TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FiZYOLOJI ANABILIM DALI

KESINTILI PNOMATIK KOMPRESYON
MASAJININ ELIT TEKVANDOCULARDA
MAKSIMAL EGZERSIZ SONRASI AKUT
ALGISAL YORGUNLUK VE FiZYOLOJIK

TOPARLANMA UZERINE ETKISI

Gamze ATALI

YUKSEK LISANS TEZI

Prof. Dr. Ahmet AYAR

TRABZON-2018



ONAY
Bu tez Yiiksek Lisans standartlarina Uygun Bulunmustur.
Prof. Dr. Ahmet AYAR

Fizyoloji Anabilim Dali Bagkani

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fizyoloji Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
ogrencisi Gamze ATALI'min hazirladign “Kesintili Pnématik Kompresyon Masajinin
Elit Tekvandocularda Maksimal Egzersiz Sonras1 Akut Algisal Yorgunluk ve Fizyolojik
Toparlanma Uzerine Etkisi” baslikli tez KTU Lisansiistii Egitim- Ogretim ve Siav
Yénetmeligi’nin ilgili maddeleri uyarinca kapsam ve bilimsel kalite yéniinden

degerlendirilerek Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.
Danigman Prof. Dr. Ahmet AYAR

Yiiksek Lisans Sinavi Jiiri Uyeleri

Prof. Dr. Ahmet AYAR
Prof. Dr. Selim KUTLU

Dog. Dr. Mukadder OKUY AN

Tarih: ..../.../2018
Bu tez KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun .../.../2018 tarih ve

....... sayili karariyla onaylanmistir.

...........................

Prof. Dr. Ali Osman KILIC

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii



BEYAN

Bu tez calismasinin KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kilavuzu
standartlarina uygun olarak yazildigini, tezin akademik ve etik kurallara bagl kalinarak
gerceklestirilmis 0zgiin bir bilimsel aragtirma eserim oldugunu, tezde yer alan ve bu tez
calismasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve kaynaklarin
kaynaklar listesinde yer aldigini, tezin ¢alisilmasi ve yazimi asamalarinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

1..72018
Gamze ATALI



ithaf

Bu yiiksek lisans tezimi, benim bu giinlere gelmemde emegi olan ve desteklerini

esirgemeyen anneme, babama, esime ve tiim hocalarima ithaf ediyorum



TESEKKUR

Tez calismamin her asamasinda benden bilgilerini, deneyimlerini ve destegini
esirgemeyen degerli hocam ve damismanim KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoloji
Anabilim Dali1 Bagkan1 Saym Prof. Dr. Ahmet AYAR’a, her zaman yanimda olan, bana
inanan ve giivenen, varligimin anlami olan degerli aileme en igten duygularimla

tesekkiirlerimi sunarim.

Gamze ATALI

Bu c¢alisma Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonu tarafindan TYL-2017-6014 numarali proje kapsaminda desteklenmistir.




ICINDEKILER

KABUL ve ONAY

BEYAN

TESEKKUR

TABLOLAR DIZiNi

SEKILLERIN DiZiNi

RESIMLER DIiZINi
KISALTMALAR DIZINi

1. OZET

2. SUMMARY

3. GIRIS ve AMAC

4. GENEL BILGILER

4.1. Masajin Fizyolojik Etkileri

4.2. Masajin Sportif Performansa Etkisi
4.3. Masajin Toparlanma Uzerine Etkisi
4.4. Tekvando Sporu

4.5. Tekvando Sporu Igin Fizyolojik Gereklilikler
4.6. Sportif Performans

4.6.1. Performansi Etkileyen Faktorler
4.6.1.1. Yas

4.6.1.2. Cinsiyet

4.6.1.3. Kinantropometrik Ozellikler
4.6.1.4. Genetik

4.6.1.5. Kalp Hiz1

4.6.1.6. Aerobik Kapasite

4.6.1.7. Anaerobik Kapasite

4.6.1.8. Anaerobik Esik

4.6.1.9. Yorgunluk

4.7. Egzersiz Sonrasi Toparlanma
4.7.1. Toparlanma Hizina Etki Eden Faktorler

4.7.2. Toparlanma Yontemleri

Vi

Sayfa

xii

Xiii

© 00 N O o w N -

I N T o T e T o o o o o o e
B B © 0O N O A W N NN R R R O



4.7.2.1. Aktif Toparlanma

4.7.2.2. Intermitant Pnomatik Kompresyon Masaji
4.8. Kardiyopulmoner Kapasite ve Sportif Performans
4.8.1. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

4.8.1.1. Bisiklet Ergometresi Protokolleri

4.8.1.2. Kardiyopulmoner Egzersiz Testini Sonlandirma Kriterleri

4.8.1.3. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Olgiilebilen Temel Parametreler

5. GEREC ve YONTEM

5.1. Etik Kurul Onay1

5.2. Calismaya Katilan Kisilerin Se¢imi

5.3. Bilgilendirilmis Onam Formu

5.4. Egzersiz Testi Uygunluk ve Onam Formu
5.5. Calisma Dizayn

5.6. Olcgiimler

5.6.1. Viicut Kitle Indeksi (VKI) Olgiimii

5.6.2. Spirometre Testi

5.6.3. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

5.6.4. Borg’un Algilanan Zorluk Derecesi (AZD)
5.7. Miidahale

5.7.1. Pnomatik Kompresyon Masaj Protokolii
5.7.2. Aktif Toparlanma Protokolii

5.8. Istatistiksel Analiz

6. BULGULAR

6.1. Bazal Kalp Hiz1 Degerleri

6.2. Maksimum Is Yiikii Degerleri

6.3. Pik VO, (Zirve Oksijen Alim1) Degerleri
6.4. Solunumsal Esik (Anaerobik Esik) VO, Degerleri
6.5. Beklenen Pik VO, Diizeylerine Gére Olgiilen Pik VO, nin Yiizdesi
6.6. Kalp Atim Hizinda Degisim

6.7. Kalp Hiz1 Yedegi

6.8. Solunum Degisim Katsayis1 (RER)

6.9. Algilanan Zorluk Derecesi (Borg Olgegi)

7. TARTISMA ve SONUC

vii
22
23
24
24
27
28
28
30
30
30
30
30
30
31
31
31
32
33
33
33
35
35
36
36
36
38
39
40
41
42
44
45
47



viii

8. KAYNAKLAR 55
9. EKLER 65
9.1. Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu 65
9.2. Ek 2. Egzersiz Testi Uygunluk ve Onam Formu 66
9.3. Ek 3. Borg’un Algilanan Zorluk Derecesi (AZD) 68
10. ETiK KURUL ONAYI 69

11. OZGECMIS 72



TABLOLAR DiZiNi

Tablo Sayfa

Tablo 1. Fiziksel 6zelliklerin kalitimsal gegis oranlari 13



Sekil

Sekil 1.
Sekil 2.

Sekil 3.

Sekil 4.

Sekil 5.

Sekil 6.

Sekil 7.

Sekil 8.

SEKILLER DiZiNi

Sayfa

Katilimer tekvandocularin yag ve viicut kitle indeksi ortalama degerleri
Elit tekvandocularda pnomatik masajla toparlanma ve aktif toparlanma
protokollerinde tiikeninceye kadar gerceklestirilen birinci ve ikinci
maksimum efor bisiklet ergometre testinde ortalama maksimum is yiikii
grafigi

Elit tekvandocularda pnomatik masajla toparlanma ve aktif toparlanma
protokollerinde tiikeninceye kadar gergeklestirilen birinci ve ikinci
maksimum efor bisiklet ergometre testi ile belirlenen ortalama pik

VO, degerleri

Elit tekvandocularda pnomatik masajla toparlanma ve aktif toparlanma
protokollerinde tiikeninceye kadar gergeklestirilen birinci ve ikinci
maksimum efor bisiklet ergometre testi anaerobik esikte pik VO, grafigi
Elit tekvandocularda pnomatik masajla toparlanma ve aktif toparlanma
protokollerinde tiikeninceye kadar gerceklestirilen birinci ve ikinci
maksimum efor bisiklet ergometre testinde beklenen pik VO, diizeylerine
gore Olgiilen pik VO, nin % grafigi

Elit tekvandocularda tiikeninceye kadar gergeklestirilen maksimum efor
bisiklet ergometre testinden sonra kalp atim hizinda degisim parametresi
bakimindan toparlanma tizerine pnématik masaj ve aktif toparlanma
protokollerinin etkisi

Elit tekvandocularda tiikeninceye kadar gergeklestirilen maksimum efor

bisiklet ergometre testinden sonra kalp hiz1 yedegi parametresi bakimindan

toparlanma {izerine pndmatik masaj ve aktif toparlanma protokollerinin
etkisi

Elit tekvandocularda tiikeninceye kadar gergeklestirilen maksimum efor
bisiklet ergometre testinden sonra solunum degisim katsayisi (RER)
parametresi bakimindan toparlanma iizerine pndmatik masaj ve aktif

toparlanma protokollerinin etkisi

36

37

38

40

41

42

43

44



Xi

Sekil 9. Elit tekvandocularda tiikeninceye kadar gerceklestirilen maksimum efor
bisiklet ergometre testinden sonra algilanan zorluk derecesi (Borg 6lgegi)
bakimindan toparlanma iizerine pnomatik masaj ve aktif toparlanma

protokollerinin etkisi 46



xii
RESIMLER DiZiNi

Resim Sayfa

Resim 1. Pnomatik kompresyon cihazi 34

Resim 2. Kol ve bacak mansonu (ikiser adet dort bolmeli) 34



Kisaltmalar

AE

ATP

BR
C(a-v)0,
CO;

CP

EKG
HR

IC

IPC

KH
KPET
MET
Min-Max
MVV
O,

PC
PETCO,
PETO,
PH

Pik VO,

RER
RQ
Sa0;
SpO,
SPSS
SS
SV
VC

KISALTMALAR DiZiNi

Anaerobik Esik

Adenozin Trifosfat
Solunum Yedegi
Arteriovendz Oksijen Farki
Karbondioksit

Kreatin Fosfat
Elektrokardiyografi

Kalp atim Hiz1 (Heart Rate)
Inspiratuvar Kapasite
Intermitant Pnomatik Kompresyon
Kalp Hiz1

Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

Metabolik Esitlik (Metabolik Equivalent)

Minimum- Maximum
Maksimum Istemli Ventilasyon
Oksijen

Fosfokreatin

Tidal Voliim Sonu Karbondioksit Parsiyel Basinci

Tidal Voliim Sonu Oksijen Parsiyel Basinci

Hidrojenin Gicii (Power of Hydrogen)
Zirve Oksijen Alimi

Solunum Degisim Orant

Solunum Degisim Katsayisi

Solunum Katsayisi

Arteriel Oksijen Satiirasyonu

Oksijen Satiirasyonu

Statistical Package for Social Sciences
Standart Sapma

Stroke Voliime, Attm Hacmi

Vital Kapasite

Xiii



VCO,
VD

VE
VKI
VO,
VO2 max
TV
WR

Karbondioksit Uretimi
Fizyolojik Olii Bosluk
Dakika Ventilasyonu

Viicut Kiitle Indeksi

Oksijen Tiketimi

Maksimum Oksijen Tiiketimi
Tidal Volim

Work Rate (is yiikii)

