etkilenmesine neden olur.

Dayanikhlik c¢alismalarinda kaslarda gozle gorulemeyen
mikro duzeyde hasarlar olusmaktadir. Bu tip aktivitelerdeki yumusak

doku yaralanmalari, butin spor yaralanmalari icerisinde %35-65 ini

oIU§turmaktad|r5. Olusan hasarlarin duzeyi yapilan egzersizin tipine ve
suresine bagli oldugu kadar iklim ve c¢evre kosullari gibi faktorlerde
bagdlidir. Sodjuk ve sicak ortamda uygulanan egzersizlerde de kas

hasari meydana gelmektedir.



Bu bilgiler 1si1ginda bu arastirmada soduk ve sicak ortamda,
yapilan dayaniklilik tipi maksimal yuklenme egzersizlerinin, kas hasari,
performans ve bazi kan parametreleri Uzerine olan etkilerinin

arastiriimasi1 amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kas hasari

Yuksek siddetli ya da aliskin olunmayan tipte bir egzersizin
ardindan iskelet kasi hasari meydana gelir. Aslinda bu tip kas hasari oldukga

yaygin bir fizyolojik fenomen olup gunlik yasantimizda gereksinim duyulan

aktivitelerde bile ortaya glkabilir1.

Uzun suren periyotta, devam eden ya da aralikli zorlu
kasilmalarda, Ug¢ tip kas hasari belirtisi bilinmektedir. Bunlardan
birincisi ve en yaygin olarak godzleneni gecikmeli kas hasari olarak
bilinmektedir (delayed-onset muscle soreness) (DOMS) ve buna bagh

olarak Kigiler egzersizden 12-48 saat sonrasinda kaslarda baslayan

zayIiflik, yorgunluk ve hassasiyet hissiden sikayet ederlerﬁ.

Bu rahatsiz edici durum ¢ogu sporcunun inaktif donemden
tekrar spora dondukleri donemde ¢ok zorlu galigsmalarla baslamasi
sonucunda olugsmaktadir. Genellikle spora yeni baslayan sporcularda
yaygin olarak go6zlenmektedir. Bu olgu ilk defa 1902 yilinda mikro
yirtiimalar seklinde izah edilmigtir. Baslangigta bu hipotez yorucu
egzersiz sonrasinda olusan atiklar tarafindan (p elementi) olusturulan
kas spazmi seklinde yorumlanmig, dolayl olarak veya dogrudan bu
maddenin varliginin devam etmesi (osmotik degisiklikler sayesinde)
sonucunda 6dem ya da yorgunlugun ortaya gikmasini sagladig: ifade
edilmigtir. Bu mekanizmanin yaninda kas hasarinin olusmasinda,
ariner myoglobin ve hydroxyproline artmasiyla ilgili ¢ok az suphe

vardir. Bu tip hasarlar genellikle ekzantrik calismalar sonrasinda

gb’zlenmektedir6.



ikinci tip kas hasari belirtisi; egzersizden hemen sonra
olugsan yorgunluktur. Egzersiz esnasinda veya egzersiz bittikten sonra
kaybolur. Hem deneyimli hem de yeni baslayan sporcularda gozlenir.
izometrik kasiimalarda iskemiye sebep olarak anaerobik metabolizma

sonucunda laktik asit Uretilir ve laktik asitin kasta birikmesi sonucunda

yorgunluk olusmaya baslars.

Uclincii tip kas hasari belirtisi; ise agri ile ilgilidir. Yiiksek
hizda yapilan kasilmalarda tekrarlanan egzersizler sirasinda kas

cekmesine benzer agri seklinde gézlenir6.

2.2. KAS YAPISI VE HASAR MEKANIZMASI

iki Z diski arasinda bulunan ve yapisinda kalin (miyozin) ve
ince (aktin) olmak Gzere kontraktil filamentler bulunan kasin kasilabilen
en kuguk birimine sarkomer adi verilir. Kas hasarinin somut belirtisi
dokudan alinan oOrneklerde sarkomer yapisinin bozuldugunun

g6zlenmesidir.

Sarkomer yapisinda kontraktil flamentler stabilize eden ve
kas kasllmasi esnasinda meydana gelen gerimin uzunlamasina ve
lateral olarak aktarimini  saglayan yapisal proteinler de
bulundurmaktadir. Konraktil filamentler (miyozin ve aktin) yapisal
proteinler araciligi ile Z bandina tutunurlar. Bu yapisal proteinler titin,
desmin, dystrophin, nebulin, valin ve synemindir. Titin miyozini, desmin
ise aktini Z diskine baglayan vyapisal proteinlerdir7. Dystrophin
sarkolemmada (kas zari) yerlesmis ve kas zari butunlGginun
korunmasinda onemli rolu olan bir proteindirs. Kas yapisi igerisinde

gbzle gorulemeyecek seviyede Z cizgilerinin  ve myofibrillerin

9
bozulmasi, olusan kas hasarinin kanitidir .



2.3. KAS HASARI BELIRTILERI

2.3.1. Biyokimyasal Parametreler

Kas membraninin bozulmasi sonucunda dolagima karisan
bazi kas enzimlerinin kandaki seviyelerinin artmasi; kas hasarini ve

derecesini gosteren biyokimyasal belirtilerdir.

Enzimlerin hlcre ici lokalizasyonlari hucre hasarinin
derecesini tayin etmede onemlidir. Sadece belli bir dokuda aktivite
gOsteren veya belli bir dokudaki aktivitesi ¢ok daha yuksek olan

enzime dominant enzim denir. BOyle bir enzimin artmig serum aktivitesi

hasarlasmig dokuyu gésterirm.

Pratik olarak; egzersize yanitinin farkli kas ve kas liflerinde
degisik duzeylerde olusu, farkli kaslarin enzim ve protein belirteglerini
farkh konsantrasyonlarda igeriyor olmasi ve hasarin kasta homojen

dagilmamasi nedeniyle olugan kas hasarinin toplam miktarinin tayin

edilmesi oldukga zordurm.

Genis kas yirtiklarinda, kas dokusu harabiyetine isaret eden
bazi enzim diizeylerinde artmalar goriiliir. iskelet kasi hasari kasa 6zel
bilesenlerin memrandan kan dolasimina sizmasina sebep olur. iskelet
ve kalp kasi hasarini tespite yonelik ¢alismalarda kullanilan yapilar;
basta kreatin kinaz (CK) ve alt izoformlari, myoglobin, aspartat
aminotransferas (AST), laktat dehidrogenaz (LDH), beyin natrilretik
peptit (BNP), atrial natritiretik peptit (ANP), karbonik anhidraz, troponin

ve kas yap! proteinleri yaygin olarak kullanilan vyapilardir. Bu

N . ,, 10,1,12
yapilardan en 6nemlisi ve en ¢ok kullanilani CK’dir :

Ozellikle kapall yaralanmalarin degerlendiriimesinde, lezyon

derecesi hakkinda bilgi verir .



2.3.1.1. Kreatin Kinaz (CK)
CK kalp, iskelet kasi ve beyin dokusunda yuksek yogunlukta

bulunan bir enzimdir. Beyin icerigindeki CK, nerdeyse hicbir zaman kan
beyin bariyerini asarak dolagima gecemez. MM, MB, BB adi verilen Ug
izoenzimi vardir. MM (CK3) iskelet ve kalp kasinda, BB (CK1) beyinde,
MB (CK2) ise kalp kasinda bulunur. Dolagsimda olgulen CK duzeyinin
kaynagi, iskelet ya da kalp kasi agirliklidir. iskelet ya da kalp kasi travmasi
ya da nekrozu bu enzimin dolagim duzeyini yukseltir. Bu nedenle CK

duzeyinde yukselme durumlarinda, oncelikle iskelet ya da kalp kasi

harabiyeti aranmalidir " Normal degerler: 95-140 U/L

arasmdad|r13. CK'nin Ust referans degerleri sporcularda sporcu
olmayanlara gore iki kat daha fazladir. Bu durumu; Wu, Wong
erkeklerde 350 U/L bayanlarda 200 U/L altinda, Miller ve arkadaslari

ile Schumann ve Klauke bu limitleri erkeklerde, 391 ve 398;

bayanlarda, 240 ve 207 U/L, arasinda oldugunu 6ne sUrmU§tUr18.

CK kasilma veya tasima sistemlerindeki ATP yenilenmesini
saglayan bir enzimdir. CK kas hucresinde fizyolojik bakimdan
fonksiyonel hale gelir. Kasin her kontraksiyon dongusunde kreatin

fosfat kullanilarak ATP olusur. Bu sonu¢ kasin ATP dlzeyini sabit

tutar. Geri donuslu olan bu reaksiyonda CK katalizér gorevi gérijrm.

Akut myokart enfarktisu, myokarditit, kalp ameliyatlari,
progresif muskuler distrofi, hipotermi, iskelet kasi travmasi, asin
egzersiz, malin hipotermi; reye sendromu, hipotiroidi, genis beyin
enfarkti, prostat, mesane ve sindirim sistemi maliniteleri CK dizeyinde

yukselmelere neden olur. Hipertiroidi ve kas kutlesinin azaldigi

. .. . 13,15,16,19
durumlarda enzim aktivitesi duser



Kreatin kinaz enzimi aracihgr ile ATP ve fosfokreatin

arasindaki yuksek enerijili iki yonlu degisimi mimkuin olmaktadlrzo.

Serum Kreatin kinaz (CK) kas distrofisini goérintllemek
amaciyla ilk defa 1959 yilinda Ebashi ve arkadaslar tarafindan

kullanilmig ve o tarihten bu yana kas hasarini belirlemede en 6nemili

gOsterge olarak kabul edilmektedir21.

2.3.1.2. Aspartat Aminotransferaz (AST)

AST ozellikle kalp karaciger ve iskelet kasinda bulunan bir
enzimdir. Karaciger hastaliklarinda o6zellikle akut ve kronik hepatitte
hicre yikimi ytzinden AST yulkselir ve bu enzim tayini ile hastaligin

seyri izlenebilir. Kalp hastaliklari, karaciger hastaliklari, travmatik kas

19
ve sicak ¢carpmasi durumlarinda artar .

Karaciger hicre harabiyeti testidir. Viral hepatit, toksik
hepatit, reye sendromu, enfeksiydz mononukleoz, tikanma sariligi ve
siroz gibi karaciger hastaliklarinda artar. Kalp ve iskelet kasinda da
yogun bulunur. Bu nedenle akut miyokard enfarktusu, sicak ¢arpmasi,
hepatik konjesyonla birlikte bulunan kalp yetmezligi, bazi perikardit ve
miyokardit olgularinda artigi gozlenir. Kalp kasi hastaliklari disinda kas

distrofisi, kas travmasi, intramuskuler enjeksiyonlarda da AST artisi s6z

konusudur " 2>* Normal degeri L/40’den azdir.

2.3.1.3. Laktat Dehidrogenaz (LDH)

LDH birgok dokuda bulunan ve bu dokularin zarar gérmesi
halinde seruma gegen bir enzimdir. LDH'In hangi dokudan
kaynaklandigi izoenzimlerin tayini ile gosterilebilir. Normal degerleri
37 °C de calisildi§i zaman 210-420 U/L'dir. Sok ve dolasim yetmezIigi,
hipoksi, asiri hipertermi, kalp yetmezligi, akut miyokart enfarktlsu,
siroz, kolestaz, karacigerin primer tumorleri, megaloblastik ve
pernisiydz anemi, hemolitik anemiler, akciger hastaliklar, kas

hastaliklari durumlarinda artar.



iskelet kasi travmalarinda iltihabi veya dejeneratif kas

hastaliklarinda yiikselir . Dolagimda, LDH-1, 2, 3, 4 ve 5 olarak
adlandirilan 5 izoenzimi bulunur. izoenzimlerinin yaygin doku dagiimi

nedeniyle, bircok doku ve organ hastaliginda total LDH aktivitesi

. . . .. 19,23
yukselir. Bu nedenle ayirici tanida ek inceleme gereksinim duyulur .

2.3.2. Agri

Kas agrisi ve kas sertligi egzersiz ya da aligiimadik
hareketlerin ¢ok iyi bilinen bir sonucudur. Artan kapiller filtrasyon
basinci damar digina sivi ¢gikmasina ve kas i¢i basincin artmasina

neden olur. Antrenmansizlik ya da fiziksel uygunlugun eksikliginin

belirtisidir’.

Kas sakatliklari ile ilgili iki genel tip agri séz konusudur. ilki
akut agri, bu egzersiz esnasinda veya egzersiz bittikten hemen sonra

gerceklesir. ikincisi ise gecikmis kas agrisi olarak bilinen (DOMS) ve

egzersizden 12 saat veya daha sonra gelisen durumdur%.

Akut kas agdrisi; egzersiz esnasinda veya hemen sonra
kimyasal atiklarin birikerek, basit yorgunluk seklindedir yansimasidir.
Kasa yeteri kadar kan gelmemesi yani asil nedeni iskemidir. Bu durum
genelde bir iki dakika dinlendikten sonra giderek azalacaktir. Agrinin
etkileri azaldijinda egzersize yeniden devam edilebilir. Egzersizin

devami esnasinda bu olumsuz durum devam ederse egzersiz derhal

durdurularak dinlenme periyoduna geg:ilmelidirze'27

Gecikmis kas agrisi; genelde alismamis egzersizler
yapildiginda egzersizin bitiminden itibaren iki-lU¢ gunu takip eden
organizmanin uyumu olarak gergeklesen agrilardir. Bu durum istemli
kas kasilmasini olumsuz etkiler ve kas kuvvetini azaltarak kapasitenin
azalmasina sebep olur. Performanstaki bu azalma gecici bir durumdur.

Plazma enzimlerinin, myoglobin ve anormal kas dokusunun ve



yapisinin yukseldigini gosteren bir¢ok klinik ¢galisma mevcuttur. Bu tip

kas agrisinin siddeti, kas kontraksiyonun tiriyle yakindan iIgiIidirZG'27

Gecikmis kas agrisi, ister elit olsun isterse olmasin tim
sporcularin kargi kargiya kaldiklari bilinen bir durumdur. Egzersize
bagli kas hasari, Ozellikle spor sezonunun baginda sporcularin

antrenmanlara yeni basladigi periyodu takip eden donemde yaygin

, . 28
olarak gozlenir .

2.3.3. Histokimyasal Degerlendirmeler

Objektif degerlendirme dendigine akla ilk gelen ve belki de
tek objektif Ol¢ut i1sik ya da elektron mikroskobu ile iskelet kasi
yapisindaki hasarin gorsel olarak ortaya kondugu ve buyuklUk olarak

da tanimlanabildigi histokimyasal degerlendirmelerdir.

Kolay ve subjektif degerlendirme olan kas agrisi ile objektif
ama pratikte pek uygun olmayan histolojik degerlendirme arasinda kas
hasarini tanimlamak ve boyutlarini ortaya koymak igin gesitli diger
yollar vardir. Gerek fonksiyonel parametreler (ROM, ortaya konan
kuvvet) ve gerekse biyokimyasal parametreler (bazi serum enzim ve

proteinlerinin varligi) o&zellikle histokimyasal verilerin alinamadigi

durumlarda kas hasari tayininde kuIIanllmaktadlrzg.

Histokimyasal belirtiler Z bandi butinliugunun bozulmasi ile
ilgilidir. Ekzantrik kas geriliminin akut evrelerin de miyofibrillerde olusan
mikroskobik lezyonlar mikro hasar olarak adlandirilir. Bu mikrohasarlar
miyofibrillerin kontraktil komponentlerini, Z bandini, sarkolemmayi ve
sarkoplazmik retikulumu etkiler. iskelet kasi mikrohasarinin sonucu

olarak fosfolipid membraninda ve sarkolemmada olan subcellller

degisiklikier DOMS’un bulgu ve belirtilerini nitelendirebilir .
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2.3.4. Fonksiyon Kaybi

Egzersiz sonucu olusan bir kas hasarinin ardindan maksimal

kas kuvvetinin %50 nin altina diisebilecegi bildirilmigtir™

Kasin kasiima yetenegi fleksiyon agisi ile belirlenmektedir.
Dirsek eklemi drneginde eksantrik egzersiz sonrasinda gorilen agida
olusacak olan fark, hareket genisliginin ne kadar azaldiginin gostergesi

olacaktir. Bu agidan gorulen degisim ile egzersizden 10 gun sonra bile

kas fonksiyonlarinin baslangi¢ degerlerine donemedigi biIdiriImigtir32'33

2.3.5. MRI ve MR Spektroskopi

Kas hasarinin derecesini, yirtiimanin tam vyerini ve
buyuklugunu saptayabilmek amaciyla bazi yardimci tani yontemlerine

basvurulabilinir.

Son vyillarda ¢ok popller olmaya baglayan diagnostik

ultrason teknigi sayesinde kas yirtiklarinin kesin lokalizasyonu ve
biiyiklGgani saptamak mumkinddr . MRI, hiicre ve hiicre ici yapilari
duzeyinde bir bilgi vermedigi igin kas hasari mekanizmasina iligkin

sorgulamalarda diger tekniklerle birlikte kullaniimalidir' .
2.4. Egzersizin Olusturdugu Kas Hasari

Egzersizin sebep oldugu kas doku hasari 6zellikle saglik igin
spor yapanlarin, gesitli rahatsizliklar nedeniyle fizik tedavi alanlarin,

kalp problemlerinden dolayi egzersiz yapanlarin ve egzersiz programi

uzmanlarinin yakindan ilgilendigi bir konudur34’35.

Egzersizde ¢arpma ve burkulmalar sonucu olusan yumusak
doku zedelenmeleri oldukga yaygindir. Bu zedelenmeler normal
rehabilitasyon sonucu rehabilite edilebilen zedelenmelerdir. Fakat
egzersizde bu yumusak doku zedelenmeleriyle birlikte hicresel

duzeyde de bir hasar meydana gelmektedir. Bu zedelenme turu
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terminolojide tam tanimlanmamis olmakla birlikte (microtrauma) mikro

travma, (microinjury) mikro yaralanma ve (muscle damage ) kas hasari

terimleri yaygin olarak kuIIanllmaktadlrSG.

Farkh tlrdeki egzersizler farkli boyutlarda kas hasari
meydana getirir. Ekzantrik tipteki aktiveler, Ornegin; tepe asagiya
yapilan kosular, merdiven inme, agirligi asagiya dogru birakmalarda
ve asagl dogru inmelerin oldugu skuat ve sinav turi hareketlerde
g6zlenir. Sonunda normal kasiimalarin gézlendidi ve kasilma sirasinda
kasin yuke karsi daha basarih kasildigi kasilmalara gore kas
hicrelerinde hasar daha fazla gézlenmistir. Hasar myofibrillere 6zgu

yapinin bozulmasina sebep olur. Ozellikle Z bandindaki kopmalara

miyofibril iskeletindeki kiriimalar eslik eder

Ge¢ donemde baslayan kas agrisi (delayed ondet of muscle
soreness; DOMS) kasta duyarlik artisi ve sertlesmeyi de igeren bir
agridir. Bu tip agr1 egzersizden sonraki 24-48 saat igerisinde olusur ve

24-72 saat icerisinde pik yaparak 5-7 gunde kaybolur, o6zellikle

ekzantrik egzersizlerin neden oldugu bir agr|d|r28.

Uzun suren kas kuvveti kaybi, eklem hareket acikhginin
azalmasi, kaslarda hassasiyet ve kanda kas protein mekanizmasinin

artmasina sebep DOMS’un olusmasinda egzersizin yogunlugu ve
26,28,39,40

suresi Onemli faktordur
Yapilan c¢aligmalarda uygulanan egzersizin, turune ve
niteligine gore kas yapisinda bir hasar meydana getirirken myokartta

da enfarktise benzer zedelenmelere sebep oldugu ileri

o . 34,35
surulmektedir )

Bu hasar temel olarak iki yolla aciklanmaktadir. Birincisi
alisik olunmayan egzersiz, ikincisi ise tam olarak karakterize
edilmemesine karsin kas iskemisinin de katkisiyla  doku

zedelenmesiyle bazi metabolik ve kimyasal olaylarin ortaya
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glkma5|d|r41. Bu metabolik ve kimyasal olaylar sonucunda;
sarkolemma potasyum, kreatin kinaz ve miyoglobin tutma yetenegini
kaybeder, bunlari extraselliler sivi, plazma ve idrara birakir.
Extraselliler sivinin osmolaritesinin artmasi hulcreler tarafindan
potasyum salinisinin fazlalagsmasina yol acar. Plazma
osmolaritesindeki artis hicre membranindaki osmotik basing
gradientinin artmasina bagl olarak intraselliler sivinin hicreden
ayriimasina neden olur. intraselliler sivi degisimi, hiicre ici sivi
osmolaritesi hucre disi sivi osmolaritesine ulasincaya kadar devam

eder. Bu durum plazma potasyum konsantrasyonunun artmasina da

42,43
neden olmaktadir )

Gergekten de ekzantrik egzersizde metabolik yik ¢ok dusuk
iken, lif bagina diusen mekanik yUk yuUksektir. Buna goére, kas lifinde
meydana gelen mekanik gerim, hiicre ici [Ca®'] da artisa yol acar.
Hucre i¢i kalsiyumu calpain aktivasyonuna ve buna bagli protein
dejenerasyonuna neden olur. Ozellikle desmin bunlardan birisidir.

Boylece miyofibriler yapida ortaya ¢ikan yikim, kasta normal gerimin

N - 1
uretilmesini engeller .

Kasta hasarlar fibrillerin farkli bdélimlerinde meydana
gelebilir. Mitokondrial fibriller, myofibriller, T tubuler, Z ¢gizgileri yapisal
baglarda, sarkolemma vb. ayrica agir egzersizlerde kanda laktat
dehidrogenaz ve kretin kinaz gibi enzimlerin yogunlugunun artisi da
kas agrilarina neden olabilir. Egzersizin sonunda H® gibi Urinlerin

birikmesi ve dokuda 6deme sebep olan kan plazma sivisinin dokuya dogru

yer degistirmesine neden oIabiIirs.

Gunay ve arkadaglarina goére de egzersize bagli kas

hasarinin bes temel mekanizmasi;

1. Dokunun yirtiimasi,
2. Isinin artis|
3. Ph dususd,
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4. Laktat gibi metabolitlerin birikimi,

5. Superoksit Anyon Radikallerin ve Hidrojen Peroksitin artisina

baQI|d|r44.
2.5. Egzersizle Olugan Kas Hasarinin Onlenmesi

Hasarin 6nlenmesine iliskin yaklagimlar, hasar olusumunda
rol oynadigi dusunulen mekanizmalara yoneliktir. Bu baglamda
farmakolojik ajanlar olarak kalsiyum kanali antagonistleri, vitamin E,
coenzim Q 10, ostrogen, tamoksifen, kortikosteroidler kas hasarinin

onlenmesi amaciyla kullaniimigtir. Kalsiyum kanal antagonistlerinin

kosu sonrasi hasari azalttig bildirilmistir . Vit E, coenzim Q10,

Ostradiol ve tamoksifen de membran stabilizatori olarak rol

oynamaktad|r46.

Kasin onceden antrene edilmesi egzersizle hasar olusumunu
engelleyen bir diger faktordur. Gergekten de ister konsantrik isterse
ekzantrik kaynakli olsun, antrenman hasari 6nleyici bir rol oynar. Tek
bir kerelik siddetli ekzantrik egzersizin, bir sonraki siddetli ekzantrik

egzersizin kasta yol acabilecegi hasari bir ay kadar korudugu

biIdiriImigtir47. Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber
antrene kasta olusan yapisal ve metabolik degisikliklerin rol oynadigi
dusunulmektedir. Keza, egzersizden 6nce I1sinma ve germe, egzersiz
bitiminde ise masaj yapilmasi ile karakterize kombine uygulamanin
kan CK ve Mb duzeylerindeki artisi engelledigi, maksimal izotonik

kuvvet ve eklemde ROM'u korudugu, DOMS'u engelledidi de yapilan

calismalarda biIdiriImi§tir1'33.
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2.6. Enerji Sistemleri

Tum canh varliklarda oldugu gibi, insan viucudunun da

yasamin devami ic¢in enerjiye gereksinimi vardir. Enerji is yapabilme

kapasitesi  olarak tanlmlan|r48. istirahat  sirasinda yasamsal
fonksiyonlarin yapilabilmesi i¢in olduk¢ca dusuk duzeyde olan enerji
gereksinimi, egzersizle birlikte artar ve bazi spor dallarinda ¢ok ylksek
degerlere kadar cikar. Bedensel etkinlikler sirasinda kaslarin kisa ve

uzun zaman surecindeki enerji ihtiyaglari artar ve bu enerjinin aninda

.27
karsilanmasi zorunlu hale gelir .

Vucutta hucresel enerji ATP (Adenozin Tri Fosfat)ye
bagimhdir. ATP’ler ise besinlerin aerobik ya da anaerobik yolla

parcalanmasi sonucu ortaya c¢lkan enerjiden yararlanarak
Lo 49 L L ,
yenilenirler . Hucre igerisinde depolu olarak bulunan ATP’nin sinirli

: e 50
olmasi nedeniyle enerji uretimi de sinirhdir .

Enerji Uretimi esas olarak karbonhidrat ve yaglarin metabolik
tepkimeler sonucunda pargalanmasiyla olusur. Karbonhidratlar krebs
¢emberi ve glikoliz yoluyla pargalanir. Yaglar da beta tepkimesi diye

bilinen bir iglemle baglayan Krebs ¢emberi yoluyla pargalanir. Eneriji

uretimi aerobik ve anaerobik etkinlik gerektiren surekli bir eylemdir51.
2.6.1. Anaerobik Enerji Sistemleri

Kas hucresi dahil butin hudcrelerde acil enerji kaynagi ATP
bilesimidir. ATP rezervleri kaslarda sinirli olup bu madde kiginin gunlik

aktivitelerinin  siddetine ve suresine bagh olarak devaml
yenilenmektedirsz. Ug fosfat bagindan biri bu bilesimden ayrildigi

zaman enerji agiga (;lkar53
ATP+H,0 ——————_"= ADP+P+H+ ENERJI

Bu bilesimden de bir fosfat grubu ayrildigi zaman enerji agiga

cikar ve bu enerjide ADP yi tekrar ATP ye gevirir53.

15



Enerji+ADP+Pi ———— ATP

Bu reaksiyonda da oksijen kullanilmaz onun igin her iki surecte

. .. . 52,53
anaerobik sureclerdir

ATP’nin yenilenmesiyle ilgili olarak agiklanan metabolik
sistemlerden ikisi ATP-PC sistem ile laktik asit sistem anaerobiktir.

Fosfokreatin (ayni zamanda kreatin fosfatda denir CP) yuksek enerji

bagi iceren bir baska kimyasal bilesiktir.(kreatin P03)54. ATP gibi kas
hicrelerinde depolanir. Bir fosfat bileseni birlesikten koparildiginda
buyuk bir enerji aciga c¢ikar. Bu parcalanma sonucunda kreatin ve
inorganik fosfat aciga cikar, kolayca biyokimyasal tepkimeye girer.
Kaslarin hareketiyle pargcalanan ATP yine depolanmis olarak bulunan
PC’nin pargalanmasiyla agiga c¢ikan enerji yardimiyla surekli olarak

ADP ve Pi ile tepkimeye girerek yenilenir.

PC =—————— Pi+C+Enerji
Enerji+ADP+Pi ——— ATP

Kaslarda  ATP’nin  yenilenmesi igin  karbonhidratlarin
parcalanarak laktik aside donustugu sisteme anaerobik glikoliz denir.
Bu sistemde glikojen anaerobik yolla oksijensiz ortamda pargalanir.
Vicudumuzda butin karbonhidratlar ya hemen kullanilabilen basit bir

seker olan glikoza donusturilir ya da daha sonra kullaniimak Gzere

kaslarda ve karacigerde glikojen olarak depolan|r51. Laktik asit
kaslarda ve kanda yuksek bir yogunluga ulasirsa yorgunluga yol
acmaktadir. ilk 1-2 sn icerisinde mevcut olan ATP daha sonra ki 18-20
sn icerisinde ATP-CP enerji sistemi kullanilir 20°’nci sn den sonra laktik

asit olusumu hizlanarak 9-10 mmol/I'ye ulasarak yorgunluk Ust
,52,55

seviyelere ulasmis demektir48
Asit ortam Ph’i dislirmekte ve mitokondrilerdeki bazi enzimlerin
aktivitesini engellemektedir. Bu ise karbonhidratlarin yikim oranini

(hi1zini) azaltmaktadir.
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Cs Hi2 Og (Glikojen)::> 2C3 Hg O3 (Laktik Asit)+Enerji

Enerji + 3Pi +3 ADP ———> 3ATP .

Glikojen-laktik asit sistemin bir bagka niteligi de ATP
molekullerinin mitokondrideki oksidatif mekanizmaya goére 2,5 kat daha
hizli olusturmasidir. Bu nedenle, kaslarin kisa ve orta sureli kasiimalari
icin buyuk miktarda ATP gerektiginde, anaerobik glikoliz mekanizmasi
hizli bir enerji kaynagi olarak kullanilir. Bu, fosfojen sistem kadar hizh
degildir; ancak yarisi kadar hizda igler. En uygun kosullarda glikojen-
laktik asit sistemin sagladigi 8-10 saniyeye ek olarak 1,3-1,6 dakikalik

en yuksek kas aktivitesini saglarsa da kas gucu bir miktar azaI|r54.

2.6. 2. Aerobik Enerji Sistemi

Aerobik yol oksijenin ortamda bulunmasiyla karbonhidrat ve

yaglarin karbondioksite kadar parcalanmasi ile enerji elde edilmesini

saglamaktad|r52. Daha az gug¢li ama daha fazla kapasiteye sahiptir.
Glikojen oksijen yardimiyla kimyasal yolla karbondioksit ve suya kadar

parcalanir. Ortamda oksijenin olusu kapasiteyi sinirsiz yaparken

: : 3 .48
sistemin sinirlarini yakit depolarinin dolulugu belirler .