Xiv



1. OZET

Kesintili Pnomatik Kompresyon Masajimin Elit Tekvandocularda Maksimal

Egzersiz Sonras1 Akut Algisal Yorgunluk ve Fizyolojik Toparlanma Uzerine Etkisi

Kisa zamanda ardigik miisabakanin yapildig1 spor dallarinda, sporcularin optimum
basarist i¢in sporcuyu yeni miisabaka ve antrenmana kadar dinlendirmek, bir 6nceki
aktivite sonucu olugsan yorgunluk belirtilerini ortadan kaldirip toparlanmay1
hizlandirmak kritik 6nem arz etmektedir. Sporcu masaji, aktif toparlanma protokolii,
kriyoterapi, suya daldirma, hiperbarik oksijen tedavisi, nonsteroid anti-enflamatuar
ilaclar, kompresyon giysileri ve germe gibi yontemler bu amagcla kullanilmakta ancak
hangisinin etkinlik ve uygunluk bakimindan ideal oldugu konusunda kesin bir kani
bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin amaci, pnomatik kompresyon masajinin
tekvandocularda maksimum egzersiz sonrasi toparlanma iizerine etkisini incelemekti.
Bu amagla, 10 erkek elit tekvandocu bisiklet ergometresinde siddeti giderek artan (5
watt/20 sn) test protokoliinde (60 rpm sabit pedal hizi) maksimal egzersiz protokollii
kardiyopulmoner egzersiz testi gerceklestirdi. Testin hemen sonunda intermitant
pnomatik kompresyon (alt ekstremitelere 20 dakika boyunca 80 mmHg, iist
ekstremitelere 10 dakika boyunca 60 mmHg basing) ile toparlanma protokoliiniin akut
donemde fizyolojik derlenme parametreleri (kalp hizi, kalp hizi yedegi ve solunum
katsayisi) ve algisal yorgunluk (Borg oOlgegi) iizerine etkileri aktif toparlanma (yiik
alinarak 30-35 devir/dk pedal ¢evirerek) ile karsilastirmali olarak incendi. Pnomatik
kompresyon masaji, aktif toparlanmayla karsilastirildiginda solunum degisim katsay (6.
ve 7. dakikalarda), kalp hiz1 diisiisii (6-11 ve 12. dakikalarda), kalp hiz1 yedegi (6.
dakikadan itibaren) gibi toparlanma parametreleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde istiin oldugu saptandi. Algilanan yorgunluk dereceleri bakimindan
protokoller arasinda fark tespit edilmedi. Uygulama kolayligi ve cihazin masaj
uygulama standartizasyonu da dikkate alindiginda, pndmatik kompresyon masajinin
tekvando sampiyonalar1 gibi ardistk turlar arasinda sporcularin daha hizli
toparlanmasina ve sonraki turda daha iyi bir performans icin faydali ve uygulanabilir

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aerobik kapasite, aktif toparlanma, egzersiz, maksimum oksijen

tilkketimi, pnomatik kompresyon, toparlanma



2. SUMMARY

Effect of Pneumatic Compression Massage on Acute Perceptual Fatigue and

Physiological Recovery Following Maximal Exercise in Elite Taekwondo Athletes

It is critically important in competitions that take place successively to allow
athletes rest until the next competition and training and to accelerate their recovery by
eliminating exertion caused by the previous competition, so that athletes can attain
optimum success. Such methods as sportive massage, active recovery protocol,
cryotherapy, water immersion, hyperbaric oxygen therapy, non steroidal anti-
inflammatory drugs, compression suits and stretching methods are used to this end but it
is not clear which method is ideal for efficacy and suitability. The current study focused
on evaluating the effect of pneumatic compression massage on recovery after maximal
exercise among athletes. For this purpose, 10 elite taeckwondo athletes performed
cardiopulmonary exercise test with maximal exercise protocol using cycle ergometer
using incremental ramp test (5 watt/20 second, constant pedal rate of 60 rpm). Right
after the test, using intermittent pneumatic compression (to lower extremities 80 mmHg
for 20 minutes, for upper extremities 60 mmHg for 10 minutes) the effect of recovery
protocol on parameters of physiological recovery during acute period (heart rate, heart
rate reserve and respiratory exchange ratio) and perceived exertion (Borg scale) was
assessed by comparing with active recovery (at 30-35 rpm pedaling). When pneumatic
compression massage was compared to active recovery, it was determined that the
massage was statistically better in terms of such recovery parameters as respiratory
exchange ratio (in the 6™ and the 7" minutes), decrease in heart rate (between the 6"
and the 11" and in the 12" minutes), heart rate reserve (from the 6™ minute). There was
no difference between the protocols in terms of rating of perceived exertion.
Considering its easy implementation and massage standardization, we think that
pneumatic compression massage is helpful and can be used because it provides a fast
recovery among the athletes in competitions that take place successively like

taekwondo, and a better performance for the next competition.

Key Words: Active recovery, aerobic capacity, exercise, maximal oxygen uptake,

pneumatic compression, recovery



3. GIRIS ve AMAC

Sporda basariin temelinde sporcunun saglik ve performans: kritik 6neme
sahiptir. Antrenmanlar ve yarigsmalar sirasinda, profesyonel sporcular yiiksek fiziksel ve
psikolojik zorlamalara maruz kalabilirler. Tekrarlayan bu egzersiz stresleri performansta
giderek diismeye yol acabilir. Siirdiiriilebilir bir yiiksek performans icin etkin
toparlanma ¢ok dnemlidir. Bu nedenle, atletler ve antrendrler egzersiz sonrast etkili ve
olabildigince hizli bir toparlanma siireci saglamak ve performanst bu yolla
arttirmak/korumak  icin  etkili toparlanma  stratejileri  gelistirme arayislarii

stirdirmektedir (1).

Bazi spor branslarinda kisa zaman araliklari ile (bazen ayni giin hatta saat i¢inde)
ardisik miisabakalar yapilmaktadir. Bu gibi durumlarda miisabaka aninda yiiksek efor
gostermenin Onemi kadar, bu yiiksek efor giiciinii tekrarlanacak olan miisabaka
esnasinda da koruma zorunlulugun o6nemi de giindeme gelmektedir. Bu amacla
miisabaka aralarinin kisa olmasi nedeniyle zorlu miisabakalardan ¢ikmig sporcuyu yeni
miisabakaya kadar dinlendirmek, yorgunluk belirtilerini ortadan kaldirip toparlanmanin
saglanmasi gerckmektedir. Dolayisiyla etkin toparlanma 6zellikle bu tip spor
branglarinda daha yiiksek basar1 saglamalar1 ve sporcularin saglikli kalmalari igin Kritik

oneme sahiptir (2).

Antrenman ve miisabakanin stres unsurlar1 gegici olarak sporcunun performansini
bozabilir. Bu bozulma, antrenman ve miisabakadan sonra dakikalar veya saatler
stirebilir veya birkac giin kadar daha uzun siirebilir. Antrenman ve miisabaka stresleri
arasinda uygun bir dengenin saglanmasi ve sporcularin performansini en iist diizeye

¢ikarmak i¢in toparlanma 6nemlidir (3).

Yiiksek performans gerektiren bir antrenman veya sportif yarig sporcuyu akut ve
kronik olarak strese sokabilir (laktik asit olusumu vd). Anaerobik metabolizmaya bagh
laktik asit olusumu pH diismesi sonucunda kas kasilmasini ve sonugta sportif kapasiteyi
olumsuz etkiler. Anaerobik metabolizma sadece metabolik verimliligi (1 molekiil
glikozdan daha diisiik ATP iiretimi) olumsuz etkilemekle kalmaz artmis bir yorgunluga
yol acar ve sporcunun performansi diiser (2). Egzersiz sonrasinda metabolik hiz bir siire
hizli devam etmekte, bu donemde fosfojen depolar1 tamamlanmakta, myoglobin

oksijenasyonu saglanmakta, kas ve kan dokuda biriken laktik asit uzaklastirilmaktadir.



Bu donem toparlanma olarak ifade edilir (4). Sporcuda antrenmanin ya da miisabakanin
yogun yiiklenmelerinden sonra olusan yorgunlugun en iyi sekilde giderilmesi
toparlanma ile gergeklesir. Toparlanma sporcu i¢in ¢ok Onemlidir ve performansini

ortaya koymasinda 6nemli rol oynar (5).

Sporcular antrenman sonrasi toparlanamazsa giderek yorulurlar ve bu olumsuz
etki sporcuda uzun siireli performans kayiplarma yol acar. Ayriya bagisiklik sistemi
baskilanir ve enfeksiyonlara yakalanma ve sportif aktiviteye bagli sakatlanma riskleri
yiikselir. Bagka herhangi bir tibbi sebep bulunmamasi halinde bu duruma sporcularin

asirt egzersiz sendromu (overtraining), tilkenmislik, yipranma veya kronik yorgunluk
olarak ifade edilir (6).

Toparlanmanin 6neminin anlagilmasindan sonra, sporcularin antrenman verimi ve
miisabaka basarilarini artirmak icin etkili ve verimli toparlanma yontemleri gelistirme
arastirma konusu ve bir disiplin haline gelmistir (7). Bu yontemler arasinda masaj,
soguk suya daldirma, elektrik stimulasyonu, kompresyon, aktif toparlanma, germe,
uyku, diyet stratejileri, hidroterapi ve akupunktur yer almaktadir (3, 7, 8). Spor masaji
en yaygin toparlanma yoOntemlerindendir. Egzersiz sonrasi masajin, kas giiciiniin
iyilestirmesini arttirdigi, ge¢ evre kas agrisimi azalttigi bildirilmistir (7). Masajin
egzersiz sonucu gelisen kas gerginligini, kas agrisini, sislik ve spazmi azalttigi,
esnekligi, hareket agikligini ve kasa kan akisini arttirdigi, kan laktat veya kreatin kinaz

gibi maddelerin uzaklastirilmasina katki sagladigi inanilmaktadir (1).

Son zamanlarda intermitan pnomatik kompresyon da toparlanma yontemleri
arasinda popiilerlik kazanmistir (7, 9). Intermitan kompresyon, pompaya bagl pnématik
mansetlerin ekstremitelere uygulandigi basit bir cihazli mesaj teknigidir. Oldukca
giivenli ve goriiniiste risksizdir. Kolay uygulanabilir olmasimin yaninda etkindir, ¢iinkii
yiirliyilis esnasinda kas kontraksiyonuyla bacak damarlar iizerinde dogal olarak olusan
intermittan kompresyonu taklit eder (10). Ancak egzersiz sonrasi toparlanma igin bu

yontemin etkinligi hakkinda sinirl bilgi bulunmaktadir (7).

Farkli toparlanma ydntemlerinin egzersiz performansi lizerine etkileri tartigma
konusu olmaya devam etmektedir. Tekvando miisabakalarinda oldugu gibi giinde birden
cok miisabakanin yapildigi spor branslar1 i¢in miisabakalar arasindaki dinlenme siireleri

kisaldik¢a bu kisa siireyi etkin degerlendirme ve toparlanmanin 6nemi de bir o kadar



artmaktadir. Kisalan bu dinlenme araliklarinda bir sonraki miisabaka i¢in daha ¢abuk

toparlanan sporcularin daha basarili olabildikleri tartigilmazdir.

Ancak kuliiplerde masaj uygulayicilarinin sinirli olmasi, maniicl masaj sirasinda
uygulanan basincin ayarlanmasinda ve siirdiiriilmesinde yasanan standardizasyon
zorluklari, toparlanma igin alternatif yontemler arasinda yer alan soguk uygulamalar
sirasinda bazi1 sporcularda soguk hassasiyeti gelismesi veya psikolojik rahatsizlik
hissinin yaganmasi, yine zit (sicak-soguk) banyo veya duslar, ylizme, soguk suya dalma
gibi toparlanma yontemleri i¢in ciddi maliyeti de olan ekstra ortamlara olan ihtiyaglar
bu gibi yontemlerin etkinlik ve pratikligini kisitlamakta, benzeri hatta miimkiinse daha
etkin ve pratik yontemlere olan ihtiyaci 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu baglamda alternatif
toparlanma yontemlerinden olan pndmatik kompresyonla masaj uygulamasi ile ilgili
calismalar yapilmis ancak uygulanan protokollerin bazilar1 sadece alt ekstremiteleri
hedef almaktadir. Ust ekstremitelere yonelik etkili bir yontem konusunda daha da kisir
bilgiler mevcuttur. Bu nedenle pnomatik kompresyon uygulamasi ile miisabaka ya da
antrenman sirasinda veya sonrasinda meydana gelen yorgunluktan toparlanma
konusunda; turnuvalarda ardisik fiziksel aktivite yapmak zorunda olan tekvandocular
gibi yarigmaci sporcularda performansi korumak/artirmaya yonelik pratige uygulama

potansiyeli olan bilgilere ihtiya¢ vardir.

Bu tez ¢alismasi, pndmatik kompresyon masajinin elit tekvandocularda maksimal
egzersiz aktivitesi sonras1 fizyolojik ve algisal derlenme (toparlanma) {izerine etkisini

incelemek amaciyla planlanmustir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Masajn Fizyolojik Etkileri

Masaj, eski uygarliklardan beri birgok kiiltiirde tedavi edici bir modalite olmustur
ve sporda kullanimi uzun bir gelenege sahiptir (11). Saghg: ve mutlulugu desteklemek
amactyla viicut dokularmin ritmik basing ve stroking ile mekanik maniplasyonu olarak
tanimlanir. Masaj miisabaka Oncesi hazirlik, miisabakalar arasinda ve miisabakadan
sonra toparlanmaya yardimci olmak gibi genel yaklagimlarda 6zel sorunlarin

tedavisinden daha ¢ok kullanilir (12).