Anaerobik sistemde oldugu gibi oksijenli sistemde tepkimeler
kas hucrelerinde gergeklesir. Ancak aralarindaki fark, ikincisinde
tepkimeler hicrenin daha gelismis bdlumleri olan mitokondride
gercgeklesir. Bu bolumler, kristal denilen igceri dogru bir¢ok catlak ve

egrilerden olusmus 6zel bir doku sistemiyle olusturulmustur.
Aerobik sistemdeki tepkimeler U¢ ana gruba ayrilabilir.

1. Aerobik Glikoliz
2. Krebs Donusumu

3. Elektron Tasima Sistemi
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Glikojenin CO,; ve H;O ya donustigu aerobik sistemin ilk
tepkimelerine glikoliz denir. Anaerobik glikolizden farki bu sistemde
laktik asit birikmesi olmaz. Oksijen bunu ATP yenilendikten sonra
pruvik asitin ¢cogunu laktik aside donusturerek yapar. Boylece aerobik
glikoliz sirasinda 1 mol glikojen 3 mol ATP; yenilenmeye yetecek ener;ji

ve 2 mol pruvik aside donusur.
Enerji+3 ADP+3 P —>3 ATP
Krebs donlusumu sirasinda énemli olaylar olur bunlar;

1. CO; olusur,
2. Yukseltgenme (oksidasyon) ve indirgenme olur,

3. ATP acgiga ¢ikar,

CO; ayrisinca Uglu karbon bilesigi olan privik asit hemen ikili
karbon bilesigi olan bir asetil gruba donutsur. Bu asetil grubu bir
koenzim A ile birleserek asetil koenzim A enzimini olusturur. Krebs
cemberinde CO; de olusur. Olusan CO, hemen kana karisarak
akcigerlere tasinir ve disariya atilir. Privik asit karbon (C) hidrojen (H)
ve oksijenden (O) olusur. H koparildiginda sadece C ve O yani
karbondioksit bilesenleri kalir. Boylece krebs donugumunde pruvik asit,

CO3 olusturarak indirgenir.

Son olarak soludugumuz oksijen yardimiyla  Krebs
donusumunde koparilan hidrojen iyonlari ve elektronlari birleserek su
olustururken glikojenin pargalanmasi surer. Bu tepkime dizisine de
Elektron Tasima Sisitemi (ETS) veya solunum zinciri denir. Burada 4
hidrojen iyonu 4 elektron ve bir mol oksijenle birleserek iki mol su
olusturur. Elektronlar solunum zinciri aracihigi ile tasinirken enerji agiga

ciktigi gibi eslesen tepkimeler ile de ATP yenilenir.
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Sonugta 1 mol glikojenden 12 ¢ift elektron kopartilarak 36 mol
ATP aciga cikartilir. Bdylece aerobik metabolizma sirasinda suyunda

olustugu ETS evresinde 39 mol ATP nin ¢ogu yenilenmis olur.
4 H + de +0,——=> 2H,0"".

2. 6. 3. Aerobik Enerji Sisteminin Olciilmesi

Kisinin maksimal aerobik gucunun Olgilmesinde en iyi yol,
maksimal oksijen tuketim "maks VO, “ testidir. Kisinin bir Unitede
kullanabildigi oksijen (O2) miktari ne kadar ¢ok ise o kisinin aerobik
kapasitesi de o oranda yuksek demektir. Aerobik kapasiteyi
belirlemenin en dnemli kriteri “maks VO2” olgmektir. Aerobik kapasite

direkt olarak maksimal bir efor sirasinda o6lculebildigi gibi submaksimal

bir efor yaptirilarak hesaplamalar sonucu indirekt olarak olgulebilir 56.
“Maks VO, “ kriterlerini asagida belirtilen hususular etkiler;

1. Efor artsa bile oksijen kullanimi daha fazla artmamasi, belirli
bir dizeyde devam etmesi.

2. Yorgunluk olugsmasi.

3..Kandaki laktik asit miktari 100 mg/ 100 cc’nin Uzerine
cikmasi.

4. Maksimal oksijen tuketimi; yasa, cinsiyete, vucut olgulerine

veya kompozisyona, kondisyon duzeyine, bazi 1irki cevresel ve

patolojik faktorlere bagI|d|r57.

“‘Maks VO, “ dogumdan sonra yas ilerledikge artmakta ve en
yuksek noktasina 18-20 yaslarinda erismektedir. Cinsiyetler arasinda

farkhlik 12 yaglarinda gorulmeye baglar ve bayanlarda erkeklere oranla

%25-30 oraninda daha distktir.”
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2.7. Farkh Is1 Kogullari ve Egzersiz

insan cevre sicakhg degistigi halde vicut sicakhigl sabit
kalan varliktir. Tabii ki bu yalnizca vucut bogluklari igin dogrudur (i¢
sicakhk 37 0C). Deri ve ekstremitelerin sicakhgi degiskendir. Normal

vicut sicakligi herhangi bir termal strese maruz kalmamis kisinin vicut

i . 44
isisidir. insanlarin normal viicut isilari 36-38°C arasindadir .

Isi duzenlemesi beyinde hipotalamustaki termoregulatuar
merkezle olur. Buda derideki termal reseptorler ya da hipotalamusa

ulasan kan damarlarindaki kanin sicakhgi degerlendirilerek

. 52,59
saglanir

2.7.1. Soquk Ortamda Eqgzersiz

Soguk ortamda vyapillan egzersizler esnasinda vicutta
fizyolojik ve davranigsal olarak bir takim degisiklikler olusur. Deri
damarlari 1s1 kaybini azaltmak igin fizyolojik olarak vasokonstriksiyona
ugrar. Vucut kaslar istemsiz olarak titreme ile i1s1 olusumunu artirir.
Terlemenin azalmasi ve derideki piloerektor kaslarin kasilmasi da isi
kaybini azaltir. Ayrica kahverengi yag dokusu da Isi olugsumuna
katkida bulunur (nonshivering termogenez). Isi olusumunun artiriimasi
ve Isi kaybinin azaltilmasina yonelik bu fizyolojik degisikliklerin yani
sira ortama uygun giyinme, kapali ve sicak ortamda bulunma ve

istemli kas hareketleri yaparak vicut isisini artirma gibi bir takim
,53,59,60,61

davranissal cevaplarda goralur

Bu fizyolojik ve davranissal degisikliklerin yani sira vicutta
soguk ortama adaptasyon gelisir. VUcutta izolasyon artirici tiyler artar
ve soguga tolerans gelisir. Soguk ortamda yapilan egzersizlerin
getirecedi en blyuk problemler hipotermi ile baglar. Aktivitenin

yapildigi ortamin isisinin duguk, rutubetinin yuksek ve havanin ruzgarl

olusu hipodermi riskini art|r|r62.
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Soguk ortamda yapilan egzersizlerde yukarida bahsedilen
fizyolojik ve davranigsal adaptasyonlar devreye girer. Aktivitenin
yapildigi ortamin isisi, nemi ve ruzgarin hizi vlucut Kkor Isisinin
korunmasinda onemlidir. Roberts W.O.'nun (1998) belirttigi gibi soguk
ortamda yapilan egzersizlerde sporcular vicut kor isilarinin sabit
kalmasini saglayamazlarsa performanslarinda azalma olur. Kor
isisindaki 1°C’lik azalma aerobik kapasiteyi %5-6 azaltir. Egzersiz
esnasinda adaptasyon mekanizmalari sonucu meydana gelen
degisiklikler yeterli olmazsa sporcuda el ve ayaklarda Usume, uyusma
ve karincalanma, burun ve kulaklarda Gsume ve yanma hissi, ortamda
daha uzun sure kalinirsa el, ayak, burun ve kulak gibi u¢ organlarda
agri hissedilir. Ortamda kalis suresinin artmasi ile donmalar gorulebilir.
Kor 1sisinin daha da dusmesi sonucu soguk bitkinligi ve hipotermi
semptomlari gorulir. Kas kramplari, vicutta uyusukluk hissi, bitkinlik,

yorgunluk, uykuya meyil, koordinasyon kaybi, oryantasyon bozuklugu,

Gt e o o . 53,60,61,63
yari koma, koma, ventrikuler fibrilasyon ve 6lim goérulir .

Soguk ortamda yapilan egzersizlerde dikkat edilmesi gereken
noktalar egzersizin yapildigi alana gore degismektedir. Soguk ortamda

yapilan sportif aktiviteleri;

1. Sportif aktiviteye uygun alanlarda yapilan egzersizler,

2. Kirda, arazide yapilan egzersizler olarak ikiye ayrilir.

Soguk ortamda sportif aktivite igin ayrilan alanlarda yapilan
aktivitelerde, kis sporlarina dahil olmak uzere hipotermiye bagh

problemler ¢ok fazla goérilmez 61. Arazi sartlarinda yapilan traking,
dagcilik, kir kosusu, buzda balik avlama, dalgiclik ve dagda kayak

esnasinda soguk yaralanmalari olduk¢a buyuk risk tagirlar ve hatta
sliim bile bildirilmistir-.
SoJuk ortamda yapilan aktiviteler esnasinda giyilen

kiyafetlerde Onemlidir ve uygun giysi ¢ogu zaman vyeterli yaltimi

saglamaktad|r64. Vicuttan 1s1 kaybini  dnleyici  malzemeler

21



kullaniimaldir. RlUzgarli havalarda konveksiyonla 1si kaybi fazla
olacagindan ridzgarlik kullanimi  6nemlidir. Soguk ve yagdmurlu

havalarda yagmurluk kullanimi da ayni gekilde 1si kaybini 6nlemede

62
yararh olur .

Soguk ortamda yapilan egzersizlerde Usumemek igin ¢ok
kalin ve hava gecgirmez malzemeler ve basliklar kullaniimasi vicut i¢
Isisinin artmasina neden olabilir. Egzersiz esnasinda bastan is1 kaybi
% 25-30 civarindadir. Sadece basin agik olmasi bile 1sI garpmasina

bagh problemlerin gorulmesini engelleyebilir. Ayni sekilde ¢ok soguk

suda 1s1 kaybi, karada yapilan egzersizlere gore 25 kat daha fazlad|r51.

Ayrica yuksek nem orani ve ruzgar da hipotermi riskini artirir.
Soguk suda (18°C) yapilan bir yiizme, daha yilksek isida (26°C)
yapilan ayni hizdaki yizmeye oranla daha fazla O, sarfina neden olur.
Viicut kor Isisi daha distiktiir. 23°C’lik bir suda dalgig korumasiz bir
sekilde dalarsa, fazla i1s1 kaybindan rahatsiz olur ve kisa bir stre sonra
i¢ 1slyl artirmak igin titremeye baslar, verimi azalir. 6°C’lik bir ortamda

korunaksiz dalanlarda 30 dakika sonra kollaps, kalpte ritim

bozukluklar gelisir ve bir saat iginde 6liim goriilebilir .

Hipotermide Semptomlar

Rektal isi Semptomlar

37°C deride vazokonstriksiyon, soguk deri, sogukluk hissi

36°C lirperme, yer yer titreme

35°C titreme, yorgunluk, gerginlik, cok dstime, uyusukluk

34°C mental konflzyon, koordinasyon kaybi, hafiza kaybi,
konugsma bozuklugu, sertlik

33°C halUsunasyonlar, suur bozuklugu

32°C kalpte ritim bozukluklari, oryantasyon bozuklugu

30°C yari koma(stupor), koma

28°C ventrikuler fibrilasyon, 6lim
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insan organizmasi sogukla karsi karsiya geldiginde, viicut
Isisini belli bir sire korudugu ancak deride meydana gelen aktif

sogumai ile i¢ 1sininda dustugu gozlenmigtir.

Birgok spor dalinda sporcunun hipotermi kosullarina maruz
kalma olasiligi vardir. Bu durum, hem sakathk i¢in uygun zemin
hazirlar hem de sogugun etkisiyle degisik sorunlar ortaya c¢ikar.
Metabolik 1si1 artikga soguk az hissedilir. Boylece; calismakta olan
vucut enerji Uretmek suretiyle 1sI Uretir ve meydana gelen fazla isi
vicudun dsumesini Onler. Diger taraftan, sicak gevrede oldugu gibi,
fazla 1sinin ¢gevreye atilmasinda sorun degildir. Fazla 1si soguk havaya

kolaylikla atilabilir ve vicut rahat bir sicaklikta korunabilir.

Dayanikllik temeline dayali sporlar asiri soguk olmayan
ortamda daha iyi performans elde edilmesine yardimci olur. Bunun
nedeni, sicak havanin dolagim sistemi Uzerine yaptigi olumsuz

etkilerin, soguk havada meydana gelmeyigidir. Organizma soguk

ortama uyum gostermede, sicaga orandan daha avantajI|d|r49. Ancak
soguk ortama alismak ve soguktan asiri etkiienmemek sicak ortama
gére daha zordur. Ozellikle rizgarli havalarda soguga adapte olmak
daha da zorlasir. Bedeni c¢evreleyen hava kitlesi surekli yer
degistirdiginden, rizgar ¢ok dusuk olmayan sicaklik derecelerinde dahi
usimeye neden olabilir. Solunan havanin soguk olmasi solunum
sistemi i¢in dnemli bir sorun degildir. Zira hava alveollere giden yolda

27-32 dereceye kadar 1sinabilir.

Bu 1sinma ile birlikte havanin nemlenmesi amaciyla su

harcamasi artigindan, Ozelikle siddetli egzersizler sirasinda énemili

miktarda su kaybi ortaya glkabilir27.

Soguk ve kuru hava broslarda spazma sebep olabilir, sogukta
egzersiz yapan atletlerin astima yakalanmasi siklikla gézlenmektedir.
Cok soguk havada yapilan egzersizler normal atletlerde
broncospazma neden olur. Egzersizin sebep oldugu brons spazmi

ilaclarla tedavi edilebilir ancak ila¢ tedavisine yarismalar sebebiyle ara
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verilmemelidir. Atletler soguk havada egzersiz yaparken de terlemeye
devam ederler, hidrasyon optimum performansi saglamada ve
sakatliklarin azalmasinda kritik faktérdir. Sogukla ilgili sakatlanmalarin

cogu rekreatif spor braslarinda gozlenirken hipotermi uzun siren

soguk sularda yapilan yizme aktivitelerinde gézlenmektedires.

Soguk hava sartlarinda deri ve merkezi sinir sistemi sensorleri;
vucut isisini korumak amaciyla damarlarda vazokonstriksiyon ve
kaslarda titreme olusturarak 1s1 Uretir. Donma noktasina ulagana kadar

vucut dokularinin sogumasi hicre metabolizmasini yavaslatir.

Sogukla ilgili rahatsizliklar deriden baslayarak derinlere dogru

. . . . . 65
ilerler genellikle eklemli organlarin kaybedilmesiyle sonuglanir .