Spor masaj1 ¢esitli sekillerde yapilabilir. Lokal veya genel olacabilecegi gibi el ile
ya da mekanik (pndmasaj, hidromasaj, viboromasaj) yontemler kullanilarak da yapilabilir
(5).

Masajin tendon ve bag doku gerginligini iyilestirdigi, kas gerginligi ve spazmi
azalttig1 yoniinde faydalari oldugu bildirilmektedir. Ayrica masajin 6zellikle kas kan
akigint hizlandirdigr icin yogun egzersiz sonrasi kas toparlanmasini hizlandirdigi ve bu

yolla sporda tekrarlanan aktiviteler i¢in performansi olumlu etkiledigi diistiniilmektedir

(12).

Egzersiz kaynakli kas hasar1 genellikle alisilmadik fiziksel aktivitenin ardindan
veya normal siirenin veya yogunlugun {izerinde fiziksel aktiviteyi takiben yasanir.
Egzersiz kaynakli kas hasarinin baslamasindan sorumlu mekanik faktorler tam olarak
bilinmemekte olup bireysel yatkinlik gibi faktdrler de rol oynamaktadir. Bununla
birlikte, dogasinda mekanik veya metabolik faktorlerin oldugu agiktir (13).

Masajin stres hormonu kortizolii diisiirdiigii ve serotonin ve dopamin diizeylerini
ise arttirdigr bildirilmistir. Masaj yoluyla kas {izerindeki mekanik basing, sinir sistemi
aktivitesi ile iligkilendirilmistir. Bu sinirsel degisikliklerin kas gerginlikleri, spazm ve
agri izerine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (14).

Masaj esnasinda yiizeysel cilt ilizerine uygulanan friksiyon, uygulama alaninda

yerel 1sinmaya yol agar ve sonug olarak lokal hiperemi saglamak i¢in onerilir. Bu yerel

1s1 artiginin lokal mikrodolasimda artis sonucu gelistigi diisiniilmektedir (12).

Masaj agrinin algilanmasini veya agri esigini etkileyerek agri kontroliine yardimci

olabilir. Herhangi bir yaralanma sonucu o bdlgede zararli kimyasallar olustugunda, agri



sinyalleri tetiklenerek merkezi sinir sistemine taginir. Masaj uygulamasi ile, hasara
ugramis olan bu periferik sahalardaki agrinin azaltilmasinda pozitif etkilere sahiptir.
Masaj ile yaralanma bolgesindeki lokal dolasim arttirilarak agri olusturan kimyasallar

azaltilabilir veya uzaklastirilabilir (15).

Kalp atis hizin1 azaltmasi, kan basincini diisiirmesi, endorfin gibi gevseme
maddelerini arttirmasi gibi bazi kanitlar masajin parasempatik aktiviteyi arttirdigini

gOstermistir (12).

Masajin, kasin refleks aktivitesini degistirdigi kastaki motor noron aktivitesini
inhibe ettigi belirtilmektedir. Hatta temel ndrolojik refleksler iizerinde etkili oldugu da
bildirilmistir. Hoffman veya H-refleksi, spinal motor ndronlarin ve spinal refleks
yollarin indirekt olarak eksitabilitelerini 6lgmede kullanilir. Bu konuda yapilan

caligmalarda, masajin H-refleks amplitiidiinii diisiirdiigii sonucuna vartlmigtir (15).
4.2. Masajin Sportif Performansa Etkisi

Spor masaji, atletlerin performansini arttirmak, yorgunlugun iistesinden gelmek ve
iyilesmeye yardimci olmak amaciyla hem miisabaka oncesi hem de sonrasi kullanilir.
Kasa kan akigindaki artisin oksijenlenmeyi hizlandirmasi, kas sicakligini arttirmasi ve
kan fizyolojik pH'sinin korunmasi egzersiz performansina yardimci olacaktir. Teorik
olarak kasa kan akisindaki artis egzersiz sonrasi atik triinlerin uzaklastirilmasina
yardimc1 olmali ve kaslarin onarimi i¢in gerekli protein ve diger besin maddelerinin
iletimini arttirmalidir. Artmus lenf akisi, kas interstisyel igerigini azaltarak egzersiz

sonrasi sisme ve sertligi azaltabilir ve boylece kas problemlerini azaltabilir (12).

Gecikmis kas agrisi, alisitlmamis eksentrik egzersizler sonrasi goriilebilen agrili
bir durumdur. Mekanik ve manuel masajin bu durumda semptomlar: yatistirdigina dair

calismalar bulunmakla birlikte aksini iddia eden arastirmalar da mevcuttur (15).

Smith ve arkadaglari, eksenterik egzersiz sonrasi uygulanan masajin gecikmis kas
agrisint onemli derecede azalttigi sonucuna varmiglar (16). Farr ve arkadaslari, masajin
40 dakikalik yokus asag1 yiirliylis sonrasi agri, hassasiyet, izometrik kuvvet, izokinetik
kuvvet ve tek bacakla vertikal sigrama mesafesi yoniinden etkisini incelemisler ve

masajin gecikmis kas agrisi tizerine olumlu etkisi olabilecegi belirtmiglerdir (17).



Robertson, masajin tekrarlanan yiiksek yogunluklu bisiklet egzersizinden sonra
laktat klerensi, kas giicii ve yorgunluk gibi toparlanma parametreleri iizerine etkisini
incelemis Ve masaj uygulanan grup ile pasif toparlanma yapan grup karsilastirildiginda
sadece yorgunluk indeksinde masaj lehine anlamli fark oldugunu bulmustur (18).
Zelikovski ve arkadaslari, kosucularda ve boksorlerde yapmis olduklari c¢alismada
pnomatik kompresyon masaji ile pasif toparlanma yontemlerinin toparlanma laktat
diizeylerindeki degisiklik agisindan farkli olmadigini belirtmislerdir (19). Hemmings ve
arkadaslarinin, boksorlerde yapmis olduklari bir calismada masajin yumruklama giiciine
olumlu etkisi olmadig1 ancak psikolojik faydalar1 olabilecegi sonucuna varmiglardir
(11). Nunes ve arkadaslari, uzun mesafeli triatlon atletlerde yaptiklar1 bir ¢alismada
masajin miisabaka sonrast agri ve algillanan yorgunlugu azaltmada etkili oldugu
belirtmislerdir (20). Kargarfard ve arkadaslari, erkek viicut gelistiricilerinde yogun
egzersiz sonras1 30 dakikalik masaj uygulamasinin toparlanma derecesini ve egzersiz
performansini arttirabilecegi sonucuna varmiglar (21). Ce ve arkadaslari, yorucu
egzersiz sonrasi uygulanan derin ve yiizeysel masaj ve pasif germe manevralarinda
maruz kalinan basmcin egzersiz sonrasi kan laktat konsatrasyonuna anlamli etki

gostermedigini belirtmisler (22).
4.3. Masajin Toparlanma Uzerine Etkisi

Spor masajinin en biliyllk avantajlarindan birinin, 6zellikle miisabaka
donemlerinde yorgunlugun iistesinden gelmeye katki saglamasi ve toparlanma siiresinin
azaltilmasi, dolayisiyla bir sonraki sportif aktivite icin performansin arttirilmasi
olduguna inanilmaktadir. Bir¢ok seckin sporcu masajin basarilarinin 6nemli bir pargasi
olduguna inaniyor olsa da, bu baglamda sadece masajin etkileri hala sorgulanmaktadir.
Tedavi edici masaj, ¢esitli yollarla yumusak doku iyilesmesini kolaylastirabilir. Masaj,
primer 6demi ve travma bdlgesindeki artan sivi basincindan kaynaklanan sekonder
O0dem olasiligin1 azaltmaya yardimci olabilir. Terapistler hasar géren bolgeye masaj
uygulayarak, kan dolasimimi arttirirlar ve boylece iyilesmeyi hizlandirmaya yardimci
olurlar. Masajin mekanik basinci, yapisik veya kasilmis bag dokusu liflerini normal

hizaya getirmek amaciyla tedavide kullanilir (12).

Kaslarin kasilma sirasindaki enerji liretimi oksijen sunumu ile eslenik bir sekilde

gerceklestirilemezse metabolizma anaerobik olarak devam eder ve bu siirecte kaslarda



ve kanda laktik asit diizeyi yiikselir (15). Laktat olusumu pH’nin azalmasina,
fosfofruktokinaz enziminin inhibisyonuna neden olur. Bu durumda glikoliz yavaslarken,
kas kasilmasi kisitlanir. Laktat kas iginde ve kanda birikerek yorgunluga neden olur
(23). Yogun antrenman sonrasi tam olarak dinlenebilmek igin antrenman sirasinda

kanda ve kasta biriken bu laktik asidin vuciittan tamamen uzaklastirilmas gerekir (24).

Masajin toparlanma amaciyla kullanilma nedenlerinden biri de laktati
uzaklastirilmada hizlandirici rol oynamasidir (23). Performansi etkileyen Onemli
faktorlerden biri de egzersiz ve miisabakadan sonra sporcularin istirahat degerlerine geri
donme siireleridir. Antrenman ve miisabakadan sonra biriken laktik asidin yol agtig
yorgunluktan en kisa siirede kurtulmak ve sonraki antrenman veya miisabakaya en iyi
performansi gosterecek sekilde ¢ikmak, sporculara uzun miisabaka sezonunda avantaj
saglar (25).

Antrenman ve yarigma stresleri arasinda uygun bir denge saglanmasi ve
sporcularin performansin1 en iist diizeye ¢ikarilmasinda toparlanma Onemlidir.
Sporcularin bu dengeyi saglamalarina yardimci olmak igin ¢esitli toparlanma yontemleri

tizerinde durulmaktadir (3).
4.4. Tekvando Sporu

1994 yilinda tekvando olimpik spor dallari arasina judo, boks ve giires gibi
miicadele sporlarinda sonra 4. olarak girmistir. 1975°te Kore’de ilk Diinya Sampiyonasi
diizenlenmis, 1982 Seul, 1992 Barselona Olimpiyatlarinda gdsteri sporu olarak yapilmis
ve 2000 Sidney Olimpiyatlarinda ise resmi olarak yarismalar programina dahil
edilmistir. Tekvando Diinya’da yaklasik olarak 40 milyon kisinin yaptig1 bir spor dalidir
ve 150 iilkede yapilmaktadir (26).

Miisabaka esnasinda sporcular belirli standartlarda olan koruyucu yelek, el-ayak
koruyucular1 ve kuki kask giyinerek miisabakaya hazirlanirlar. Miisabaka sirasinda yere
diisen rakibe vurmak, belden asagi vurmak ve yiize el ile vurmak yasaktir. Magclar ikiser
dakikalik 3 raunddan olusur. Her raund aras1 1 dakika dinlenme verilir. Tekvandoda
nezaket ve sayg1 ifadesi olarak seyirciyi, hakemleri ve rakibi selamlayarak miisabakaya

baslar ve yine selamlayarak miisabakayi bitirir (27).

Tekvando giinlimiizde Olimpiyat doviis sporuna doniismiistiir. Tekvando ¢esitli

yonetim organlar tarafindan uygulanmaktadir ancak Diinya Tekvando Federasyonu,



Diinya Sampiyonasindaki gibi olimpiyat yarigsmalarinin da diizenlenmesi ve kurallarinin
uygulanmasindan resmi olarak sorumludur. Olimpik yarigmalara ek olarak Diinya
Tekvando Federasyonu, sporculari yas, cinsiyet, beceri diizeyi ve agirlik kategorilerine

gore bolgesel, ulusal ve uluslararasi diizeyde diizenli olarak organize eder (28).
4.5. Tekvando Sporu I¢in Fizyolojik Gereklilikler

Tekvando miisabakasi kisa ve orta siireli yiiklenme ve dinlenme periyotlarinin
birbirini takip ettigi, sporcunun ringin her alaninda, genellikle tiim giiciinii (enerjisini)
kullanarak birgok el ve ayak tekniklerinden olusan hareketleri uygulamak zorunda
oldugu interval bir spordur (29). Tekvandoda performans etkileyen faktorlerden biri de
(yarigmacinin teknik, taktik, psikolojik ve fiziksel 6zelliklerine ilave olarak) fizyolojik
ozelliklerdir. Bu nedenle tekvando antrenmani bu 6zel performans durumlarina gore

yapilandirilmaktadir (28).

Tekvando, rakipten gelen ataklara verilen tepkiler, siirat, kuvvet, yiiksek bir
reaksiyon zamani ve esneklik gerektiren ani hareketlerin yer aldigi karmasik bir
spordur. Bu nedenle, viicut uygunlugu, néromuskiiler kapasite, iyi bir reaksiyon zamani,
etkin enerji iiretim saglayan metabolik uygunluk gibi fizyolojik faktorlerin bu spor icin
elverigli olmasi gerekir (29). Bunlarin bir kismi genetik tabanli, bir kismi ise

antrenmanla gelistirilebilen ve siirdiiriilebilen faktorlerdir.

Tekvando sporunda yarisma doneminde ilgili spor kurallar1 geregi, basaril
yarismacilarin yarisma seviyesine bakilmaksizin tek bir giin boyunca birgok macta
yarismalart gerekebilir. Tekvando miisabakalarmin fiziksel aktivite ve fizyolojik
gereksinimleri sporcularin aerobik ve anaerobik giic, kas giicii, esneklik, ceviklik gibi

kapasite ve yeteneklerinin olmasini gerektirir (28).

Tekvando miisabakalarinda el ve ayak tekniklerinin kullanim yiizdesi: el %30,
ayak %70 seklinde gerceklestirilmektedir (27). Tekvando sporu sporcularin iist ve alt
ekstremitelerini  kullanmalarimi1 ~ saglayarak, sporcularin  fiziksel — uygunluga

kavusmalarini saglar (26).

Sporcularin {ist ve alt ekstremitelerde maksimum kuvvet 6zellikleri, kalga ve
govde fleksor kaslarda dayaniklilik 6zellikleri sergilemektedirler. Miisabaka sirasinda
hem aerobik hemde anaerobik metabolizma iizerine yapilan asir1 yiiklenmeler

maksimum kalp hizina yakin kalp hizi artist yanitlart ve kanda yiiksek laktat
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konsantrasyonlarin1 ortaya ¢ikarir. Basarili yarismacilarin  yarisma seviyesine

bakilmaksizin bir giin i¢inde birka¢ magta rekabet etmesi gerekebilir (28).

Hizli bir toparlanma sporcunun dinlenme siiresinin azalmasina ve bir sonraki
miisabaka veya antrenmanda daha iyi performans gostermesine olanak saglar. Gelismis
bir aerobik kapasite ile desteklenen hizli bir toparlanma siireci, tekrariin gerekli oldugu
spor dallarinda veya dinlenme aralarinin gerekli oldugu takim sporlarinda daha da

onemlidir (30).
4.6. Sportif Performans

Bir sporcunun atletik is retebilme becerisi, liretim kapasitesi ve kalitesinin
bileskesi olarak kabul edilen sportif performans psikolojik, fizyolojik ve sosyo-kiiltiirel

faktorlere baglidir (31).

Sportif performans iizerine uzun dénem ve kisa donemde etkili pek cok faktor
vardir. Kalitim, yas, cinsiyet, biyoritm, psikolojik faktorler, fiziki yapi (postiir,
antropometrik yapi1), fizyolojik oOzellikler (enerji sistemi, iskelet kas sistemi, kalp-
dolagim sistem, solunum sistemi, sinir sistemi), biyomotorik 6zellikler (kuvvet, siirat,
dayaniklilik, hareketlilik, esneklik, koordinasyon), hava kosullar1 (nem, sicaklik, yags,
riizgar), bulunulan cografi rakim, mevsimler, saha ve salon durumu (zemin,
aydinlatma), beslenme, doping, sosyolojik faktorler (seyirci, sosyo-ekonomik durum),
sporcunun kullandig1 donanim (ayakkabi, mayo, sort), antrenman program ve sekilleri,

arag ve gerecler, hastaliklar, antrendr ve teknik taktik sportif performansi etkilemektedir
(32).

Fiziki performansin iyilestirilmesi, organizmanin maruz kaldigi fizyolojik strese
verdigi yanit olarak goriilebilir. Bu durumda ii¢ 6ge etkilesim halindedir. Bunlar;
organizmanin antrenman siirecinde maruz kaldig: stres, toparlanma ve organizmanin

reaksiyonudur (5).
4.6.1. Performansi Etkileyen Faktorler
4.6.1.1. Yas

Yas ile psisik ve fiziksel gelisim genellikle erigkinlik donemine kadar iliski
halindedir ve yasin performansa etkisi ¢ok biiyiiktiir. Dayaniklilik ve kuvvette meydana

gelen degisimlerden baska, yasla birlikte motor beceri de degisiklik gostermektedir.
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Bununla birlikte belli bir yastan sonra, bu degerler diisiise gecer; kuvvetteki diisiis
dayanikliliga gore daha hizli ve daha biiylik olmaktadir. 30’1u yaslarla birlikte sempatik

tonusta meydana gelen azalma, laktik asit esigi ve toleransi yiikselmektedir (31).
4.6.1.2. Cinsiyet

Fiziksel olarak, kas kitlesinden, viicut kompozisyonuna, hormonal diizen ve
seyirden oksijen tiiketimine kadar kadin ve erkek arasinda ciddi farkliliklar
bulunmaktadir (31). Kadinlarda viicut agirligi ve kassal kuvvet erkeklere oranla daha
diisiiktiir ve kaslar daha kolay yorulur ancak esneklik erkeklere nazaran daha yiiksektir.
Kadinlarin agirlik merkezlerinin daha asagida bulunmasi nedeniyle sicrama, atma ve
atlama gibi spor branslarinda dezavantaj yasanmasina neden olurken jimnastigin bazi

branslarinda bu durum avantaj saglamaktadir (33).
4.6.1.3. Kinantropometrik Ozellikler

Insan viicudunun yapisina bakildiginda cinsiyete ve agirhiga gore farkli oran ve
yogunluklarda kas, yag ve kemik dokudan olustugu goriilmektedir. Bu farkliliklar spor
branglarina gore gelisip degisebilmektedir. Yine bu oranlarin farklihigi performansi da

etkilemektedir (34).

Egzersize aktif olarak katilan yagsiz viicut kitlesi (kas) viicut yag orani ile ters
orantilidir. Viicut agirliginin kilogram basma diisen aerobik kapasite azalir ve
dolayisiyla bir kg viicut kitlesini hareket ettirmek icin gerekli oksidatif enerji
metabolizmasi diiser. Yagsiz viicut kitlesi ile dayaniklilik ve kuvvet arasinda biiytik bir

iliski bulunmaktadir (33).

Viicuttaki yag dokularinin fazlalig1 anaerobik ve aerobik ¢aligmalarini igeren tiim
spor branglar1 i¢in performansi olumsuz etkileyen bir durumdur. Viicut agirligi yag
ylizdesi az olan sporcu, yag yiizdesi fazla olan sporcuya gére daha fazla gii¢, daha fazla
patlayici kuvvet ve dayamklilik gdstermektedir. Bunda, viicut yag oranmin yiiksek
olmasi ile birlikte istenmeyen fazla agirligin sporcunun kuvvet, ceviklik, esnekligin

azalmasina ve asir1 derecede enerji sarfiyatina neden olabilmesinin etkisi vardir (35).
4.6.1.4. Genetik

Genetik altyapr sporda Ozellikle akciger kapasitesi, dayaniklilik, kuvvet, kas

kitlesi, kas liflerinin tipi ve oranlar1 iizerinde 6nemli etki gostermektedir ve ozellikle
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kardiyopulmoner kapasite iizerindeki etkisi olduguna dair Onemli c¢aligmalar

bulunmaktadir (36, 37).

Kardiyopulmoner kapasite antrenman ile artabilir fakat bu artis genetik altyapi ile
sinirlidir. Yine hiicrelerdeki mitokondri sayis1 da genetik altyapiya bagli olarak
antrenman ile artarken, kas hiicrelerinin oksijeni etkili bir sekilde kullanabilmesi ve
ATP  olusturabilme kapasitesinin de genetik Ozelliklerden etkilenebilecegi

diistiniilmektedir (37).

Sporcunun genetik altyapisinin sporda iistiin olabilmek i¢in gerekli potansiyeli
belirleyen faktorlerden sadece biri oldugu unutulmamalidir. Sporcunun genetik
potansiyeli ne olursa olsun, antrenmanin siiresi, sikligi ve siddetine, ayrica diyet ve
diger faktorlere bagli olarak sporculardaki kas lifi dagilimi da degisim gosterecektir (38)
Tip 1 lifleri dayaniklilik, tip 2 lifleri ise yiiksek atlama, atmalar, sprint gibi gii¢ ve
kuvvet gerektiren aktiviteler i¢in uygunluk gosterir (39).

Genetigin kuvvet, giig, dayaniklilik, kas lifi tipi, boyutu ve kompozisyonu,
esneklik, noromiiskiiler koordinasyon, karakter ve diger fenotiplere etkisi biiyiiktiir.
Yiiksek sportif performans; antrenman, beslenme gibi uygun cevresel kosullar ve

yiiksek genetik potansiyelin birleskesinin sonucu olarak ortaya ¢ikar (40).

Tablo 1. Fiziksel 6zelliklerin kalitimsal gegis oranlart (41)

Fiziksel Ozellik Kalitimsal Gegis Oram
Maksimum Oksijen Tiiketim Degeri (Maks.VO, ) %50
Kardiyak Output %42-46
Kas Lifi Tipi Dagilimu %40-50
Patlayict Kas Giicii %67

4.6.1.5. Kalp Hiz1

Insan kalbi dinlenim halinde 70-80 atim/dk atarken (bu deger 90 atima ¢ikabilir),
sporcularda 50 atim/dk, cok {iist diizey maratoncularda ise 40-42 atim/dk olarak

belirlenmistir. Spor yapanlarda istirahat kalp atim sayis1 diismektedir (4, 42, 43).

Vagal uyaridan olusan parasempatik etki kalbin normal istirahat hizin1 baskin
olarak belirler. Ciinkii kalp peysmakirt olan sinoatriyal diigiin dakikada isitrahat kalp

atim sayisindan daha yiiksek bir ritim dogurur. Istirahat kalp hizin1 azaltmanin ve vagal

13



tonusu arttirmanin tek yolu diizenli olarak egzersiz yapmaktir. Egzersizin baglamasi ile
birlikte vagal geri ¢ekilme olur ve bu da kalp hizinda 30-50 atim/dk artisa neden olur;
fakat bunun iizerindeki artislar sempatik aktivasyon sonucudur. Egzersiz seansindan
sonra, kalp hizinda egzersize bagli artisin geri donmesine kalp hizi1 toparlanmasi denir.
Toparlanma, egzersiz yapan bireyin kalp hizinin, kan basincinin, solunum sayist ve
solunum katsayisinin bazal diizeye donmesine kadar devam eder ve bu da sporcunun
form durumu, gerceklestirilen aktivitenin siddeti gibi faktorlere bagli olarak farkl

stirelerde gergeklesir (44).

Antrenman siddetinin belirlenmesinde kalp atim sayis1 bir kriter olarak kabul
edilmektedir (4). Maksimum kalp atim hizi ve sportif performans arasinda yiiksek bir
iliski bulunmaktadir (45). Maksimum kalp hizi, maksimal aerobik kapasitenin
belirlenmesinde bir 6l¢iit olarak kullanilir (46). Maksimal kalp atim hizi, Karvonen
formiilii (220 - yas denklemi) kullanilarak belirlenebilir (46, 47).

4.6.1.6. Aerobik Kapasite

Sporcularin fiziksel kapasitesi, spor basarilarinda 6nemli bir basar1t unsuru

olusturmaktadir (48).

Egzersiz esnasinda gerekli olan enerjiyi olusturmak i¢in kullanilacak oksijeni
kaslara ulastirabilme kapasitesi aerobik kapasite olarak ifade edilir. Bu nedenle aerobik
kapasite akcigerler, dolasim ve hematolojik sistemlerin fizyolojik kapasitelerine ve

egzersiz sirasinda aktif olan kaslarin oksidatif mekanizmalarinin etkinligine baglhidir

(49).

Maksimal oksijen tiiketimi aerobik kapasitenin en 1yl gostergesidir ve
kardiyorespiratuar fitness i¢in altin standart olarak kabul edilir. Biiylik kas gruplarim
iceren oksidatif metabolizmanin ulasabilecegi maksimum seviyeyi gosterir (50).
Maksimum oksijen tiiketimi, organizmanin, yogunlugu giderek artan egzersiz esnasinda
birim zamanda tiikettigi ve egzersiz yogunlugunun daha da artmasiyla dahi artmasi
miimkiin olmayan maksimum oksijen miktart olarak tanimlanir (48, 51). Maksimum
oksijen tiiketimini, maksimal fiziksel efor esnasinda laboratuvar testleriyle dogrudan

6lgmek miimkiindiir (48).