Sogukta egzersiz sirasinda 1s1 vlcuttan ayni sicak ortamda

oldugu gibi evaporasyon, kondiksiyon, radyasyon ve konveksiyon

yolarini izleyerek uzaklagtlrlllrsg._Soguk bitkinligi tespit edilmis olan bir

sporcunun tedavisinde;

Sporcu 1lik ortama alinir, Uzerindeki islak giysiler cikarilir,
kuru giysi ve battaniye ortulur, 1lik icecekler verilir, donan bolgelere

kesinlikle masaj yapilmaz,

Sporcuda hipotermi bulgulari mevcutsa, rektal 1s1 35 ° C ve

altinda ise tedavi mutlaka hastane ortaminda yapilmaldir.
Soguk ortamda yapilan egzersizlerde hipotermi riski;

1. Sporculara hipotermi belirtileri iyi anlatilarak,

2. Yapilan aktiviteye uygun giysi kullanimi saglanarak,

3. Hasta ve nekahet doneminde aktivitelere katilim
onlenerek,

4. Dusuk 1s1, yuksek nem ve rlzgarin fazla oldugu
ortamlarda egzersiz yapmanin limitlerini sporculara égreterek ortadan
kaldirilabilir.
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2.7.2. Sicak Ortamda Egzersiz

Sicak havalarda egzersiz yapmak vicudun kalp damar

sistemine ekstra stres bindirir. Hem egzersiz hem sicak hava vicut
Isisinin artigsina neden olur. Sogumay! saglayabilmek igin kan perifere
ve Ozellikle deriye yollanir. Sonugta kaslara giden kan miktarinda
azalma meydana gelir. Bu acgigi kapatabilmek i¢in kalp atim hizini
arttinir, bu da serin gunlere oranla egzersiz sirasinda kalp damar
sistemine daha fazla yuk binmesi anlamina gelir. Eger nem orani da

yuksekse ter kolayca buharlasamayacagindan, vicut isisi giderek

artacakt|r66.

Kan oksijen ve besin maddelerini ¢alisan kaslara tasimanin
yaninda, kasta meydana gelen artik maddelerden ozellikle laktik asit ve
fazla 1s1y1 alir; bagka dokulara ileterek 1sinin vicuda yayllmasini saglar.
Bu sekilde belli bir bdlgede meydana gelen ¢alisma sonucunda olusan fazla
Isl, kan yoluyla vucuda yayildigi gibi buradan derinin ¢evre hava temasi
sonucu fazla 1sinin gevreye yayllmasiyla vucut sogutulmaya ¢aligihir. Normal
sartlarda galisma sirasinda vicut meydana gelen fazla 1sinin bu mekanizma
ile atarak vicut sicakliginin artmasini ve organizmanin zarar goérmesini
engeller. Ancak cevre sicaklidi fazla oldugu zaman, organizma cevreye fazla
Istlyl atmakta gugclik ceker. Burada ter olarak digariya attigimiz sivi,
damarlarimizda dolagsan kanin plazma kismidir. Bu nedenle, kaybedilen ter,
kanin azalmasina neden olur. Terleme sonucunda kan daha yogun bir sivi

haline gelir. Akigkanhgi azaldigi i¢in U¢ sorun ortaya ¢ikar.

1. Calisan kasa daha az kan gitmesi sonucu, oksijen ve besin
maddesi azalir. Bodylece kasin c¢alisma kapasitesi, 0Ozellikle

dayanikhhgr azalir.

2. Deri alti kilcal damarlarla fazla 1siy1 tagimak i¢in daha ¢ok kan
yollandigindan, calisan kasa giden kan miktari azalacak, dolayisiyla
daha az oksijen ve besin maddesinin iletimesine neden olacak bu

durum, yukaridaki sorunun boyutlarini buyutecektir.
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3. Daha az kan daha az atik i1sinin tasinmasini yaratacak ve
bdylece vicut sicakli§i ylkselerek daha ¢ok terlemeye dolasimi daha

fazla olumsuz yoénde etkileyerek olumsuz faktérlerin boyutunu
49,65,67

artiracaktir ?

Organizmada baglica 1s1 kaynagi kassal faaliyettir. Yalnizca
titreme seklindeki kisith ve kuguk boyutlu kassal aktivitelerde dahi
onemli oranda is1 olusur. Siddetli egzersiz durumlarinda ise asiri
miktarda 1s1 meydana gelir ve metabolik oran 20-25 kat artar, beden
Isisi da 4-5 derece artabilir. Sicak ortamda dehidratasyon gelistikce

plazma hacmi daralir. Terleme azalir ve termoregulasyon giderek

guglesir. Bunun sonucu olarak beden isisi yukselmeye ba§lar27.

Sicak ortamda yapilan egzersiz slresince soguk ortamda
hareketsiz kalmaya goére 20 kata kadar daha fazla kan deriye akim
olacaktir. Boylece deriye yakin damarlarin vazodilate olma 6zeliginden

dolay! asir1 iIsinmanin 6nlune gegilmis olur. Buharlagsmanin az oldugu

. . N , .. 68
nemli havalarda deri isisi siirekli olarak artabilir .

Ozelikle egzersizde 1si Uretiminin artisi ve enerjinin %15-40’1
mekanik enerjiye donusurken geri kalanin i1siya donusmesi, artan

Isininin  uzaklastirimasi ve 1s1 dengesinin saglanmasini zorunlu

44 51,52,
kilmaktadir )

Sicakta terleme ve uygun evaporatif soguma ile 0,5-2/It su tuz

ve diger elektrolitler kaybedilir52. Eger terleme ile kayip ¢ok fazla ise
organizma kompansasyon mekanizmalari devreye girer bunun
sonucunda kan hacmi yeterince ciddiyse terleme ve evoporatif soguma
durur. Bunu dolagimsal kollaps, vicut isisinin asiri yukselmesi ve 6lum

takip eder. Isi kramplari, 1s1 senkopu (bayilmasi)isi bitkinligi ve 1si

. 52
carpmasi sporcularda sicak ortamda rastlanan problemlerdir .
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Yuksek 1siya baglh gortlen problemler;

1. 1s1 dokuntuleri (miliariarubra)
. 1s1 6demi,

. ISl kramplari,

. Is1 yorgunlugu,

. I1s1 bitkinligi,

o o0 A~ WN

. ISl garpmasi seklinde siralanabilir

a. Isi dokintileri (miliariarubra);

Ozellikle nemli ve tozlu ortamlarda yapilan egzersizlerde deri (izerinde
yaygin, klcuk dokunttler gorular. Eklem bikim yerlerinde daha fazla goruldr.

Ik su ile banyo yapilmasi ve ince kiyafetler giymesi onerilir.

b. Isi 6demi:

Sicak ortamda yapilan egzersizlerde uzun sire ayakta durmaya
bagli gelisir. Ayak sirti ve tibia 6n yuzde hafif sislikler gorulur. Serin bir
ortamda yatirlarak ayaklari hafifce yukariya kaldirilir. Diz altina kadar ayaklari

icine alacak kontrast banyolar yararlidir.

c. Isi Kramplari;

Genellikle sivi elektrolit dengesi bozulmasina bagh olarak yogun
ve uzun sureli egzersizlerden sonra gorulen istemsiz kas kontraksiyonlaridir.
Daha ¢ok aklimatize olmamig sporcularda gorulur. Egzersiz suresince sivi ve

mineral alimiyla 1s1 kramplari engellenebilir.

c. Isi Yorgunlugu;

Yorgunluk, bitkinlik, hipotansiyon, yuzde kizariklik, deri ve rektal
Isida artig, bulanik gérme ve bayillma ile kendini gosterir. Tedavi igin serin

ortama alinir ve bol sivi verilir. Aktivitelere bir-iki gun ara verilir.
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d. Isi Bitkinligi;

Henlz 1siya uyum saglamamis bireylerde, genellikle ilk
antrenman sirasinda sivi azalmasina veya tuz azalmasina bagh olarak

gOrilebilir.

e. Isi Carpmasi;

Isi problemleri igindeki en ciddi tablodur. Acil mudahale
gerektirir. Terleme durmustur, tasikardi, zayif nabiz, kuru ve sicak deri,
davranis bozukluklari, kor isisi artmistir, histerik aglamalar, istem digi
organ hareketleri, sfinkter kontrolunt kaybetme, kas fasikulasyonlari,
halUsunasyonlar, kusma, biling kaybi, ishal, 6lim, koma, halleri
gozlenebilir. Tedavisinde ise istirahat, sporcu serin ortama alinir ve
uzerindeki elbiseler c¢ikarilir, sivi ve elektrolit replasmani, rektal isi
takibi, 14-15°C’lik su ile deri silinir, vantilatér ile hava hareketi
saglanarak konveksiyonla is1 kaybi artirilir. Soduk su ile banyo
Onerilmez, rektal 1s1 bir saat icerisinde 43°C’lerden 38,9°C’Iere

dusurulmelidir.

Isi carpmasi genellikle; ylUksek duzeyde motive olmus,
yarisma sporcularinda, sicak ortamda fizyolojik dozun Uzerinde
antrenman yapanlarda, 6lumsuzluk hissi olanlarda, buharlasma ile isi
kaybini oOnleyecek sekilde giyinenlerde, sivi alimi kisitlananlarda,

sezon basi hazirlik kamplarina yogun egzersiz ile baslayanlarda sik
61,69,70

goralar

Genellikle sporcularin asirt sicaga aklimatize olmalari
gerekir. 5-10 gunluk sureyi igine alir. Laboratuar kosullarinda ya da
dogal ortamlarda yapilabilir. Dogal ortamlar tercih edilmelidir. ilk giin
sadece bolgede bulunmak, ortami dolasmak, glineslenmek yeterlidir.
Uyku suresinin yeterli olmasina dikkat edilmelidir. 2’nci ve 3’Uncu.
gunler hafif tempoda duz kosular, istasyon caligmalari yapilabilir.
4’Gncu gunden itibaren suresi ve yogunlugu gittikge artan bir sekilde

antrenmanlara gegilir. Normal antrenman sure ve yogunluguna
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ulasmak bir haftayr bulmalidir. Aklimatizasyona vucut bir kez alistiktan
sonra bunu yillarca muhafaza edebilir. Aklimatizasyon suresince
gelisen en 6nemli fizyolojik degismeler terleme hizinin artmasi, plazma
hacminin artmasi, ter ve idrarla tuz kaybinin azalmasidir.
Aklimatizasyonla zaman iginde rektal 1si ve kalp hizi azalirken terle sivi
kaybi artmaktadir. Isiya tolerans ter Uretimi ile iligkilidir. Asagidaki
tabloda goruldugu gibi uyum saglandikga terle kaybedilen sivi miktari

artmakta, buna kargin kaybedilen tuz miktari azalmaktadir. Kaybedilen

sivi miktarinin artigiyla birlikte vicuttan i1s1 kaybi da artmaktad|r53.

Normal Aklimatizasyon Sonrasi
Ter 1L /saat 2-3 L/saat
Tuz 15-30 gr/gln 3-5 gr/gun

Sicaga bagh rahatsizliklar; sicaga aklimatizasyonla, aerobik
kondisyonu artirmakla, yeterli sivi replasmani, yeterli ve dengeli
beslenme, egzersize uygun giysi giymekle, hasta veya nekahet

doéneminde fiziksel aktivitelere katilmama, 1s1 ve nemin ylksek oldugu

e y 3 , .. 61,62,70
ortamda egzersiz suresi ve yogunlugu ayarlanarak onlenebilir .

2.8. Egzersiz, Isi ve Kan Parametreleri

2.8.1. Lokosit (WBC)

Lokositler cogunlugu kemik iligi lenf bezi ve dalakta yapilan ve en
onemli gorevi vicudun enfeksiyonlara ve dig etkenlere kargi
korunmasini saglamak olan renksiz c¢ekirdekli hulcrelerdir. Lokosit
formuUla: perifer kan yaymasinda nétrofil, eozinofil, bazofil, lenfosit ve
monositler sayilarak yapilir. Ortalama 7000 en az 4000 en gok 10000

kadardir. Lokositlerin  akut myokart infarkti, yanik, kanama,

: 19 :
dehidratasyon, travma durumlar artar . Egzersiz nasil olursa olsun,

gerek kisa sureli gerekse uzun sureli dayanikllik eforlarinda kanda

.. L 53
akyuvarlarinda suratli bir artmaya neden olur .
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2.8.2. Hematokrit (HCT)

Eritrosit hacminin tim kan hacmine oranina yuzde olarak
ifadesidir.%1 HCT %0.34 gr hemoglobin ve 107 000 eritrosite tekabul
eder. Normal deQerleri erigkin erkek %42-52 kadin %36-46 arasinda
tim kan sivisina oranini yluzde cinsinden gdsterir. Kan igerisinde en
¢ok bulunan hucre eritrosit oldugundan duzeyi hemoglobin dizeyi ve
eritrosit sayisi ile paralellik gosterir Eritrosit, HB ve HCT'nin yuksek
yerlerde yasama, siyonozlu kalp hastaliklari, sivi kaybi durumlarinda
artarken, akut kan kayiplari, yapim bozukluklari, eritrosit yikiminin

arttigr anemilerde ve plazma hacminin arttigi durumlarda dusuk

13,14,19,54
saptanir .

2.8.3. Hemoglobin (HB)

Hemoglobin, kan solunum organindan dokulara oksijen,
dokulardan solunum organina ise karbondioksit ve proton tasiyan
proteindir. Eritrositlerin icerisinde bulunur. ve oksijeni +2 degerlikli
demir iceren heme molekilleri ile baglar. Baslica sentez yeri eritrosit
uretimi sirasinda kemik iligidir. Yas, cinsiyet ve ture gore kuguk
farkhliklarla da olsa kanda belli bir degerin altinda bulunmasina anemi,

yuksek miktarda bulunmasina ise polistemi denir. Hemoglobinin

prostetik grubu hem, protein kismi ise gIobuIindirM. Hemoglobinin
normal de@erleri 14-18 g/dL (erkek); 12-16 g/dL (kadin) arasindadir.

Bir gr HB 100 cc kan ile 20-21 cc kadar oksijen ta§|n|r53.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Deneklerin Ozellikleri

Bu arastirmaya (yas ortalamalari 19,5615,38, boy
ortalamalar 173 = 1,36 cm, vucut agirliklari 78,8 + 2,56 kg olan 19
denek gonullt olarak katildi. Baslangigta 25 olan denek sayisi gesitli
sinirhliklar  nedenilyle 19 denege uygulanabilmigtir. Deneklerin
tamaminin  ¢alismaya gonulli ve maksimum performanslarini

gOstererek katildiklarini gosterir aydinlanmis onaylari alinmigtir.
3.2. Deneysel Dizayn

Calisma rakimi 1218 metre  olan Erzincan’da
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katillan denekler rasgele ve gonullu
olarak sporcu gec¢misi olmayanlardan olusturulmustur. Arastirmaya
katilan deneklerin CK, AST, LDH, WBC, HCT, HB duzeylerinin
belirlenmesi amaciyla shuttle run (mekik testi) testi dncesinde test
oncesi durum (TOD) ve test sonrasi durum (TSD), test bitiminden 24
saat sonraki durum (24SA), test bitiminden 48 saat sonraki durum
(48SA), olmak Uzere 4 kez 6n koldan ven6z kan drnekleri alinmigtir.
Ayrica egzersizin siddetini belirlemek amaciyla egzersizden once ve
egzersizden hemen sonra laktik asit 6lgtimi yapildi. Olguimlerin
birincisi Subat ayinda 0 °C’ de %32 nem oraninda ve 0 km/h
siddetindeki rizgéar hizinda ve saat 10.00-12.00 saatleri arasinda
alinmistir. ikinci élgtimler ise Temmuz ayinda +30 °C’ %45 nem
oraninda 0 km/h ruzgar hizinda ve 10.00-12.00 alinmigtir. Yerel
meteoroloji istasyonundan belirtilen tarihlerde bir hafta sire ile hava

raporlari alinarak uygun gunler belirlenerek testler gergeklestiriimistir.
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3.3 Arastirmada Uygulanan Olgiimler ve Testler

3.3.1. Alan Testleri

3.3.1.1. Mekik Kosusu Testi

Leger ve Lambet (1982) tarafindan geligtirilen bu test tahmini
maksimal oksijen kullanimin belirlenmesinde kullanilabilecek en iyi

testlerden biridir. Test sporun dogasina 6zgu oldugu icin Ozellikle

sporcular igin uygun ve kullanigh bir testtir52‘71.