VO,max egzersiz esnasinda egzersiz kapasitesinin objektif Ol¢iimiine olanak

saglar ve kardiyopulmoner sistemin tist limitlerini belirler. Fick prensibiyle ifade edilir
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VO,max = (KHxSV) x [C(a-v)O;]. Maksimum oksijen tiiketimi kardiak output ve
arteriyovendz oksijen farkinin ¢arpimina esittir (52). Oksijenin tasinmasi alyuvar
yogunluguna ve atim hacmi ile nabiz sayisi ¢arpiminin {iriinii olan kardiyak debiye
baghdir (53). Oksijen tiiketimi, saglikli geng¢ sedanter bireylerde egzersiz sirasinda
istirahat halindeki degerlerin 10 ila 15 misli artabilir, elit dayaniklilik sporcularinda 20
kat veya daha fazla artislara neden olabilir. Oksijen tiiketimindeki bu artislar kalp hizi
ve atim hacmindeki akut artiglardan ve kalp vurum hacmini daha da artiran sol
ventrikiildeki yapisal degisiklikler (6zellikle elit atletler) nedeniyle dort ila sekiz kat
artigla ortaya c¢ikmaktadir. Kardiyak outputtaki artiglara, viicudun oksijenle
ekstraksiyonunun iki katindan ii¢ katina kadar artmasi da eslik eder. Antrenmanli iskelet
kaslarindaki kilcal damar yogunlugundaki artiglar oksijen ekstraksiyonunu arttirir ve

VO,max’in antrenman ile yiikselmesine katkida bulunur (54).

Maksimal oksijen tiiketimine ulagsmak i¢in en az 3-4 dakikalik bir siire gereklidir.
Bu durum kalp-damar sisteminin ve dokularin yiiklenmeye uyumundaki durgunluktan
kaynaklanir. Bu durumda; kalp debisi yiikselir, viicuda kan dagilimi diizenlenir, kas
liflerinde oksidayon reaksiyonlari artar, kasin kan debisi artar (5). Dayaniklilik
sporcularinda antrenmanlarla kardiyovaskiiler sistemin dinamik egzersize uyum
gelistirmesi sonucunda egzersiz sirasinda kalp debisi 5 kat yiikselirken, akcigerde
ventile edilen hava hacmi 10-12 kat artar ve kalp hiz1 2-3 kat yiikselir. Kalp atim hacmi
ise yaklasik iki kat olur (120-150 ml) (49).

VO,max dakikada/litre olarak Olgiilmesine ragmen, viicut agirliginin her
kilogrami i¢in ifade edilir ve kisiler arasi karsilastirmalar yapilmasini kolaylastirir (51).
[stirahat oksijen tiiketimi ortalama 3-4 ml /kg/ dak™ dir. Bu deger, 50-100 kg
agirhigindaki geng saglikli insanlarda, dinlenme sirasinda dakikada 0.15 ila 0.4 litrelik
oksijen tiiketildigini gostermektedir (54). Oksijen tiiketimi yaklagik olarak 3.5ml/kg/dk
olan istirahat degerinden, 15 kat daha fazla olan 30- 50ml/kg/dk’ lik maksimal degerlere
cikabililir (50).

Maksimal oksijen tiiketimi yasa, viicut kompozisyonuna, cinsiyete veya viicut
Olgiilerine baglidir (4). 15-17 yas civarinda kisi maksimal aerobik giice ulasir ve

antrenmanlarla da gelistirebilir (55). VO,max genellikle 30 yastan baslamak tizere yilda
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ortalama olarak %10 azalmaktadir fakat bu gerilemenin baslangici on yil ertelenebilir ve

orani yogun antrenmanla yavaslayabilir (54).

Bir metabolik esdeger (MET, Metabolik equivalents) istirahat halindeyken
tiikketilen oksijen miktar1 olarak tanimlanir ve viicut agirligr ile dakika basina tiiketilen
oksijen miktarinin ¢arpina esittir. 1 MET 70 kg bir birey i¢in yaklasik 3.5 ml /kg/dk, 1.2
kcal/dk’dir. MET kavramu, fiziksel aktivitelerin enerji maliyetini dinlenme metabolizma
hizinin bir kati olarak ifade etmek i¢in kullanilan basit ve pratik bir yontemdir.
Metabolik esdeger aymi zamanda bir bireyin fonksiyonel kapasitesini veya aerobik
giiciinii tanimlamak ve gilivenli bir sekilde katilabilecegi bir faaliyet repertuarini

saglamak i¢in rutin olarak kullanilir (51, 56).

Maksimal aerobik gii¢ degerleri istirahat metabolik hiz (MET= 3.5 ml/kg/dak)
degerlerinin katlar1 olarak da ifade edilebilir. Sedanter kisilerde 10 kat degerinin
(VOomax 3.5x10= 35 ml/kg/dak) normal kabul edilmesine (28-42 ml/kg/dak) karsilik
12 kat ve tlizeri MET degerleri, antrenman derecesi siddetin gdstergesi olarak kabul

edilir. Bu deger elit atletlerde 60-80 ml/kg/dak seviyesine ¢ikabilir (49).

Ust diizey bir VO,max; uzun siiren yogun egzersizleri desteklemeye ve yogun
egzersizden sonra hizli bir toparlanmayla asirt yorgunluk gostermeksizin daha aktif
olmaya yardimci olur. Bu durum bireylerin uzun siireli yarismalarda daha basarili

olmalarina olanak saglar (5).
4.6.1.7. Anaerobik Kapasite

Anaerobik performans kavrami, kisa siireli yiiksek siddet iceren kas aktiviteleri
icin performans gostergesi olarak kabul edilirken, anaerobik gii¢ ve kapasiteyi
icermektedir (57).

Anaerobik gili¢ birim zamanda anaerobik yoldan yani ATP-CP enerji kaynagini
kullanarak meydana getirilebilen istir. Anaerobik gii¢ ¢esitli spor branglarinda zaman

zaman kullanilir ve sportif performans i¢in 6nemlidir (58).

Anaerobik glikoliz ve fosfojen sisteminin kombinasyonundan elde edilen toplam
enerji miktar1 anaerobik kapasite olarak tanimlanmaktadir. Yas ve cinsiyet, kas tipi, kas
kitlesi ve kas kesit alani, kalitim, antrenman ve viicut kompozisyonu anaerobik

performansi etkilemektedir. Anaerobik performans degerleri yiiksek olan sporcularin
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hizl1 kasilan kas lif orani ile kas hacimlerinin yiiksek oldugu ve daha genis kesit alanina
sahip olduklar1 da belirlenmistir. Kas kuvvetinin artmasi, kaslarin kisa siireli yiiksek
siddetli aktivitelerde kasilma giiciinii ve dolayisiyla anaerobik performans: da

arttirmaktadir (57).

Yiiklenme sirasinda ATP’nin yenilenme siirecine iliskin, anaerobik giic ATP-PC
sisteme, anaerobik kapasite ise baskin olarak anaerobik glikolize dayanmakta ve sirasi

ile alaktasit ve laktasit siiregler olarak bilinmektedir (59).

Sporcularda anaerobik giiciin yeterli diizeyde olmasi, ATP-CP enerji kaynagini
kullanabilme yeteneginin fazlalig1 ile dogru orantilidir. Anaerobik gii¢ gelisimi, antrene
olmusluk siireci igerisinde enerji depolarinda bulunan ATP-CP miktarlarinin arttirilmis

olmasi ve bunlarin kullanim hizinin gelistirilmis olmasi ile meydana gelecektir (60).
4.6.1.8. Anaerobik Esik

Kaslara tasmman O, miktar1 egzersiz siddeti arttikca artar. Egzersiz sirasinda
gerekeni enerji de aerobik sistemden saglanir. Ancak aerobik sistemin yetersiz kaldig
egzersiz siddetinin belli bir noktay1 astiginda anaerobik metabolizma enerji iiretimine
katilmaktadir. ATP yenilenmesine anaerobik metabolizmalarinda katildig1 bu egzersiz

siddetine anaerobik esik ad1 verilir (4).

Calisan kaslar tarafindan tiretilen laktik asit kan tarafindan uzaklastirilan miktarin
tizerine ¢ikar ve kan laktat miktarinda artma baglar. Laktik asitin artmaya basladigi

deger bazi yazarlarca anaerobik esik olarak kabul edilir (39).

Siddeti diizenli olarak artan yiike kars1 yapilan egzersiz testi sirasinda AE’deki
substrat kullanim durumunu gosteren solunum katsayis1 (RQ) yaklasik 1.00 olup

karbonhidrat kullanim1 géstermektedir (61).

Saglikli antrenmansiz bireylerde maksimum oksijen kullaniminin %55-65’1 AE’e
karsilik gelirken bu deger antrene dayaniklilik sporcularinda VO,max’in %80’ine
karsilik gelmektedir. AE laktik asit, kan pH ve hidrojen iyonu degerleriyle
saptanabilecegi gibi tamponlanma sonucu tretilen karbondioksit nedeniyle solunum

yoluyla da degerlendirilir (39).

Sporcunun uygulayacagi optimal antrenman siddetinin belirlenmesinde anaerobik

esik kullanilir. Sporcunun anaerobik esigi ne kadar yiiksek ise egzersiz i¢in gerekli olan
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enerjinin biiyiik bir kismini aerobik yoldan saglanir ve anaerobik enerjiyi yedek olarak

tutulur. Boylece laktik asit birikimine bagli olarak yorgunluk geciktirilebilmektedir (4).
4.6.1.9. Yorgunluk

Performans kapasitesinin azalmas1 yorgunluk olarak ifade edilir. Psisik veya fiziki
nedenlerle fiziksel aktivitenin siddetinin ve diizeyinin siirdiiriilememe durumudur.
Yorgunluk ilk olarak merkezi sinir sistemine yerlesir, ¢linkii bir sinir hiicresinin kendini
yenileyebilmesi kas hiicresinden yedi kez yavastir. Bu nedenle nérojenik toparlanmaya

Ozen gostermek gerekir (5).

Antrenmanlar ile ilgili yorgunluk, tekrarli uyaranlarda kasin kuvvet iiretme
kapasitesinin azalmasidir, ii¢c temel kavram iizerine yogunlasir, merkezi yorgunluk;
beyin ve omurilikteki mekanizmalari, periferik yorgunluk; motor néronlart ve kas

fibrillerini, metabolik yorgunluk; enerji depolarini kapsar (53).

Yorgunlugun miktar1 pek ¢ok faktdre gore degismektedir. Kiiclik kas gruplarinda
olusan yorgunlukta, oksijen acigi, kasi besleyen damarlarin capindaki degisiklikle
dengelenebilirken; biiyiik kas gruplarinda kanin maksimal oksijen tasima kapasitesi
asilabilir. Yorgunluk ayrica isin hiz1 ile de iligkilidir. Kasilma ve gevseme arasindaki
stire ¢ok kisa olursa, kisa dinlenme fazinda arterial kapiller kanla yeterince dolmaz ve
kan ve oksijen destegi yetersiz kalir. Bu durum statik iste daha belirgindir. Uzun siireli

caligmalarda enerji ikmali ve kullaniminin dengede olmasi gerekmektedir (15).

Yorgunluk, siirekli submaksimal egzersiz sirasinda ilk olarak merkezi sinir
sisteminde dolasan glikozun azalmasiyla gergeklesir. Yorgunluk faktorii temel olarak
beyindeki hipoglisemiden, daha sonra kas glikojeninin azalmasindan kaynaklanirken,
besin eksikliginden kaynaklanan yorgunluk, aerobik olarak enerji iiretmek i¢in yeterli
oksijen katkisi olsa bile gergeklesir. Maksimal bir egzersiz esnasinda yorgunluk sinirsel
aktivitenin azalmasiyla ortaya ¢ikar. Bu duruma, kismen néromuskuler ya da sinir

iletisinin bozulmasi neden olur (5).

Egzersizin siddetine bagli olarak aerobik metabolizmanin sinirlarinin asilmasi
glikoliz hizimi arttirir, bunun sonucunda ise laktik asit olusur. Laktik asit olusumu ile
birlikte pH diiser, pH diismesi kas kasilmasii etkiler ve fosfofruktokinaz enzim
inbibasyonuna neden olur. Glikoliz yavaslar ve enerji veren metobolitler azalir. Kas ve

kanda biriken laktik asit ise yorgunluga yol agar ve sporcunun performansi diiser (2).

18



Kasin kan dolagiminin aksamasi, ATP, CP ve glikojen diizeyinde meydana gelen
azalmalar ve metabolitlerin birikimi (laktik asit v.b) yorgunluga neden olmaktadir. Kas
agrilari, kaslarda meydana gelen sertlikler, 1s1 artis1 ve asit-baz dengesinin bozulmasi da

yine yorgunlugun olusmasina neden olmaktadir (4).

Sporcularin  tam olarak toparlanma ger¢eklesmeden yaptiklart yiiklenmeler
yorgunluklarinin kroniklesmesine, kronik yorgunluk ise sporcunun sakatlanmasina

neden olabilmektedir (23).

Calisma ile toparlanma oranmin dengenin bozulmasi sonucunda gergeklesen ve
sporcunun yorgunluk durumunda iken yiliksek yogunlukta ve siddette antrenmanlara
devam ettirilmesi siirantrenman (overtraining) olarak tanimlanmistir. Fiziksel
egzersizlerden sonra meydana gelen yorgunluk; yeterli soluk alamamaktan kaynaklanan
kisa siireli yorgunluk, sinir sisteminden kaynaklanan kronik yorgunluk, kas sisteminden
kaynaklanan bir veya iki giinliik dinlenmeyi gerektiren yorgunluk olarak {ige

ayirilmaktadir (4).

Asirt antrenman sendromundan kaginmak ve optimum performansi yakalamak
icin sporcularin fizyolojik ve psikolojik toparlanmalarimin antrenmanin bir pargasi

olarak programlanmasi gerekmektedir (23).

Miisabakanin herhangi bir boliimiinde yorgunluk nedeniyle sporcunun yetenek ve
koordinasyon performansi bozulabilir. Bu yiizdendir ki sporculardaki yorgunluk ve
yorgunlugun teknik {izerine olumsuz etkileri antrendrler tarafindan en aza indirilmek

istenir (62).
4.7. Egzersiz Sonrasi Toparlanma

Organizmanin bireysel performansi etkileyecek sekilde kondisyonun azalmasina
karsilik olarak baslangi¢ kondisyon diizeyine ulagmasi i¢in gecen siire toparlanma
olarak ifade edilmektedir. Onceden yapilmis aktivitenin siddeti ve siiresine gore
toparlanmanin saglanmasi1 degisiklik gdstermektedir. Psikolojik verimlilik ve

homeostatik dengenin tekrar kazanilmasi ile toparlanma siireci sona erer (63).

Sporcunun yasaminda toparlanma Onemli bir yer tutar ve Ssporcunun

performansini ortaya ¢ikarmasinda onemli rol oynar. Viicut hizlica toparlanmadikea,
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sporcu tam olarak antrenman yapamaz, planlanan isi gergeklestiremez ya da umulan

performansi gosteremez (5).

Toparlanmanin genel amaci; miisabaka veya antrenmanda meydana gelen

yorgunlugu en aza indirmek veya ortadan kaldirmak, olusan hasarlari iyilestirmektir
(64).

Egzersiz toparlanmasi setler arasi toparlanma, antrenmanlar arasi toparlanma
olarak iki kategoriye ayrilabilir. Her ikisi i¢in toparlanma, antrenman seansinin

siddetine gore kullanilan enerji sistemlerine Ve antrenmanin amacina baglidir (5).

Glikojen, ATP, PC ve yaglar egzersizin siiresi, tiirii ve siddeti bagli olarak enerji
kaynagi olarak egzersiz sirasinda kullanilmaktadir. Bu nedenle egzersizde enerji
depolarinda bosalma meydana gelir. Kastaki ATP-PC ve glikojen kaynaklari ile
beraber karacigerdeki glikojen egzersiz sonrasindaki toparlanma doneminde

yenilenmektedir (4).

Dinlenme esnasinda viicudun kendini toparlayabilmesi, harcanan enerjinin
yenilenmesi ve antrenman sirasinda biriken laktik asidin giderilmesine baglidir. Her iki
durumda da ATP enerjisine ihtiya¢ vardir. Yogun antrenmanlardan sonra tam anlamu ile
dinlenebilmek i¢in antrenman sirasinda kasta ve kanda biriken laktik asidin tamamen

uzaklastirilmasi gerekir (24).

Toparlanma, egzersiz sonucu olusan metabolik artiklarin uzaklastirilmasi, Su
elektrolit dengesinin yeniden saglanmasi, enerji maddelerinin yeniden sentezlenmesi,
viicut sicakligiin ve oksijen tiiketiminin distiriilmesi gibi bircok faktére bagli olarak

geceklesmektedir (2).

Antrenman ve toparlanma iyi ayarlanamadiginda sporcunun bir siire sonra
performansinda diisiis meydana gelebilmekte, hatta silirantrene durumu olusarak,

miisabaka ve antrenmanlardan bir siire uzak kalinmasi s6z konusu olabilmektedir (4).

Iyi bir toparlanma siireci sporcunun yarisma ya da antrenman sonrasi olusan
yorgunluktan kurtulmasina ve enerji rezervlerinin yeniden dolmasina imkan saglar.
Toparlanmanin tam anlamiyla gergeklesmemesi durumunda sporcuda; kas sakatligi ve
kronik yorgunluk meydana gelebilmektedir. Bu durum sporcunun spordan belli bir siire

uzaklagmasina hatta sporu birakmasina bile neden olabilmektedir (23).
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4.7.1. Toparlanma Hizina Etki Eden Faktorler

1. Yas: Yas ilerledikge geng bireylere gore ihtiya¢ duyulan toparlanma siiresi daha

da uzar.

2. Deneyim: Deneyimli sporcular, deneyimsizlere gore daha az toparlanmana

stirecine gereksinim duyarlar.
3. Kas Lifi Tipi: Yavas kas fibrilleri, hizli kas fibrillerine gore daha geg yorulur.

4. Kullanilan Enerji Sistemi: Anerobik enerji yolunu zorlayan antrenman
seanslari, aerobik enerji yolunu zorlayan seanslardan daha kisa toparlanma donemine

ihtiyag¢ duyar.

5. Psikolojik Etmenler: Beynin giicii asla tam olarak kestirilemez. Is, finans,

giinliik yasamdaki temel ve kisisel iligkiler bunlarin tiimii strese neden olabilir.

6. Besin Destegi: Antrenman diyetinde anahtar mikro ve makro besinlerin varligi

toparlanma tizerine 6nemli etki saglar.

7. Atiklarin Uzaklastirilmasi: Antrenmanin sonucu {iretilen atiklardan viicut

kendini ne kadar hizli kurtarirsa toparlanma o kadar hizli gergeklesir. (5).

Saglik durumu sakat veya yarali olup olmayisi, aerobik giicii, yapilan alistirmanin
enerji ihtiyaci, sporcunun yapti1 spor bransinin ozellikleri ve ihtiyaglari, iklimsel
farkliliklar, yiikseklik (Cevresel etmenler), 6zel yasanti (Uyku, yasam bicimi, koti
aligkanliklar), rahatlatici, sakin, olumlu, giivenilir bir sosyal ortam, jetlak etkisi, 6zel
toparlanma tekniklerinin kullanilmast (masaj, ultrason, hidroterapi, termoterapi,
kemoterapi (vitaminler), akupuntur, yoga, psikolojik tedavi (telkin ve motivasyon,
rekreatif etkinlikler) ve cinsiyet toparlanma siirecine etki eden diger faktorler arasinda

yer almaktadir (23).
4.7.2. Toparlanma Yontemleri

Antrenman ve yarigma stresleri arasinda uygun bir denge saglanmasi ve
sporcularin performansini en 1iist diizeye ¢ikarilmasinda toparlanma Onemlidir.
Sporcularin bu dengeyi saglamalarina yardimer olmak igin gesitli toparlanma yontemleri

egitimlerinin ayrilmaz bir pargasi olarak kullanilir (3).
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Bu amagla sporcu masaji, aktif toparlanma, kriyoterapi, suya daldirma tedavisi,
hiperbarik oksijen tedavisi, nonsteroid anti-enflamatuar ilaglar, kompresyon giysileri,

germe, elektromyostimulasyon ve kombinasyon yontemleri kullanilir (3, 7, 9).
4.7.2.1. Aktif Toparlanma

Egzersiz sonrast yaygin olarak kullanilan bir toparlanma yontemidir. Kalp hizini
dinlenim degerlerine dondiirmek, kaslari germek, laktat konsantrasyonunu azaltmak,
yiiksek enerjili fasfat sentezlemek, miyoglobin, kan ve wviicut sivisini oksijenle
doldurmak, az enerji tiiketimiyle artmis dolasim ve havalanmanin siirdiiriilmesini

desteklemek igin kullanilir (65).

Aktif toparlanma sporcular i¢in pratik bir seg¢enektir (66). Aktif toparlanma

antrenman yada yarigmadan sonra daha diisiik yogunlukta yapilan egzersizlerdir (67).

Agir antrenmanlarda (maksimal veya supramaksimal) aerobik metabolizmanin
siirlarinin asilmasi glikoliz hizin1 artirir sonugta laktat olusur. Laktat olusumu ile
birlikte pH diiser, pH nin azalmasi fosfofruktokinaz enziminin inhibisyonuna neden

olur ve glikoliz yavaslar, enerji verici maddeler azalarak kas kasilmasi sinirlanir (18,

68).

Aktif toparlanma, oncelikle egzersiz yapan kasta laktatin oksidasyonunu,
glikoneojenezle glikoza yeniden sentezlenmesini veya laktatin bu kaslardan kana akisini
artirarak diger dokularda da laktatin oksidasyonunu ve glikoza sentezlenmesini

saglayabilir (69).

Aktif toparlanma yapan kisilerde kaslardaki oksijenasyon seviyesinin daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Yine aktif toparlanma yapanlarda hemoglobin ve miyoglobin

miktarmin fazla oldugu gézlemlenmistir (70).

Sahlin ve arkadaslarima gore kan laktatinin eliminasyon hizi VO;max’in %35-
40’inda en fazladir. Bunun nedeni VO;max’in %40’mna kadar olan egzersiz

siddetlerinde metabolizmanin aerobik olmasidir (71).

Aktif toparlanmadan en iyi sekilde faydalanmak i¢in aktif toparlanmanin siiresinin
ve siddetinin iyi ayarlanmasi gerekmektedir. Fazla yapilan aktif toparlanma sporcunun

yorulmasina neden olurken, yliksek siddette yapilmasi laktik asit artiginin devam

22



etmesine neden olacaktir. Bu sebeple anaerobik esigin altinda yapilmali ve siire 10

dakika ile 30 dakika arasinda olmalidir (72).

Yapilan bir aragtirmada, maksimal oksijen tiikketiminin %35’inde 10 dakika
yapilan aktif dinlenmenin, supramaksimal egzersizden sonraki 5. ve 10. dakikalar
arasinda kan laktat eliminasyonunu artirdigi sonucuna varilmis. Bu nedenle, yogun
egzersizlerden sonra pasif dinlenme yerine aktif dinlenme yapilmasinin uygun olacagi

distintilmustir (73).
4.7.2.2. intermitant Pnématik Kompresyon Masaji

Intermitant kompresyon ekstremitelere uygulanmasi kolay bir yontemdir. Kolay
olmalarina karsin etkindirler, cilinkii yiiriiylis esnasinda kas kontraksiyonuyla bacak
damarlar iizerinde dogal olarak olusan intermitant kompresyonu taklit eder. ilk ticari
intermitant kompresyon sistemleri 1930'larda gelistirilmis, ancak diger basing tedavileri
yiizyillardir kullanilmaktadir. Cesitli intermitant kompresyon uygulamalarinin klinik

etkinligi ve kullaniminin 70 yillik bir ge¢gmisi bulunmaktadir (3).

Tarihsel kullanimi1 ameliyat sonrasi i¢in vendz stazin Onlenmesi ve derin ven
trombozu gelisimini énlemek olan pnomatik kompresyon giiniimiizde sporcularda da

kullanilmaya baslanmistir (7).

Intermitant pnomatik kompresyonunun ekstremite hemodinamigini, ekstremite
iskemisini ve dlser iyilesmesini arttirdigr bildirilmistir. Intermitant pnomatik

kompresyon egzersiz sonrasi toparlanma yontemi olarak hizla popiilerlik kazanmistir
(9).