Bu testin amaci 20 metrelik parkuru gittikge hizlanan bir

tempoda kosmaya baslamak ve maksimum gucl kullanarak en uzun

mesafeyi kat etmekten ibarettir27.

Testte baglamadan 6nce denekler, yiksek verim alabilmek
icin motive edilmelidirler. Kisilerin test baglamadan 6nce 1sinmalarina
gerek yoktur, ¢linktd 20 metre mekik testi cok asamali bir test olup ilk

asamalari 1Isinma temposundadir.

3.3.1.2. Olciim Araclari:

1- 20 metre uzunlukta bir kulvar yada salon,
2- Kulvar ve donus cizgileri i¢in yapiskan serit,
3- Kaset calar,

4- Protokolin énceden kaydedildigi bir kaset,

5- Kademe ve tekrarlar igin takip tablosu.

3.3.1.3. Metot:

Denek 20 metrelik mesafeyi gidis donus olarak kosar. Kosu
hizi belli araliklarla sinyal sesi veren bir kasetgalarla denetlenir. Denek
ilk sinyal sesinde kosusuna baglar ve ikinci sinyal sesine kadar diger
cizgiye ulasmak zorundadir (bir ayak cizgiyi gecmelidir). ikinci sinyal
sesi duyuldugunda ise tekrar geri donerek baslangi¢ gizgisine doner ve

bu kosu sinyallerle devam eder. Ritim baslangi¢ hizi 8,5 km/saat ve
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her seviye icin 0,50 km/saat artan hizla 21 seviye igin devam eder.

Kasetteki tek bip sesi 20 metrenin sonunu ve 3 bip sesi ise yeni
52,71

seviyenin basladigini, hizin (0.5 km/ saat) artigini belirtir1’

Denek sinyali duydugunda ikinci sinyalde pistin diger ucunda
olacak sekilde temposunu kendini ayarlar. Basta yavas olan hiz her 10
saniyede bir giderek artar. Denek bir sinyal sesini kagirip ikincisine
yetisir ise teste devam eder. Eger denek iki sinyali Ust Uste kagirirsa

test sona erer.

Testte sporcunun degerlendiriimesi igin seviye formu
bulunmaktadir. Her 20 metrelik gizgi gecildiginde, form Uzerine isaret
konur.

Testin sonunda sporcunun aldigi isaretler hesaplanir ve

degerlendirme tablosundan denegin maksimal VO2 degeri ml/kg/dk

. . L. 44,52,57
cinsinden tahmini olarak bulunur )

3.3.2.Laboratuar Testleri

3.3.2.1. Boy Kilo Olgiimii

Deneklerin kilo dlgumleri, dogrulugu dnceden kontrol edilmis

0.01 hassasiyetli ecza tipi Baster MLC marka baskll kullanarak
deneklerin Uzerlerinde sadece sort ve tisort olacak sekilde ve
ayakkabisiz olarak olgulmustur. Boylari ise Baster MLC marka boy
Olgcer Uzerinde sabit olan 0,01 cm hassasiyetindeki metal ¢ubuk
yardimiyla denekler bas dik, ayaklar ¢iplak ve tabanlari baskulin
uzerinde dizler gergin topuklar bitisik vicudun dik pozisyonda

olmasina dikkat edilerek olguimusgtur.

3.3.2.2. Biokimyasal Testler

Alinan  kanlar  bekletimeden  labratuvar  ortamina
nakledilmistir. Bu kanlar 5000 devir/dakikada santriflij edilerek elde
edilen serumlarda AST, CK, WBC, HCT ve HB; MS4 kuru kit oto
analizorunde tam kan sayim cihazinda, LDH parametresi ise RA-1000

marka sulu sistem oto analizorl ile spektrofotometrik olarak olguldu.
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Laktat seviyeleri ise Accutrend Laktat Analizoru ile tespit edilmigtir.

3.4.istatistiksel Analiz

Farkl 1s1 kosullarinda yapilan maksimal aerobik yuklenmenin
kas hasari Uzerindeki etkilerini incelemek igin iki tlrl hipotez testi
kullaniimigtir. Bagimh degiskenin LA ve Maks VO2 oldugu gézlemlerde
orneklemler t testi kullanilarak incelenmistir. Bunlarin diginda kalan
bagimh degigkenler icin ise etkiler varyans analizi (ANOVA)
kullanilarak test edilmistir. ikili karsilastirmalar icin post. Hoc Scheffe

testi kullanilimistir.

Yirmi metre mekik kosusunun ve isinin kas enzimleri ve
uzerindeki etkilerini incelemek icin ayri ayri varyans analizleri
yapilmistir. Analizler tekrarlandigi i¢in, 1’inci tip hata yapma olasiligini
azaltmak amaciyla, Bonferroni uyarlamasi yapilarak anlamhlik dizeyi
0.05/ 8 = .006 olarak belirlenmistir.
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Viicut Vicut
N= 19 Yas Boy | agimng | _Kitle
(yil) (cm) (kg) Endeksi
9 (kg/cm?)
X £SS 19,56 173,42 78,47 25,1
+5,38 +6,42 +442 +522
4. BULGULAR

Tablo 1: Deneklerin Antropemetrik Ozellikleri

Tablo 1'e bakildiginda denklerin yas ortalamalari:
19,56+5,38 yil, boy ortalamalari 173.42+6,42 cm, vuacut agirliklar
ortalamalari 78,47+4,42 ve vucut Kkitle endeksleri ortalamalari

25,115,22 olarak tespit edilmigtir.



Tablo 2: Deneklere Uygulanan Testler ve Bulgulari.

2 . Kosu 24 Saat 48 saat
Isi | Kosu Oncesi
Sonrasi Sonrasi Sonrasi
[o]
MAKS.VO, | 0°C ; 45 81+2.16
(mikgldk) | 300c i 41,4142,32
0°C | 2,06+300 10.76+2,76 ; ;
LA
(mmolL) | 300c | 2 13+.32 11,35+2,19 - ;
oK 0°C | 112,6454.2 | 171.42+76.75 | 172,47+63.25 | 133,68+59,47
(UL) 1 300c | 117,73453.93 | 172,00487,12 | 164.89+60.63 | 131,15+60,03
Lo 0°C | 253,97+7.15 | 258,05457 | 240314710 | 254733745
(UL)
30°C | 133,89+36,89 | 243 57+55,15 | 206,94+44.00 | 205 84+60,83
AST 0°C | 22.25+1.06 | 453141043 | 23.26+527 | 22.84+4,91
(L)
30°C | 25.47+591 | 26,63+5,53 | 23.05+4.75 | 24.94+4.80
HB 0°C | 14,79+1,13 | 1591123 | 15.25+,77 15.05+,98
(g/dL)
30°C | 14,97+,80 15.61+,80 14.98+.65 14.93+ 55
Her 0°C | 46,97+2.16 | 48,33+4,62 |46.70+2,71 | 46,16%2,22
(%)
30°C | 43.41+2.02 | 4573+429 | 43334250 | 43.86+2,23
0°C | 7,55+93 10424351 | 9,4141,18 7.07+13,09
WBC
(L)
30°C | 8,62+1,81 11,3442,35 | 7.45+.80 7.82+1,21
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4.1. Maksimum Oksijen Tuketimi Bulgulari:
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Grafik 1: Maksimum Oksijen Tiiketimi Bulgulan Grafigi.

Grafik 1’de goéruldigu gibi analiz sonucunda maksimum
oksijen tuketiminin 0 °C’ de (Ort. = 45,81) 30°C’den (Ort.=41,41)
istatistiksel olarak anlaml sekilde yuksek oldugu gozlenmistir (t (18) =
2,368, p< 0,005).

4.2.L A Bulgular:
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Grafik 2: Laktik Asit Bulgulan Grafigi.

Grafik 2'de goruldugu gibi isinin LA degerleri Uzerindeki ana
etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gézlenmistir. (F(1,36) =

0.633, p = .432) Kosunun ise LA degerleri Uzerindeki etkisi istatistiksel



olarak anlamh bulunmustur, (F(1,36) = 493.596, p < .001). Kosu
sonrasindaki LA degerleri ortalamasi (Ort. = 11.06), kosu 6ncesi LA
degerleri ortalamasindan (Ort.= 2.10) anlamli derecede yuksektir (p
.<0.005).. Isinin ve kosunun etkilesim etkisi ise anlaml bulunmamistir.
(F(1,36) = 0.434)

4.3. CK Bulgulart:
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Grafik 3: Kreatin Kinaz Bulgulan Grafigi.

Isinin CK degerleri Gzerindeki ana etkisinin istatistiksel olarak
anlamh olmadigi gézlenmistir ( F(1,36) = 0.003, p = .955). Kosunun ise
CK degerleri Uzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(F(3,108) = 34.145, p < .001). ikili karsilastirmalar, kosudan hemen
sonraki CK degerleri ortalamasi (Ort. = 171.71) ile kogudan 24 saat
sonraki CK degerleri ortalamasi (Ort. = 168.68) kosu Oncesi CK
ortalamasindan (Ort. = 115.18) anlamh sekilde yuUksektir (p < .001)..
Kosudan 48 saat sonraki CK oOlcumleri ise (Ort. = 132.42) kosudan
hemen ve 24 saat sonraki Olgumlerden anlamli bigimde dusuktur.

Bunun disinda anlaml farkliliklar gézlenmemistir.

Grafik 3'te goruldigu gibi 0 °Cde CK degerleri
kargilagtinldiginda; istirahat durumunda alinan CK Ornekleri ile

kosudan hemen sonra, 24 saat sonra ve 48 saat sonra alinan CK
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degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(P<0.005).
Egzersizden hemen sonra alinan CK odlgumleri, egzersizden 48 saat
sonra alinan oOrneklerden istatistiksel olarak anlamli bigimde
yuksektir(P<0.005). Benzer sekilde, egzersizden 24 saat sonra alinan
CK oOlgumleri, egzersizden 48 saat sonra alinan Orneklerden

istatistiksel olarak anlamli bigcimde ytksektir. (P<0.005)

Grafik 3'te goruldugu gibi 30 °C'de CK degerleri
kargilagtinildiginda ise 0 °C’de alinan 6rneklerdekine benzer bir durum
g6zlenmistir. Egzersizden hemen sonra alinan CK délgumleri,
egzersizden 48 saat sonra alinan orneklerden istatistiksel olarak
anlamh bigimde yuksektir(P<0.005). Benzer sekilde, egzersizden 24
saat sonra alinan CK Olgumleri, egzersizden 48 saat sonra alinan

orneklerden istatistiksel olarak anlamli bicimde yuksektir(P<0.005).

4.4. LDH Bulgular

400 ~
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Grafik 4: Laktat Dehidrogenaz Bulgularn Grafigi.

Isinin LDH degerleri Uzerindeki ana etkisinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu go6zlenmistir. (F(1,36) = 20.022, p <.001).
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ikili kargilagtirmalar sonucunda, 0°C kosulundaki LDH
degerlerinin (Ort. = 253.97) 30°C kosulundaki LDH degerlerinden (Ort.
= 133.89) anlamli sekilde yuksek oldugu bulunmustur. Kosunun LDH
degerleri Uzerindeki etkisi de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(F(3,108) = 14.999, p <0.001). Ikili kargilagtirmalar sonucunda ise
kosudan hemen o6nceki olguimlerin (Ort. = 195.97), kosudan hemen
sonraki (Ort. = 253.18), 24 saat sonraki (Ort. = 223.63) ve 48 saat
sonraki (Ort. = 230.29) oOlgimlerden anlamli bigimde dusuk oldugu
g6zlenmigtir. Ayrica, kosudan hemen sonraki LDH o&lgumleri de

kosudan 24 saat sonraki LDH olgumlerinden anlamli bigimde yuksektir.

Son olarak, 1sinin ve kosunun etkilesim etkisi de anlamlidir
(F(3,108) = 14.782, p <0.001).

0°C’de yapilan LDH olgimlerinde, sadece kosudan hemen
sonraki degerlerin, kogudan 24 saat sonraki degerlerden yuksek
oldugu gozlenmistir. 30°C’deki Olgumlerde ise, istirahat durumundaki
degerlerin kosudan hemen sonraki, 24 saat ve 48 saat sonraki
degerlerden anlamli bigcimde dusuk oldugu; kosudan hemen sonraki
degerlerin ise 24 ve 48 saat sonraki degerlerden anlaml bigimde

yuksek oldugu gozlenmistir.
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4.5. Aspartat Aminotransferaz Bulgulari (AST)
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Grafik 5: Aspartat Aminotransferaz Bulgulan Grafigi.

Grafik 5'te goéruldugu gibi Isinin AST degerleri Uzerindeki
ana etkisinin istatistiksel olarak anlaml olmadigi gézlenmistir (F(1,36) =
5992, p =0.019). Kosunun ise AST degerleri Uzerindeki etkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (F(3,108) = 64.135, p < 0.001).
ikili karsilastirmalar, kosu sonrasi AST degerleri ortalamasi (Ort. =
35.97) kosu oOncesi AST ortalamasindan (Ort. = 23.82) anlamli gekilde
yuksektir. Kosudan 24 saat (Ort. = 23.16) ve 48 saat (Ort. = 23.89)
sonraki AST Olcumleri ise kosu sonrasi 6lgiumlerden anlamli bicimde
disuktlr. Bunun disinda anlamh farklilklar gézlenmemistir. Isinin ve
kosunun etkilesim etkisi de anlamlidir.(F(3,108) = 44.605, p <0.001).
AST ortalamalari, kosu 6ncesinde 0°C (Ort. = 22.2+1.06) ve 30°C (Ort. =
25.5+1.06) kosullarinda farkli degildir. Kosudan hemen sonra ise, 0°C
kosulundaki AST ortalamasi (Ort. = 45.3£10.43) 30°C kosulundaki AST
ortalamasindan (Ort. = 26.6+5.53) anlamli sekilde yUksek ¢ikmigtir.

Kosudan 24 saat sonraki AST ol¢uimleri ise, 0°C kosulunda
anlamh bir dists gosterirken (Ort. = 23.3), 30°C kosulunda anlamli bir
degisim gozlenmemistir (Ort. = 23.1).
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Farkli zamanlarda yapilan AST olgumleri 0°C’de farkhliklar
g6stermistir. istirahat durumunda alinan AST dlglimleri, egzersizden
hemen sonra alinan dlgumlerden anlamli bigcimde duguktur. Egzersizden
hemen sonra alinan olgumler ise hem 24 saat hem de 48 saat sonra
alinan Olgumlerden anlamh bi¢cimde yulksektir. 30°C’de yapilan
Olcimlerde ise, sadece iki anlamli fark bulunmustur. Kosu sonrasi AST
degerleri, 24 saat sonraki degerlerden anlaml bigimde yuksektir. Ayrica,
24 saat sonraki Olgimlerinde 48 saat sonraki olgumlerden anlamli

bigcimde dusik oldugu tespit edilmigtir.