Pnomotik kompresyon cihazlari, kisinin ekstremitelerine giydirilen, hava
kompresyon pompasina bagli sisme mansonlardan olusur. Bu mansonlar istenilen
zaman araliklariyla siserek ve inerek pompalama etkisi olusturur. Cok bdlmeli
mangonlar ayak bileginden uyluga dogru, peristaltik masaj etkisi olusturacak sekilde
diizenli araliklarla kompresyon ve dekompresyon yaparak vendz pompa gorevi goriir.
Pnoématik kompresyon cihazi i¢in 6nerilen basing 30-60 mmHg’dir. Ancak daha yiiksek
ya da daha diisiik basinglar da olabilir. Alt ekstremiteye daha yiiksek basing ve daha

uzun siire uygulama tercih edilebilir (74).
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Intermitant kompresyon cihazlar ilk kullanimlarindan beri bir¢ok farkli formlarda

(manson dizayni, kompresyon zamani, basing) gelistirilmistir (10).
4.8. Kardiyopulmoner Kapasite ve Sportif Performans
4.8.1. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

Kardiyopulmoner egzersiz testi, bireyin dinamik egzersiz sirasindaki kapasitesini
degerlendiren non-invaziv bir uygulamadir. Tanisal ve prognostik amagl bilgiler saglar.
Sadece pulmoner ve kardiyovaskiiler sistemler degil bunun yaninda kas iskelet sistemi
de dahil olmak iizere egzersize karsi olusan yanitin biitiinciil olarak degerlendirilmesine
olanak saglar. Sporda performans, antrenman Oykiisii ve performansin genetik bazi
Olciitlerini  belirlemesinin  yan1  sira, tant almamis egzersiz intoleransinin
degerlendirilmesi ve fonksiyonel kapasitenin objektif olarak belirlenmesi amaciyla da

uygulanmaktadir (75).
Kardiyopulmoner egzersiz testinin kullanildigi durumlar:
1. Egzersiz toleransinin degerlendirilmesinde

e Fonksiyonel kaybin ve kapasitenin belirlenmesi,

e Egzersiz kisitlayici faktorlerin ve fizyopatolojik mekanizmalarin belirlenmesi
2. Tan1 konulmamis egzersiz intoleransinin degerlendirilmesinde

e Intoleransa kalp ve akciger katiliminin belirlenmesi
e Istirahatteki kalp ve akcigerleri degerlendiren testlerle uyumlu olmayan
egzersiz semptomlari

e Ik kardiyopulmoner testte degerlendirilemeyen, agiklanamayan nefes darlig
3. Kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarin degerlendirilmesi

e Kalp yetmezligi olan hastalarda fonksiyonel degerlendirme ve prognoz
e Kalp transplantasyonu yapilacak hastanin se¢imi
e Kalp rehabilitasyonu i¢in egzersiz recetesi ve egzersiz egitimine verilen yaniti

izleme (Ozel kosullar, rnegin kalp pilleri)
4. Solunum hastalig1 olan hastalarin degerlendirilmesi

e Fonksiyonel bozuklugun degerlendirmesi

24



e Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olanlarda;

Egzersiz kisithihi@inin  saptanmast ve buna katkida bulunan faktorlerin

degerlendirilmesi (iskemik kalp rahatsizliklarr)

Terapotik miidahalenin objektif belirlenmesinin gerekli oldugu ve standart

pulmoner fonksiyon testi ile yeterince degerlendirilemediginde

e Interstisyel akciger hastaliklar:

Erken (gizli) donem gaz degisim anormalliklerinin saptanmasi

Akciger gazi degisiminin genel degerlendirmesi / izlenmesi

Hipoksemi derecesinin degerlendirilmesi ve O; tedavisinin regete edilmesi
Egzersiz potansiyelini kisitlayici faktorlerin belirlenmesi

Toksik tedaviye terap6tik yanitin belgelendirilmesi

e Pulmoner vaskiiler hastalik (dikkatli risk-fayda analizi gereklidir)
o Kistik fibrozis

e Egzersize bagli bronkospazm
5. Spesifik klinik uygulamalar
e Ameliyat dncesi degerlendirme
Akciger rezeksiyon cerrahisi
Major abdominal cerrahi gegiren yagl hastalar
Amfizem i¢in akciger hacmi rezeksiyon cerrahisi (halen arastirilmaktadir)

e Pulmoner rehabilitasyon i¢in egzersiz degerlendirmesi ve regetelenmesi
e Bozukluk ve islevsel kisithigin degerlendirilmesi

e Akciger ve kalp transplantasyonu i¢in degerlendirme (50).

Egzersiz Testinin Kontraendikasyonlari: Akut miyokard infaktiisii (3-5 giin),
anstabil angina pektoris, kontrol edilemeyen aritmiler, senkop, aktif endokardit, akut
miyokardit ya da perikardit, semptomatik ileri derece aort stenozu, dekompanze kalp
yetmezligi, akut pulmoner emboli veya pulmoner infarktiis, alt ekstremitelerde trombiis,

dissekan aort anevrizma siiphesi, kontrolsiiz astim, pulmoner 6dem, oda havasinda
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istirahat saturasyonun %485’in altinda olmasi, solunum yetmezligi, egzersizi
etkileyebilecek ya da egzersizle etkilenebilecek rahatsizliklar (infeksiyon, bobrek
yetmezligi, tirotoksikoz) ve kooperasyonu engelleyebilecek mental bozukluk mutlak
kontraendikasyonlar i¢inde yer alirken, sol ana koroner arter stenozu, orta derecede
stenotik valviiler kalp rahatsizligi, istirahatte agir arteriyel hipertansiyon (sistolik >200
mmHg, diastolik>120 mmHg), aritmi, ileri derecede atriyoventrikiiler blok, hipertrofik
kardiyomiyopati, belirgin pulmoner hipertansiyon, ilerlemis ya da komplike gebelik,
elektrolit anomalileri ve egzersiz performansini etkileyecek ortopedik yetersizlik rolatif

kontraendikasyonlar iginde yer almaktadir (50).

Kardiyopulmoner egzersiz testinin amaci egzersize katilan organlara belirli bir
miktar stres uygulamaktir. Bu amagla test esnasinda biiylik kas gruplarinin 6rnegin alt

ekstremite kaslarinin kullanildigi egzersizler tercih edilmektedir (75).

Kardiyopulmoner egzersiz testi, egzersizin yapilabilecegi tredmil veya bisiklet
ergometresi, gaz konsantrasyonlarinin olgiilebilmesi i¢in metabolik analizér, akim ve
voliimlerin Olgiilebilmesi i¢in flow sensorler, EKG’nin 6lgiilebilmesi i¢in monitorler ve
oksijen saturasyonunun takip edilebilmesi i¢in pulse oksimetri ve verilerin kaydedilip

degerlendirilmesini ve saklanmasini saglayan dijital bir bilgisayardan olusur (76).

Kardiyopulmoner egzersiz testlerinde yaygin olarak tredmil ve bisiklet
ergometresi kullanilir. Cogu durumda bisiklet ergometresi tercih edilmektedir. Talep
edilen sebeplere ve ekipman kullanilabilirligine bagli olarak tredmil kabul edilebilir bir

alternatif olabilmektedir (50).

Bisiklet ergometresi, yiiriiyilis ve kogsmaya oranla daha az bilinen bir testtir. Ancak
tredmilde testin durdurulmasi sirasinda harekete bagli olarak denge ile ilgili sorunlar
yasanabilmekte ya da test esnasinda hastanin diisme riski s6z konusu olabilmektedir.
Tredmilde 6lgiilen maksimum oksijen tiiketimi bisiklet ergometresinde dlgiilenden %5-
10 daha fazladir. Ayrica bisiklet ergometresinin daha ucuz ve daha az yer kaplamasi,
kan basinct ve EKG Ol¢limlerininde daha rahat yapilabilmesi gibi avantajlar

bulunmaktadir (75).

Tredmil ve bisiklet ergometresinde cesitli protokoller kullanilmaktadir. Bu

protokollerin siniflandirmasi is yiikiiniin uygulanma bi¢imine dayanmaktadir.

1. Basamakli artan egzersiz (her dakika) veya siirekli rampa protokolii
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2. Cok fazli egzersiz protokolii (her 3 dakikada bir, her seviyede “pseudo” -
steady durumuyla)

3. Sabit ig yiikii (ayn1 caligma hizi, genellikle 5 ila 30 dakika arasi)

4. Dinlenme siireleri ile ayrilmis ve giderek artan yiiklerle (nadiren klinik olarak
kullanilir) kisa siireli (3-4 dakika) siirekli is giicli egzersizi igeren kesintili bir
protokol (50).

4.8.1.1. Bisiklet Ergometresi Protokolleri:

Klinikte siklikla kullanilan basamakli artan protokoldiir. Bu testte bireyler ilk 3
dakika bazal 6l¢iim icin sabit kalirlar. Daha sonraki 3 dakika pedala herhangi bir direng
uygulamadan bosta cevirirler ve sonraki is yiikii dakikada bir 5-25 watt arasinda
arttirllarak uygulamaya devam ettirilir. Pedal dakikada 40-70 arasinda g¢evrilmelidir
(ideal olarak 60 rpm’de). Hafif hastalarda pedala 25 watt agir hastalarda ise 5 watt/dak
diren¢ uygulamalidir. Maksimum is beklenen deger formiiliinden belirlenir sonrasinda
bu ideal egzersiz siiresi olan 10 dakikaya boliiniir ve dakikada ne kadar arttirim
yapilmasi gerektigi hesaplanir. Bu hastanin durumuna goére degistirilebilir. Dakika
direncinin ne oranda artirmasi gerektigini Onceden belirleyebilmek veya tahmin

edebilmek i¢in is formiillerden yararlanilabilir.
1. Istirahatte VO, (ml/dak)=150+ (6xkg)
2. VO;max (ml/dak/kg) = [boy (cm)-yas (y11)]x 20 (kadinlarda 14)
3. Dakikada artmas1 gereken pedal direnci = (VO,max- VO; istirahat)/100

Egzersizin maksimal veya submaksimal olduguna kalp hizina bakilarak karar
verilir. Maksimum olmasi igin gerekli kalp hizi “220-yas” formiilii ile hesaplanir.

Bunun %80’ine ulasmas1 maksimum olmasi i¢in yeterlidir

Rampa protokolii de hemen hemen basamakli artan protokolle benzerdir, tek farki
bu testte egzersiz boyunca pedala verilen yiik sabit bir sekilde artar. Denekler test
sirasinda dayanabildikleri yiik siddetine kadar egzersiz yapmalilar ve testi birakacak
asamaya geldiklerinde en az 3 dakika diisiik hizda ve herhangi bir dirence karsi is
yapmaksizin toparlanma yaptiktan sonra test birakilmali ve bu siirede de EKG siirekli
monitorize edilmelidir. Boylelikle egzersiz esnasinda yiikselen kan basincinin aniden

diismesinin ve tehlikeli aritmilerin ortaya ¢ikmasinin 6niine gegilebilir (76).
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Kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda denegin ekshale ettigi havadaki O,
(VO,), CO; diizeyleri (VCO,), dakika ventilasyonu (VE), dakika solunum sayisi, kalp
hiz1 (HR), tidal voliim, inspiratuvar kapasite (IC), oksijen saturasyonu, EKG ritmi, is

yiikii (work rate, WR), egzersiz siiresi ve kan basinct monitorize edilmektedir (77).