4.6. Hemoglobin Bulgulari (HB):
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Grafik 6: Hemoglobin Bulgular Grafigi.

Isinin HB degerleri Gzerindeki ana etkisinin istatistiksel olarak
anlamli olmadi§i gdzlenmistir(F(1,36) = 1.506, p = 0.228). ikili
kargilagtirmalar sonunda, Grafik 6’da goéruldugu gibi istirahat
durumunda yapilan HB ol¢cumlerinin (Ort. = 14,88) kosudan hemen
sonraki (Ort. = 15,91) ve 24 saat sonraki (Ort. = 15,25) dlgimlerden
anlamli bigcimde dusuk oldugu tespit edilmistir. Ayrica, kosudan hemen
sonraki olcumler de 24 saat ve 48 saat (Ort. = 15,05) sonraki
Olcimlerden anlamli bicimde buyuktar. Son olarak, 24 saat sonraki

Olgimler, 48 saat sonraki 6lcimlerden anlaml bigcimde buyuktdr. Isinin
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ve kosunun etkilesim etkisi ise anlamhdir( F(3,108) = 5,197, p <
0.002). ikili karsilastirmalar sonucunda, kosudan hemen sonra 0°C’de
yapilan HB oélgimlerinin (Ort. = 16,21) 30°C’deki élgumlerden (Ort. =
15,61) anlaml bicimde yuksek oldugu gozlenmigtir. Bagka anlamli fark

g6zlenmemisgtir.

0°C derecede istirahat durumunda alinan HB d&lgimleri,
kosudan hemen sonra ve 24 saat sonra alinan HB olgumlerinden
anlamli bicimde farkhdir. Kosudan hemen sonra gézlenen HB degerleri
ise hem 24 saat hem de 48 saat sonra gozlenen degerlerden anlaml
bicimde ylUksektir. Son olarak, kosudan 24 saat sonraki dlgumler de 48
saat sonraki Olgumlerden istatistiksel olarak anlamli bicimde yuksek

bulundugu Grafik 6’da gosteriimektedir.

30°C’de ise istirahat durumundaki 6lgimler kosudan hemen
sonraki olgumlerden anlamli bicimde dusukken, kogsudan hemen sonra

g6zlenen HB degderleri 24 ve 48 saat sonraki degerlerden yuksektir.
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4.7. Hematokrit (HCT) Bulgulari
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Grafik 7: Hematokrit (HCT) Bulgulari Grafigi.

Isinin HCT degerleri Uzerindeki ana etkisinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gézlenmistir (F(1,36) = 20.022, p <0.001). Ikili
karsilastirmalar sonucunda, 0°C kosulundaki HCT degerlerinin (Ort. =
46.97) 30°C kosulundaki HCT degerlerinden (Ort. = 44.09) anlamli
sekilde yuksek oldugu bulunmustur. Kosunun HCT degerleri Gzerindeki
etkisi de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( F(3,108) = 5.652, p <
.001). ikili karsilastirmalar sonucunda ise 6nce ve sonra &lgiimler
arasinda anlaml farkliliklar olmadigi tespit edilmistir. Isinin ve kosunun

etkilesim etkisi ise anlamli bulunmamistir.

0°C’'de yapilan HCT olgumleri incelendiginde, sadece
kosudan hemen sonraki deQerlerle 48 saat sonraki degerlerin
istatistiksel olarak farkl oldugu Grafik 7’de gosterilmektedir.. 30°C’de

ise higbir anlaml farklihk gézlenmemistir.

44



4.8. WBC Bulgulari
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Grafik 7: WBC Bulgulari Grafigi.

Kosunun WBC degerleri Uzerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur. (F(3,108) = 10,041 p < .001). Kosudan hemen
sonraki WBC dl¢umleri de (Ort. =9.07) kosudan 24 saat ve 48 saat
sonraki WBC odlgumlerinden anlamli bigimde yuksektir.

Isinin  ve  kosunun etkilesim etkisi de anlamlh

bulunamamistir.( p <0.001).

Grafik 7’de goéruldugu gibi 0°C’de farkl zamanlarda yapilan
WBC olgcumlerinin birbirinden istatistiksel olarak anlamli bicimde farkli
olmadidi goézlenmistir. 30°C’deki Olgimlerde ise, kosudan hemen
sonraki WBC degerlerinin, kosu Oncesi, 24 saat ve 48 saat sonraki

degerlerden anlamli bigimde yuksek oldugu gézlenmistir.
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5. TARTISMA

iskelet kasindaki hasar, kasa 6zgii bilesenlerin membran
yirtiklarindan kan dolasimina ge¢gmesine sebep olur. Kaslarda en ¢ok
kaybedildigi bilinen bilesen kreatin kinazdir. Kas hasarini belirleyen

diger gostergeler serumda artmis laktat dehidrogenaz (LDH) ve

yapisal kas proteini dUzeyidir12.

CK enzimi antrendrlere kan laktik asit dizeyi gibi

parametrelerle beraber kullanildigi zaman antrenmanin uygunlugu
hakkinda bilgi verebilir18. Yapilan caligmalar, eksantrik egzersiz

esnasinda kan laktat seviyelerinin 6-10 kat artigini géstermigtir12.
Prensipte antrendrlere CK seviyesinin yiksek olusu antrenman uyumu

ve performansin yuksek olusu anlamina gelmekle beraber asiri

yuklenme ya da sakathgin isareti oIabiIir18.

Enzimlerin serum aktiviteleri 6zellikle kasta bulunan kreatin
kinaz enziminin egzersizden 24 saat sonra zirveye ulasmaktadir. Ana
etki egzersizin suresidir, bundan dolay! egzersiz sonrasinda 6zellikle
uzun suren egzersizlerde maraton, triatlon branslari gibi dayanikhlik

sporlarinda CK aktivitesinin yuksek dizeyde bulundugu Noakes

tarafindan bildirilmistir".

Ji-Guo Yu, 2003 yilinda yaptigi arastirmasinda DOMS’un
kas hucrelerinde meydana gelen hasardan kaynaklanmadigini fakat
kaslarin  zorlanmasindan  kaynaklanan  bir durum  oldugunu
savunmustur. Kaslar kendilerini dnceki kasilmalarin tGzerinde zorlayan
antrenmanlarda, yeni sarkomerler ekleyerek buna cevap verirler. Bu

zorlama ile hicrelerde, 6dem olusumunun sinir ve arterler Uzerinde

baski olusturarak DOMS’a neden oludugu ifade edilmigtirg.
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Kim J. tarafindan; plazma kreatin fosokinaz (CPK), laktat
dehydrogenase (LDH), de@erleri 200 km kosu 6ncesinde, ortasinda ve
yarismanin hemen sonunda alinarak incelenmis ve CPK oraninin 100
km sonunda 19 iken, bu oranin 200 km sonunda 90 a yukseldigi
gosterilmigtir. LDH ise 100 km de 2.2 iken 200 km sonunda 3.7

yiikseldigi bildirilmistir .

24 erkek ve 6 bayan Uzerinde yapilan bir baska arastirmada
denekler 30 dakika surekli olarak submaksimal siddette kosu bandinda

kosturulmus ve kreatin kinaz duzeylerinde 0,01 duzeyinde anlamli

artiglar oldugu tespit edilmi§tir73.

Yapilan bir calismada da; 15 erkek rekreatif atletten,
egzersizden Once, hemen sonra ve bir seri birbirini izleyen surelerde
kan oOrnekleri sekilde alinarak incelenmis. LDH aktivitesi vyaris
sonrasinda anlamli olarak iki katina c¢ikmig, sonra azaldigi tespit
edilmistir. CK aktivitesi kosudan 24 saat sonra 15 kat artarak zirveye
ulasmigtir ve bir hafta sonra baglangigtaki seviyesine donmaustir. Kas
hicresi icerisindeki intertisiyel sivinin eksikliginden meydana gelen
hasar enzimin mekanik olarak artig bigiminde yansidigi ve bunun

yaninda kas hasarinin da; bir hafta ya da daha uzun bir sire enzim

aktivitelerini olumsuz etkiledigi agikca bildirilmistir .

Gleeson, Blannin, Zhu, Brooks, Cave, eksantrik egzersizler
sonrasinda bacak kasi Uzerinde yaptiklari arastirma sonucunda serum

kreatin kinaz aktivitesinde ve plazma kortisol konsantrasyonunda

75
anlamli artiglar bulmuslardir .

200 km.lik maraton sonucunda kas hasarini belirleyen kan

biomarkirlari artmistir bu artis 6zelikle ikinci 100 km sonunda

gergeklesmi§tir18.
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Eksantrik kas hareketlerinin; hareketi takip eden birka¢ gun
icerisinde gecikmis kas adrisi ve Kkaslarda zayiflamaya neden
olabilecegi bilinmektedir. Eksantrik egzersizler yapan grupta egzersiz
sonrasi AST ve LDH degerleri egzersiz 6ncesi degerlere gore anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (sirasi ile, p=0.011 ve p=0.001). iskemi

grubunda ise egzersiz sonrasi AST degerleri egzersiz 6ncesi degerlere

gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde yUksektir75.

Maratoncularda serum CK miktari kosu sonrasinda éncekine
oranla 21 kat daha yuksek bulunmus ve kosudan 4 gun sonra normal

seyrine donmustur. CK seviyesi erkeklerde kadinlardan daha yuksek

: ; .4
seviyede gozlenmistir .

11 denegin katildi§1 arastirmada deneklerin bir bacagi
calistinlirken diger bacaklari kontrol altinda tutularak, egzersiz
sonrasinda 24, 48 ve 72 saat sonrasinda, gastrocnemius kasindan
hacim ve deri isisi her iki bacakta da EMG ile Olgilmus ve deney
yapilan bacakta egzersiz sonrasinda hacimde 24, 48 ve 72 saat
sonunda anlamh artislar bulunmustur (p < 0.05). Hacimce artis,

bacaktaki 6deme baglh bulunarak, bu 6demin yorgunluga sebep oldugu

e e 29
ileri sUrdlmustar .

Kas hasari ve plazma aktiviteleri CPK ve LDH degerleri duz
zeminde ve %10 egimli zeminde 45 dakika kosu sonrasinda
aragtirilarak kogudan hemen sonra 24, 48 ve 72 saat sonra degerler
tespit edilmistir. Asagi dogru yapilan kosu sonucunda plazma CPK
seviyesinde anlamli artis gozlenirken LDH dizeyinde bir degisiklik
olmadidi goézlenmistir. Bunun yaninda duz zeminde yapilan kosu

sonrasinda CPK ve LDH degerlerindeki artis istatistiki olarak anlamli

76
bulunmamistir .
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Kasta CK duzeyinin yuksek olusu kas sakatliklarinda
guvenilir markir olarak kullaniimaktadir. 15 maratoncuda Boston
maratonundan yarim saat once, hemen sonra, 24 saat sonra alinan
kan orneklerinde CK anlamli derece ylksek bulunarak maratonu daha

erken bitiren 10 maratoncunun degeri yavas olanlara goére daha

yuksek tespit edilmi§tir77.

Ultra maratonun biyokimyasal ve hematolojik etkilerinin 11
katihmci  Uzerinde arastinldigi  ¢calismanin  sonunda aspartate
aminotransferase, laktat dehidrogenaz istatistiksel olarak artmigtir.
(p<0.05). Eritrosit, hemoglobin ve hematokrit degerleri ise anlamh
olarak azalmigtir (p<0.05) 78.

Asagi dogru egimde yapilan kogular esnasinda kaslar temel
olarak eksantrik kasilirlar bu duz zeminde yapilan ve konsantrik ve
ekzantrik kasilmalarin oldugu kosulara gore daha buyuk oranda kas
hasarina, plazma enzim aktivitesinin yukselmesine neden olur. Kas
hasari ve plazma aktiviteleri CPK ve LDH yedi denek Uzerinde 6nce
diz zeminde daha sonra %10 egimli zeminde kosturulduktan sonra 45
dakika, 24, 48 ve 72 saat sonra degerlendirimis ve tepe asagiya dogru
yapilan kosu sonunda gluteal, quadriceps, anterior leg ve posterior leg

kaslarinda ve CPK aktivitelerindeki artis anlamh bulunmustur (%35 24

saat sonunda) LDH daki yukselme anlamli bulunmam|§t|r77.

MRSpektroskopi (P-MRS), ekzantrik egzersizden bir saat
sonra CPK oraninda artig oldugunu ve bunun 72 saat kadar yuksek

dizeyde seyrettigini g('jstermi§tir33.

Bizim arastirmamiz sonunda mekik kosusunun CK Uzerinde
etkileri incelendiginde CK’nin kosunun hemen bitiminde kosu 6ncesi
degerlere gore her iki 1sida da istatistiki yonden yukseldigi bulunmustur
(p<0.05) . Bu da 0 derecede ve 30 derecede uygulanan mekik

kosusunun CK enzimini; arttirdiginin gostergesi olarak kabul edilebilir.
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Yine CK enzimi gibi LDH bulgulari da kogsunun hemen sonrasinda her

iki 1s1 kogulunda da anlamli derecede yukselmistir. (p<0.05)

LDH degerleri incelendiginde; 30°C de yapilan kosudan
hemen sonra alinan degerlerin, 24 ve 48 saat sonunda alinan
degerlere gore anlaml derece yuksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Buda ylUksek sicakhgin LDH Uzerine yaptigi etkinin daha fazla

oldugunu gostermektedir.

Kosunun hemen sonunda alinan AST degerleri istirahat
kosullarinda alinan AST degerlerinden her iki i1sida da anlamh
derecede yuksektir. Ancak isinin AST ile etkilesimi incelendiginde
anlamh bir fark goézlenmemistir. AST degerlerinin 24 saat sonunda

normal degerlere yaklastigi bulunmustur.

Maks.VO2 dayanikhlik sporlarinda aerobik performans
kapasitenin belirleyici bir kriteri olarak kabul edilir . Cogu kisi
maksimal aerobik guice 15-17 yasi civarinda erisir ve bu gug insanlarin

cogunda 30 yasindan itibaren dugsmeye baslar et

Bisiklet ergometresinde Universite erkek oOgenciler igin

Olculen ortalama maksimal VO, 3.0-3,5 litre veya kilogram/dakika

basina 41-48 mrdir' . Aragtirmalar genelde sicak havada yapilan

aerobik egzersizler esnasinda fizyolojik gerginlikten dolayi dayanikhlik

tipi egzersizlerde basarinin azaldigini gésterir81. Bununla beraber

terlemenin dayanikhlik Uzerinde faydali olduguna dair bir kanit

yoktur82.

Normal hava sartlarinda enerji rezervlerinin  %80Q’ini
kullanabilen sporcu, sicak ortamda egzersiz yaptiginda bu kullanim

duzeyine gelemeden bitkinlegir ya da bu kullanim dizeyine daha az ig

duzeyinde ula$|r83. Sicak havada buhar basincinin artigi, evaporasyon

sirasinda deri ile hava akimi arasindaki iligkiyi bozmaktadir. Buda

- 44
evoporasyonun azalmasina neden olur ki boylece 1si kaybi zorlagir .
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Bizim c¢alismamizda 30 °C vyapilan egzersizlerdeki
maksimum oksijen tuketimi 0 °C yapilan dayanikllik ¢alismasina gore
anlamli olarak daha dusuk bulunmustur. Bir bagka ifade ile 0 °C de
maksimum oksijen tiketimi istatistiki olarak daha yuksektir. Buda sicak
havada yapilan dayaniklilik calismalarinda performansin soguk ortama

g6re daha sinirli oldugu gorusu ile paralellik gostermektedir.

Laktik asit degerleri sadece kosudan etkilenmistir, ortamin

sicak ya da soguk olugu LA degerlerini etkilememigtir.

Tukenme egzersizlerinde vicutta olusan 1si1 nedeniyle, vicut
sicakligi gecici olarak 38,3 °C ile 40 °C a kadar yiikselebilir. Ote
yandan vucut soguga maruz kaldigi zaman agsiri soguk ortamda 35,6
°C den asagi degerlere diisebilir. Viicutta dretilen isi orani, kaybedilen

Isi oranindan daha fazla oldugu zaman, organizmada 1siI artigl

gOzlenir, vlicutta isi birikir ve vicut sicakhgi yijkselir54.

Egzersiz ve soguk c¢evre arasindaki etkilesim daha azdir
bunun nedeni galigmakta olan vicut, enerji Uretmek suretiyle 1s1 Uretir
ve meydana gelen fazla i1s1 viucudun ugsumesini onler, ayrica soguk
ortamda yapilan egzersizlerde isinin kaybedilmesi gerekiyorsa, fazla

IS1 soguk hava ile kolayca uzaklastirilir ve 1s1 dengesi saglanir.

Wilmore 1994 vyilinda yaptigi arastirmasinda istirahat
halindeki kalp atim hizini 21 °C de 60 atm/dk bulurken bu degeri 35 C

de 70 atm/dk olarak tespit etmistir. Bu oran 14 km saat hizda kosuda

165-195 atm/dakika olarak bulunmustur®.

Sicaga aklimatizasyon suresince gerceklesen en onemli

fizyolojik degisimlerden biriside plazma hacminin artma3|d|r54.
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Patlar ve arkadaslari, arastirmalarinda kan akiskanligi ile
aerobik performans arasinda pozitif bir iligkinin oldugunu ifade
etmiglerdir. Plazma viskozitesi ve fibrinojen konsantrasyonundaki

azalma egzersiz yapan kisi i¢in bir avantaj saglayarak, ¢alisan kaslara

daha fazla oksijen ulastirabilecegini belirtmigstir 85.

Ercan ve arkadaslari, deneklere 10 km. lik kosu parkurunu

38.38 dk da tamamlattiklari akut egzersiz sonucunda, deneklerin

alyuvar sayilarinda anlamh (p<0.05), artis bulmuslardir 86. Baska
calismalarda uygulanan orta siddetteki ve submaksimal egzersizin
WBC, RBC, HGB, HCT ve PLT duzeyleri Uzerine énemli (p<0.05) bir
etkisinin oldugu, MCV, MCH ve MCHC dlzeylerinde ise 6nemli bir

. o . .. .. 87,88
etkisinin olmadigi gosterilmistir .

Zergeroglu ve ark., (1999) yetigkin sedanterlere uyguladigi
basamak testi sonucunda, Ozdengil (1998) 28 yas sedanter erkeklere

% 60 maks. VO2 ile 60 dk yaptirdi§i akut egzersiz sonrasinda, Unal
(1998) 30 dk aerobik egzersiz sonrasi dlgumlerde eritrosit sayilarinda

anlaml (p<0.05) artiglar buImU§Iard|r89.

Yine vyapilan birgok arastirmada, akut submaksimal bir

egzersizin hemen sonrasinda eritrosit parametrelerinde o6nemli

(p<0.05) artislar oldugu ileri siiriilmektedir

Terin ve kanin kimyasal maddelerinin yogunluklari
incelendiginde gorulmustir ki, ter kana kiyasla daha az yogundur. Ter
suyu kandan ve hucre-digi ortamin sivisindan kaynaklanir. Kan ve
hicre digi ortam sulari da htcre igi suyu ile siki (dinamik) iliski

icerisindedir.
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Gren ve Ark, (2003) 33 yas iyi antrene olmus erkek
sporcularda (10 km yarigi 36 dk bitirenler) saatteki hizi 14. km olan 30

ve 60 dakikalik her iki dayaniklilik kosusu sonunda |Okosit sayilarinda

anlamh (p<0.05) artiglar buImu$Iard|r92.

Geng erkekler Uzerinde soguk ortamda negatif termal stresin,
dinlenme, submaksimal ve maksimal egzersiz esnasindaki hematolojik
etkilerinin (0°C ve 20 °C) arastirildigi calismada 0°C derecede yapilan
Olcimlerde hematolojik degiskenlerden RBC, HB ve HCT’in anlamli
derecede arttigi bulunmus, (p<0,05), ayrica dinlenik duruma gore
plazma hacminin azaldigi gosterilmistir. Dusik isida olusan termal
stresin;  bolgesel plazma sivisini, damar icerisinden dis
kompartmanlara dogru yer degistirmesini saglamasi, kan hacminin
azalmasina neden oldugu 6ne surulmustur. Soguk ortamda WBC deki
artislar 6nemsiz bulunmustur. Bu artis hem hemokonsantrasyonla hem

de soguk havanin akcigerlerde neden oldugu hiperventilasyonla

iliskilendirilmistir .

Maksimal tikenme egzersizi sonunda, her iki 1sida da RBC,
HB, HCT, ve WBC’de artis bulunurken, plazma hacmi azalmis, diger
taraftan soguk havada yapilan egzersizler farkli kan degiskenleri
Uzerinde ©Onemsiz derecede vyukselmelere neden olmustur.

Submaksimal egzersizlerde her iki hava sartlarinda benzer sekilde

, 93
anlamli olmayan yukselmeler bulunmustur .

Yapilan bir galismada ortam 1sis1 —25.5°C, +6.5°C ve +25°C
olan ortamlarda egzersiz yaptirilan sporcularin bronslarindan
ispirasyon havasinin isisi Olglilmus; —25.5°C’deki c¢evre Isisinda
egzersiz yapan sporcularin bronglarindaki inspirasyon havasinin isisi
25.5°C, +6.5°C’deki c¢evre 1sisinda egzersiz yapan sporcularin
bronslarindaki inspirasyon havasinin isisi 30°C ve +25°C’deki gevre
Isisinda egzersiz yapan sporcularin bronslarindaki inspirasyon
havasinin 1sisi 32°C olarak tespit edilmistir. Bu sporcularin

ekspirasyon havalarinin 1sisina bakildiginda; -25.5°C +25°C,
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+6.5°C’de +30°C ve +25°C’de +32°C olarak tespit edilmistir. Ortam

Isisindaki ¢ok buyuk degisikliklere ragmen inspirasyon havasi vicut

ISIsina yakla§t|rllmaktad|r60.

Bursa bolgesinde lisansh sporcular ve sedanterler Uzerinde
yapilan galigmada, sporcularda ortalama HCT degerleri %41, HB degerleri
12,3 gr/dl olarak tespit edilmistir. Sedanterlerin HCT degerleri %41,1 HB
degerleri 12,9 gr/dl olarak tespit edilmistir. Sonu¢ olarak HB ve HCT

degerlerinin sporcularda sedanterlere oranla diisuk oldugu tespit edilmigtirg4.

17 erkek denek Uzerinde yapilan bir bagka ¢alismada egzersiz
sonrasinda kan hdcrelerinin artigl, ancak akyuvarlardaki artigsin 6nemli

olmadigi, bununla birlikte alyuvar ve trobositteki artisin 6nemli diuzeylerde

o . o . .. 87
oldugu gosterilmistir .

Yapilan bir ¢galismada da sedanter bireylerde kisa sureli tek bir
egzersiz uygulamasinin plazma fibrinojen duzeyleri ve kan hucreleri

uzerindeki etkileri arastinlmis, hematokrit ve hemoglobin dizeylerinde anlamli

T L
artislar rapor edilmistir .

Schumacher ve arkadaslari; 169 erkek bisiklet sporcusunda kis
sezonunda yapilan ¢alismada hemoglobin degerini 15,38 g/dl, HCT degerini
% 44.98 olarak tespit etmiglerdir. Yaz sezonunda yapilan ¢alismada kis
sezonuna gore ise hemoglobin degerini % 3,3 ve HCT degerinin %2,7 dusuk

oldugunu belirtmiglerdir. Bunu yaz aylarinda Isinin artmasiyla ilgili

olabilecegini ifade etmi§lerdir95.

Eritrosit kanin vizkozitesini belirler bu durum antrenmana bir
adaptasyon olarak degerlendirilir gunki HCT azalmasi kanin kuguk

damarlarda bile rahat akimini saglar. Bu sekilde aktif kaslara daha

fazla oksijen gétiiriilebilir .
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insanda normal kanin plazma ozmalitesi 280-295 (m Osm/kg
H,O)'dir. Ter ise hipotonik bir sividir osmolalitesi 80-185 mOsm/L
arasinda degisir. Butun bunlara bagh olarak, terle fazla su kaybi
durumunda hucre digi sivisi ve kan sivisi yogunlagir. Yogunlasan bu

ortami normale dondurmek hlcre igi sivinin gegisi ile saglanmaya

96
calisthr .

Mekik kosusu sonunda tam kan sayimi, hematokrit degeri,
hemoglobin konsantrasyonu ve eritrosit sayisinda onemli artiglar

olmaktadir.  Yapilan egzersizin siddeti arttkca hemoreolojik

degisikliklerin bilyikliikleride artmaktadir .

Egzersiz esnasinda bir kisim sivi damarlari terk ederek
dokular arasina c¢ikar. Bu durumda kanda eritrosit, hemoglobin ve

plazma proteinleri yogunlugu artar, bir hemokonsantrasyon husule

. 53
gelir .

Bizim yaptigimiz ¢alismanin sonunda isinin HB Gzerindeki
etkisi anlamsizdir. Kosudan hemen sonraki donemde alinan HB
degerleri kosu Oncesi degerlere gore her iki kosulda da yuksek
bulunmustur. Kosunun bitiminden hemen sonra alinan degerler
kosudan 24 ve 48 sonra alinan degerlerden her iki kosulda da
yuksektir. HCT degerleri incelendiginde 1sinin bu parametre Uzerindeki
etkisi anlamli olarak bulunmustur. 0 °C HCT degeri 30 °C HCT
degerine gore anlamli sekilde yilksek bulunmustur. 0 °C ve 30°C
yapilan HCT dlgumleri incelendiginde kosunun bitimde HCT degerinin
yukseldigi ancak farkin anlamli olmadigi tespit edilmistir. WBC
degerlerinde ise 0 °C kosulundaki WBC degerinin 30°C deki WBC
degerinden anlaml derecede dusuk oldugu bulunmustur (p<0.05).
Ayrica kosudan hemen sonraki WBC olgumleri kosudan 24 ve 48 saat
sonraki Olclimlerden anlamli  sekilde yiiksektir. 0°C de farkl
zamanlarda yapilan WBC olgtimlerinin birbirinden istatistiksel olarak

anlaml bi¢cimde farkli olmadigi goézlenmistir. 30 °c yapilan dlgimlerde
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ise kosudan hemen sonraki degerlerin 24 ve 48 saate gore anlamli

derecede ylUksek oldugu gézlenmistir(p<0.05).

Siddetli egzersizlerde sivi ¢ikisi belirgin sekilde artar. Bu
¢ikisin baslica nedeni egzersizde kan basincinin bilhassa sistolik kan
basincinin artmasi ve bdylece kilcal damarlarin arteriyel tarafindan
dokular arasina sivi filtrasyonunun ¢ogalmasidir. Bir diger nedende
egzersizle artan metabolizma sonucu dokular arasi sivida
metabolizma Urunlerinin artmasi ve bununda bu sivida ozmotik basinci

artirmasi ve bdylece suyun dokular arasina g¢ekilmesi ve tutulmasi,

desteklenmesidirsg.

Kisa sureli eforlarin basinda plazma hacmi azalir, uzun sureli

egzersizlerde ise artabilir. Bu durumda alyuvar sayisi ayni kaldigindan

nispi olarak hematokrit sayisi anemik duzeye dUgebiIirss.

AQgir egzersizlerde vucutta asiri miktarda is1 olustugu zaman,
viicut sicakligi gecici olarak 38,3 °C ile 40 °C a kadar yiikselebilir. Ote
yandan viicut sojuga maruz kaldigi zaman viicut cogu kez 35,6 °C
den asagi deg@erlere dusebilir. Vucutta Uretilen 1s1 orani, kaybedilen isi

oranindan daha fazla oldugu zaman vicutta isi birikir ve vicut sicakhgi

. . 54
yukselir .

SogJuk ve sicak ortamda yapilan akut dayaniklihk tipi
egzersizlerin performans ve bazi kan parametreleri Uzerinde etkileri
incelerek organizma uzerindeki etkileri ortaya konulmustur. Bunun
sonucunda soguk ortamda tipki sicak ortamda oldugu gibi dayaniklilik
tiri egzersizlerin yapilabilecegi, hatta performansin dretilen isinin
kolay uzaklastiriimasi nedeniyle daha iyi olabilecegi

degerlendiriimektedir.

Dayanikhlik tipi egzersizlerin her iki ortam i1sisinda da kas
hasarina neden oldugu tespit edilmistir. Hasarin azaltiimasinda ve
normale donme sulrecinin kisaltimasinda her iki ortam kosulunda

birtakim tedbirler uygulanmasinin faydali olacagi degerlendiriimektedir.
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6. SONUC
30 derecede yapilan mekik kosusu sonucunda;

Egzersiz Oncesinde alinan La degerlerinden egzersizin
hemen bitiminde alinan La degerleri anlamh gekilde yuksek

bulunmustur (p <.001).

Kosu oOncesi ile hemen kosu sonrasi ve 24 saat sonrasi CK
degerleri arasindaki fark anlamli bulunmus, Istirahat halinde tespit
edilen LDH degerleri kogsudan hemen sonra, 24 saat sonra ve 48 saat
sonraki degerlerden anlamli derecede dusuktir (p<.001). Kosu
bitiminde olgulen degerler ise hem 24 hem de 48 saat sonunda olgulen

degerlerden anlamli derece yuksektir (p < .001).

Kosudan hemen sonra alinan AST degerleri 24 saat
sonunda alinan degerlere gore anlamli derece yuUksektir (p < .001).
Ayrica 24 saat sonundaki dederler 48 saate gbére anlamli derece
dusiktir(p < .0,01).

istirahat halinde alinan HB degerlerine goére kogudan hemen
sonra alinan degerlerdeki artis anlamh bulunmustur(p < .001).
Kosudan hemen sonra alinan bu degerler ayni zamanda 24 saat ve 48
saat sonra alinan degerlere gore anlamli derecede yuksek oldugu
tespit edilmistir(p < .001).

Kosudan hemen sonraki WBC degerlerinin, kosu 6ncesi, 24
saat ve 48 saat sonraki degerlerden anlamh bi¢cimde yuUksek oldugu

g6zlenmistir(p < .001).
0 derecede yapilan mekik kosusu sonucunda;

Egzersiz dncesinde alinan La de@erlerinden egzersizin hemen
bitiminde alinan La degerleri anlamh sekilde yiksek bulunmustur(p <
.001).

57



Kosu dncesi ile kosu sonrasi ve 24 saat sonrasi CK degerleri

arasindaki fark anlamli bulunmustur. (p < .005)

Kosudan hemen sonra Ol¢llen LDH degerleri kosudan 24

saat sonraki degerlerden anlamli derece yuksektir(p < .005).

Kosu oOncesi ile kosudan hemen sonra alinan AST
degerlerdeki yikselme anlamli bulunmustur. Kosudan sonraki degerler

hem 24 saat hem de 48 saate gore anlamli derece yUksektir(p < .005).

istirahat halinde alinan HB degerlerinden kosudan hemen
sonra alinan degerler ve 24 saat sonra alinan degerlerin anlamh

derecede yuksek oldugu tespit edilmistir(p < .001).

Kosudan hemen sonra yukselen HCT degerleri anlamh
bulunmamis ancak bu yukselis 48 saat sonunda bulunan degerden

anlamli derecede ylksek bulunmustur(p < .001).

Isidan bagimsiz olarak sadece mekik kosusunun
sonuglarinin degerlendirilmesi sonucunda; LA, CK, LDH, WBC,
HCT ve AST degerlerinde meydana gelen artislarin istatistiki olarak

anlamli oldugu tespit edilmigtir (p < .001).

Her iki i1sida uygulanan mekik kosusundan bagimsiz

olarak isinin etkilerinin incelenmesi sonucunda;

0 °C’ de maksimum oksijen tuketiminin, (p< 0,005),
30°C’deki maksimum oksijen tuketiminden anlamli sekilde yuksek

oldugu gozlenmistir (p< 0,005).

0°C kosulundaki kosu oncesi LDH degerlerinin 30°C
kosulundaki kosu dncesi LDH degerlerinden, 0°C kosulundaki AST ve
HCT ortalamasinin, 30°C kosulundaki AST ve HCT ortalamasindan

anlaml sekilde yuksek oldugu bulunmustur.
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Bu sonuglar bize 0 °C’ de egzersizde meydana gelen isi
olusumunun dig ortama iletilerek daha kolay uzaklastiriimasi ve oksijen
kullanim kapasitesi ile plazma hemokonsantrasyonun (hemoglobinin
plazmadaki orani) seviyesinin daha yuksek olmasindan dolayi

performansin daha iyi olabilecegini, gdstermektedir.
ONERILER:

GUnumuzun sartlari geregi ¢evre kosularinin insan Gzerideki
olumsuz etkileri azalmasina ragmen insanlar sicak ve soguk ortamlara
maruz kalmaya devam edecektir. Bu tip ortamlarda gunlik yagsamda
daha verimli hareket edebilmek ve performansin artmasi igin gerekli

bilimsel arastirmalarin gogalmasi gerekmektedir.
Bu amacila;

Anaerobik ortamda gergeklegsen sporlarda da benzer
calismalarin yapilmasi, daha disuk (-15) ve daha yuksek (+45) gibi
hava sicakliklarinda yapilacak calismalar ile agiz yoluyla alinarak
midede absorbe olan ve vucut kor i1sini dlgmeye yarayan haplarin
kulanilarak kor 1s1 ve deri 1sisinin kargilagtirlmasinin yapildigi
calismalarinin  sonuglarinin  degerlendiriimesinin, soguk ve sicak
havada yapilacak egzersizde giyilecek kiyafetin 1s1 dengesinde nasil
bir rol Ustlenecegi, farkh yuksekliklerde yapilacak calismalarin hem
sporcularin performansinin artirilmasi hem de bu kosullara maruz
kalabilecek insanlarda meydana gelebilecek olumsuz etkileri en aza

indirebilmesi amaciyla faydali olacagi 6ngorulmektedir.
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7. OZET
FARKLI IS| KOSULLARINDA UYGULANAN
DAYANIKLILIK CALISMASININ KAS HASARI ve PERFORMANS
UZERINE ETKILERI
Anahtar Kelimeler: Farkl Is1 Ortami, Dayanikliik Calismasi,
Kas Hasar1.

Bu arastirmada soguk ve sicak ortamda, yapilan akut
maksimal dayaniklilik tipi yuklenme egzersizlerinin, performans, kas
hasari ve bazi kan parametreleri Uzerine olan etkilerinin arastiriimasi
amagclanmistir. Arastirmaya yas ortalamalari 19,56+5,38 olan 19 erkek

gonullu olarak katildi.

Calisma rakimi 1218 metre olan Erzincan ilinde
gercgeklestirildi. Aragtirmaya katilan denekler rasgele ve gonullu olarak
sporcu gecmisi olmayan askerlerden olusturuldu. Arastirmaya katilan
deneklerin CK, AST, LDH, WBC, HCT, HB duzeylerinin belirlenmesi
amaciyla shuttle run (mekik testi) testi dncesinde test dncesi durum
(TOD) ve test sonrasi durum (TSD), test bitiminden 24 saat sonraki
durum (24SA), test bitiminden 48 saat sonraki durum (48SA), olmak
uzere 4 kez On koldan vendz kan ornekleri alindi. Ayrica egzersizin
siddetini belirlemek amaciyla egzersizden 6nce ve egzersizden hemen

sonra laktik asit 6lgumu yapildi.

Olglimlerin birincisi Subat ayinda 0 °C’ de %32 nem oraninda
ve 0 km/h siddetindeki riizgar hizinda alindi. ikinci 8lgiimler ise
Temmuz ayinda +30 °C’ %45 nem oraninda 0 km/h rlizgar hizinda

alindi.

Verilerin analizinde t testi ve varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir.  ikili karsilastirmalar igin post. Hoc Scheffe testi

kullaniimistir.
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Arastirmanin sonucunda akut dayanikhlik tipi c¢alismalarda;
kas hasarini belirtisi olan CK, AST ve LDH parametreleri her iki isidada
anlamli derecede yukselmistir. Kan parametrelerinden HB her iki ortam
Isisinda anlamli derece yukselmis ancak sicak ortamda olusan
yukselme daha fazla tespit edilmistir. 0 °C’ de maksimum oksijen
tuketiminin, 30°C’deki maksimum oksijen tuketiminden anlamli sekilde

yuksek oldugu tespit edilmistir.

30 derecede test sonunda olusan WBC degerlerinin, test
oncesi, 24 saat ve 48 saat sonraki degerlerden anlamli bigimde ylksek

oldugu gozlenmistir.

0°C kosulundaki kosu oncesi LDH, degerlerinin 30°C
kosulundaki kosu 6ncesi LDH degerlerinden, 0°C kosulundaki AST ve
HCT ortalamasinin 30°C kosulundaki AST ve HCT ortalamasindan

anlamli sekilde yuksek oldugu bulunmustur.

Akut dayaniklilik tipi yuklenmenin her iki ortam isisinda da kas
hasarina neden oldugu aerobik performans agisindan 0°C kosulunun
30°C kosuluna goére daha avantajli oldugu, mekik kosusunun LA, CK,

LDH, WBC, HCT, AST degerlerini artirdigi sonucuna variimistir.
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8. SUMMARY
THE EFFECT OF THE DIFFERENT HEAT CONDITIONS
AFTER MAXIMAL ENDURANCE EXERCISE ON MUSCLE
DAMAGE AND PERFORMANCE

Key Words: Different heat atmosphere, Endurance exercise,

performance, damage on muscles.

This research has aimed the examine the effects of acute type
endurance exercises on the damage of muscles, performance and
some blood parameters in cold and hot enviroment 19 men aged

19,5615,38 average have attended the research willingly.

The study was carried out in altitude 1218 m in Erzincan. The
subjects of experiment were choosen at random and willingly from
ones who hasn'’t got a sports background. In order to determine the
level of CK, AST, LDH, WBC, HTC, HB of the subjects, before the
test of shuttle run, the condition before the test, the condition after
the test,Some blood samples were taken from front arm. Besides, in
order to determine the level of the exercise, lactic acid
measurement was aplied before and immediately after the exercise.
The first measurement was applied at 0° C humiditiy of %32 and
0 km/h wind speed in February. The seconda one was applied +30°
C, humidity of %45 and 0 km/h not wind speed in July. Two
hypothesis tests were used in order to examine the effects of the
damage on muscles during maximal aerobic pressure in two
different temperatures. On the observations where the dependent
variable of LA and max VO,, the exemplifications, were examined
by using the t test.The affects fort he dependant varibles were
tested using yaryans analysis (ANOVA) The post Hoc Scheffe test

was used for the double comparisons.

As a result of the research, the level of CK, AST and LDH

which are the symptom of the damage on muscles during the acute
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type endurance exercises increased meaningfully. HB, one of the
blood parameters, increased meaningfully in both temperature
conditions; however the increase in hot temperature was
established more. During both temperature conditions, the LA level
taken before running, and the LA level taken at the very end of the
exercises was found higher meaningfully. The HTC level which
became higher soon after running at +30° C wasn’t found
meaningful, however, this high level was found higher then the one
found at the end of 48 hours. It is observed that the WBC level seen
at the and of the test at +30° C was higher meaningfully than the

ones before the test, 24 and 48 hours after the test.

The evaluation of the results of shuttle run test was
performed only two heat condition independent from 0° C and
+30° C, the increase on the levels of LA, CK, LDH, WBC, HCT and
AST is found meaningful statistically. Independent from shuttle run
performed, on both heat conditions, the results of examinig the
effects of heat; It is observed that the maximum consumption of
oxygen at 0° C is meaningfully higher than the maximum
consumption of oxygen at 30° C. It 1s found out that the LDH level at
0° C is meaningfully higher than the level at 30° C before running;
the average of AST and HCT level at 0° C is meaningfully higher
than the average at 30° C.
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10. EKLER

EK-1: 30 ve 0 derecede yapilan dayaniklilik kogsusu sonuglari tablolari.

Tablo 3: 30 derecede yapilan dayaniklilik kosusu sonuglari.

KO HS 24S 48S

LA ‘5" f
HCT
CK KO * f Ko*f KC'),24S**‘
LDH w1 4 4
AST
WBC KO * 1

KS ‘ KS ‘
"B KO * t

Tablo 4: 0 derecede yapilan dayaniklilik kogsusu sonuglari.

KO HS 24S 48S
LA ko* 4
HCT
CK KO ** f KO ** f KS** ‘
LDH
AST ko* 4 kst ¥ |ks* ¥
WBC KO* 4
HB ko 4 kst ¥ kst §

*p<0,05 -** p<0,01
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EK-3: Gazi Universitesi Beden Egitimi ve spor Yiiksekokulu
Géniilliiler Uzerinde ilag ile Yapilacak klinik Arastirmalar igin

“Bilgilendirilmis Géniillii imza Formlari”.

“Farkli 1s1 kosullarinda uygulanan maksimal Aerobik YUklenmenin
Kas Hasari Uzerine Etkisi” konulu bir galismada yer almak Uizere davet edilmis
bulunmaktayim. Calismaya katiima konusunda karar vermeden Once
arastirmanin  neden ve nasil yapildigini, benimle ilgili bilgilerin nasil
kullanilacagini, g¢alismanin neler igerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve

rahatsizliklarini bilerek bu ¢alismaya gonulli katilacagim.

Tarih
Adi Soyadi

imza
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EK-4: TESEKKUR

Farkli 1si kosullarinda uygulanan maksimal Aerobik YUklenmenin Kas
Hasari Uzerine Etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu galismaya her tirli
imkan ve destedi saglayan Kara Kuvvetleri Komutanhgdina, Tez konusunun
belirlenmesinde ve galismalarimin planlanmasi sirasinda fikirlerini, zamanini ve
destegini esirgemeyen doktora tez danismanim Sayin Yrd.Dog¢.Dr. Nevin
ATALAY GUZEL’e siikranlarimi sunarim.

Calismalarim esnasinda laboratuar asamalarinin
gerceklestiriimesinde biyik emegi olan Sag.Bgvs. Metin CETIN’e, istatistik
coziimlemelerini gerceklestiren KHO Istatistik Ogretim gérevlisi 0F.Yzb. Serkan
ERDOGMUS’a ve Dr.Kiirsat DEMIRUTKU’ya doktora egitimim sirasinda her
tirli destegi ve motivasyonu saglayan basta rahmetli Prof.Dr.Yasar SEViM’e,
Sayin Prof.Dr.Mehmet Ginay’a, Sayin Yrd.Do¢.Dr.Metin KAYA'ya, Sayin
Yrd.Do¢.Dr.Mergil COLAK’a ve Saglk Bilimleri Enstitisi Sekreteri Sayin
Nurhan ACAR’a tesekkiru bir borg bilirim.

Doktora egitimim ve tez agsamasi sirasinda fedakérca destek olan
Ulusarasi Askeri Sporlar Konseyi Tiirkiye Delegasyon Bagkani Dr.0g.Yb.Mesut

CERIT’e ve esim Ayga ve odlum Hasan Mete'ye ictenlikle tesekkiir ederim.
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ONSOz

Cagimizin gelismis toplumlarinda sporun 6nemi giderek artmaktadir. Her
gegen gun spor yapan insanlarin sayisi ¢gogalmaktadir. Bu durum olumliu
olumsuz cevre kosullarinda yapilacak egzersizlerin insan organizmasi uzerine
etkilerinin arastiriimasini zorunlu hale getirmistir. Spor ayni zamanda sanh Turk
Ordusunun baris ve savas ortaminda gorevini en iyi sekilde yapabilmesi igin

gerekli temel vazifeleri arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Insan organizmasinin egzersiz kadar zorlayan ¢ok az faaliyet vardir. Tiirk
Silahli Kuvvetlerinde gorev yapan personelin ruhen ve bedenen zorlu sartlara
her daim hazir olmasi gerekmektedir. Degisik iklim sartlarinda uygulanacak
zorlu sportif aktivitelerin yapilmasi, personelin zorlu sartlara hazirlanmasini
kolaylastirilacaktir. Farkh 1s1 kosullarinda uygulanan maksimal aerobik
yuklenmenin kas hasari ve performans lizerine etkileri konulu arastirma ile
askerlik mesleginin fiziksel vazgecilmez o6zelliklerinden biri olan dayaniklilik
calismalarinin, sicak ve soguk ortamda performans ve organizma uzerindeki

etkilerinin belirlenmesi amaglanmisgtir.

Calismamiz sonuglarinin zorlu kosullarda gorev yapan TSK personeline
ve degisik ortam sartlarinda spor yapmak durumda olan sporcu, antrenor vb.
personele rehberlik edecegini degerlendirerek spor bilimine yararli olmasini

diliyorum.

Murat ERDOGAN
Ankara-2009
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