Bireyin i ylikii artarken oksijen tiiketiminin artmadigi sabit kaldigi deger
maksimum oksijen tiikketimi (VO2max) olarak ifade edilir. Maksimum oksijen tiikketimi

acrobik kapasitenin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir kriterdir (78).
4.8.1.2. Kardiyopulmoner Egzersiz Testini Sonlandirma Kriterleri

Fizyolojik limitlere ulasmak amaciyla hastaya maksimal efor yaptirmak i¢in test
oncesinde ve test sirasinda hastalar sozlii olarak cesaretlendirilmelidir. Kalp ritminin

asir1 artmasi test sonlandirma kriteri olarak kullanilmaz.
Test sonlandirma kriterleri;

e Iskemiyi diisiindiirecek gdgiis agris1

o Iskemik EKG degisiklikleri

o Kompleks ektopi

e 2.veya 3. derece kalp blogu

e Test sirasinda sistolik basincin en yliksek degerinden 20 mmHg’den fazla
diismesi

e Hipertansiyon (sistolik > 250 mmHg, diyastolik >120 mmHg)

e Agir hipoksemi: SpO2 < %80 ve hipoksemi semptomlarinin eslik etmesi

e Ani gelisen solukluk, bag donmesi ve bayilma

e Koordinasyon kaybi

e Mental konfiizyon

e Solunum yetmezligi bulgulari

e Hastanin testi birakmak istemesi (50).
4.8.1.3. Kardiyopulmoner Egzersiz Testinde Olgiilebilen Temel Parametreler

KPET ile egzersiz toleransinin mekanizmasint ve intoleransinin nedenlerini
yorumlamamizi saglayan 6l¢iim parametreleri elde edilir. Semptomlar (6ncelikle dispne

ve bacak yorgunlugu), kalp hizi, solunum hizi, oksijen saturasyonu, EKG ve kan basinci
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egzersiz sirasinda yakindan takip edilmelidir. Test sirasinda Slgiilen diger paramatreler

ise sunlardir;

1.

Metabolik parametreler: oksijen tiiketimi (VO,), karbondioksit iiretimi (VCOy),

solunum degisim orani1 (R), anaerobik esik (AT)

. Kardiyak parametreler: kalp hizi rezervi (HRR), O, pulse (VO2/HR)

Solunumsal parametreler: solunum yedegi (BR), dakika ventilasyonu (VE),
tidal volum (TV), end tidal pressure of O, (PETO,), end tidal pressure of CO,
(PETCOy)

. Gaz degisim parametreleri: oksijen saturasyonu (SaO;), ventilatuar esitlikler

(VEVO,, VE/NVCO,)

Maksimum kardiyopulmoner egzersiz testi normal degerleri su sekildedir:

Oksijen tuketimi; VO,max >%84.2, anaerobik esik > %40 VO,max
Kardiyovaskuler sistem; O, pulse > %80, kalp hiz1 rezervi <15/dk, kan basinct
<220/90 mmHg

Solunum sistemi; solunum rezervi (VE max/MVV) > %75 veya MVV- VE
max >11 It, VT/VC < 55, frekans < 60 /dk

Gaz degisimi; VE/VCO, (AT’de) < 34, VD/VT < 0.28, PET CO, <0, PaO, >
80 mmHg, P(A-a) O, < 35 mmHg (50).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Etik Kurul Onay1

Bu tez calismast Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulunun 10 Agustos 2016 tarih ve 488 sayili yazisi ile onaylanmustir.
5.2. Calismaya Katilan Kisilerin Secimi

Calismada, miisabaka esnasinda {ist ve alt ekstremitelerini birlikte kullanan, giinde
birden fazla miisabakaya katilan sporcular hedef kitlesi se¢ilmistir. Calismaya A Milli
Takimlarinda miicadele eden 6 erkek tekvandocu toplamda uluslararas1 miisabakalarda
yarigan 10 elit erkek tekvandocu goniilliiliik esasina gore dahil edildi. Goniilliilerin yas

araligi 15-21 idi.
5.3. Bilgilendirilmis Onam Formu

Calismaya katilan sporculara yapilacak tiim uygulamalar ve bu uygulamalarin
risklerini iceren bilgilerin yer aldigi ayrintili bir form sunularak okumalar1 istendi.
Formda verilen bilgileri okuyup, calismaya katilmayi kabul edip formu imzalayan

goniilliiler ¢alismaya kabul edildi. Formun bir kopyas1 Ek 1°de gdsterilmistir.
5.4. Egzersiz Testi Uygunluk ve Onam Formu

Calismada kardiyopulmoner egzersiz testi aerobik kapasitenin ve fizyolojik
toparlanma verilerinin belirlenmesinde kullanildi. Bu test sporcunun egzersiz ve efora
elverisliligi ile alakali parametrelere ulasmak amaciyla eforla zorlanma sartlarinda
yapildig1 igin bazi giivenlik kriterlerini elimine etmek adina sorular igeren bir form
verilerek okumalar1 ve sorulari cevaplari istendi. Belgeyi imzalayarak risk grubunda
olmadigini beyan etmis olan sporcular egzersiz testine alindi. Ek 2’de bu forma yer

verilmistir.
5.5. Calisma Dizaym

10 elit tekvando sporcusunda laboratuvar ortaminda maksimal egzersiz sonrasi
aktif toparlanma ve intermitant pnomatik kompresyon ile derlenme protokollerinin
algisal yorgunluk ve akut donemde fizyolojik derlenme parametreleri {izerine etkileri
incelendi. Sporcular bisiklet ergometresinde tiikeninceye kadar iki ardisik maksimal

egzersize tabi tutuldu. Sporcular ilk maksimal efor sonrasi uygulanacak olan toparlanma
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yontemine gore iki gruba ayrildi. Gruplardan birine toparlanma amaciyla intermitant
pnomatik kompresyon masaj protokolii diger gruba ise aktif toparlanma protokolii
uygulandi. Her iki protokolde birinici maksimal efor sonrasi ilk bes dakika bisiklet
ergometresinde bisiklet cevirtildikten sonra intermitant pnomatik komresyon masaji
protokoliinde; alt ekstremitelere 20 dakika 80 mmHg basingla, iist ekstremitelere 10
dakika 60 mmHg basingla toplamda 30 dakika intermitant pnomatik kompresyon
uygulamasi yapildi. Aktif toparlanma protokoliinde ise; bisiklet ergometresinde 30
dakika toparlanma yaptirildi. ikinici maksimal egzersiz sonrasi her iki grupta da aym
toparlanma protokolii uygulandi. Her iki protokolden sonra bir sonraki egzersize kadar
her sporcuya 15 dakika ihtiya¢ molas1 verildi. iki hafta sonra gruplar caprazlastirilarak
testler tekrarlandi. Capraz tasarimli bu arastirmada; gruplarda egzersiz testine tabi
tutulan sporcularda toparlanma bir 6ncekinin alternatifi ile gergeklestirilmistir. Boylece

ayn1 10 elit tekvandocu her iki grupta da yer almistir.
5.6. Ol¢iimler
5.6.1. Viicut Kitle Indeksi (VKI) Ol¢iimii

Boy uzunlugunun (m), kilonun (kg) karesine orani seklinde dl¢iilen VKI 6l¢iimii
‘Tanita Body Composition Analyzer TBF-300 (FEED)’ marka cihaz kullanilarak
gerceklestirildi. Olgiimler sporcular cihaza ¢iplak ayak ile ¢ikartilarak yapildi. Olgiim
oncesi mesanenin miimkiin oldugunca bos olmasina ve iizerlerinde metal esyalarin

olmamasina dikkat edildi.
5.6.2. Spirometre Testi

Olciimler sirasinda ‘masterscreen’ marka (O, ve COy) gaz analizatorii ve Lab
manager 4.0 yazilim programinin spirometre modiilii kullanildi. Burun mandalla
kapatildt ve agizligin yanlarindan hava kagagi olmamasmna Ozen gosterildi.
Sporculardan once birkag tekrarli yiizeyel soluk almalari ve daha sonra derin bir
inspiryumu takiben, hizli ve zorlu ekspiryum yapip tiim havayi bosaltmalar1 istendi.
Kendilerini hazir hissetleri anda testi yapmalari istendi. Bu test sporcularin istirahat

sirasindaki vital kapasitelerini ve solunum yedeklerini belirilemek i¢in yapildi.
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5.6.3. Kardiyopulmoner Egzersiz Testi

Egzersiz testi Oncesi deneklere testi rahat yapmalarini saglayacak sekilde
giyinmeleri, bireylerin sabah kahvalti yapmis olmasi ve 6glen yemegi yemis olmasi
istendi. Testten en az bir saat Oncesinden itibaren yemek yememeleri ve sigara
icmemeleri, normal hidrasyonu saglayacak sekilde su igmeleri, test gilinii rutinin disinda
asirt yorucu aktivitelerden kaginmalar1 ve testten bir dnceki gece en az 6-8 saat

uyumalarina dikkat edildi.

Kardiyopulmoner egzersiz testi sirasinda VIA sprint 150P marka bisiklet modiilii,
bilgisayara entegre edilebilen QRS-card, 12 derivasyonlu EKG (Cardinal Health,
Norristown, ABD), pulse oksimetre, ergometre ve gaz analizatdrii donanimli Cardinal
Health marka (Norristown, ABD) Kardiyopulmoner egzersiz testi iinitesi ve Lab
Manager 4.0 yazilim programi sistemi kullanildi. Test sirasinda iki dakikada bir
tansiyon takibi ergoline marka tansiyon aleti ve ergoline marka tansiyon monitori ile

yapild.

Her testten dnce gaz analizatdrleri atmosfer havasi ve karisimi 6nceden bilinen bir
gaz havasi ile kalibre edildi ve gaz maskesi her birey teste baslamadan 6nce dezenfekte
edildi. ‘Breath-by-breath’ yontemi ile her nefeste 6lglim yapan sistemle 5 sn’de bir kayit

alinarak solunum gaz degerleri takip edildi.

Egzersiz testi icin bisiklet ergometrisi kullanildi. Sporcular bisikleti 60 devir
olacak sekilde ¢evirdi. Her sporcu i¢in is gilicliniin diizenli olarak arttirildigi egzersiz
testi, 5 dakika siireyle 20 watt’lik is giiciinde 1si1nma donemi ile basladi. Isinma donemi
sonunda bisiklet ergometrenin is giicli bilgisayar kontrollii olarak dakikada 15 watt (5
watt/20 sn) olarak arttirildi. Bu artis bireyin form durumuna gore farkliliklar icermekte
olup her bir bireyin pedal ¢eviremedigi (40 rpm altina diisiiriilmeyecek) duruma kadar
yani maksimum efor ile “goniillii egzersiz yapma potansiyeli yoniinden tiikeninceye”
kadar devam ettirildi. Daha sonra yiik alinarak 30-35 devir/dk hizda goniilliiniin
bisikleti ¢evirmeye devam etmesi istendi. Toparlanma periyodu RER degeri 1.00’1n
altina diisiinceye kadar ve/veya kalp hiz1 100 atim/dk’nin altina diigiinceye kadar devam
ettirildi ve test sonlandirildi. Bu test ile sporcularin maksimal efor kapasiteleri (Wmax,

Watt), aerobik ve anaerobik is kapasiteleri belirlendi.
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Egzersiz testleri sirasinda goniillillerin kardiyak parametreleri 12 derivasyonlu
EKG kaydi ile (VIASYS Healthcare Norristown, ABD) takip edildi. EKG ekran
izlenerek ST segmentinde ¢okme ya da yiikselme olup olmadig takip edildi. Akciger
gaz degisim parametreleri ise metabolik gaz 6l¢iim cihazi ile solunumdan solunuma her
nefeste yapildi (Master Screen CPX Jaeger Hoechberg, Almanya). Solunum
parametreleri ise tiirbin volim metre ile 6lgiilerek solunumdan-solunuma hesaplama ile
degerlendirildi. Bu test sirasinda metabolik (solunum Kkatsayist ve enerji-substrat
kullanimi1, RER), kardiyovaskiiler (kalp atim hizi, kalp atim yedegi ve O, puls) ve

aerobik ve anaerobik egzersiz bolgeleri icin ayr1 ayr1 degerlendirmeler yapildi.
5.6.4. Borg’un Algilanan Zorluk Derecesi (AZD)

Egzersizin siddetini belirlemede kullanilan metodlardan biri ise egzersizin zorluk
derecesini belirleyen Borg skalasidir (Ingilizce: Rating of Perceived Exertion, Algilanan
Zorluk Derecesi (AZD). Bu skala bireylerin egzersizin zorluk derecelerini kendilerinin
belirledigi subjektif bir yontemdir. Skala, 6'dan 20'ye kadar olan degerleri ve bu
degerlerin bazilarinin yaninda yazan zorluk ifadelerini icermektedir. Egzersizden 6nce
sporculara sayisal degerlerin karsiliklarinin yazildigi tablo anlatildi. Borg skalasi
goniilliilere egzersizden hemen Once, egzersiz sirasinda tiikendigini ifade ettigi esnada
ve toparlanmanin sonunda gosterilerek algiladiklar1 zorluk derecesi sayisal olarak

belirtmeleri istendi. Ek 3’de bu skalaya yer verilmistir.
5.7. Miidahale
5.7.1. Pnomatik Kompresyon Masaj Protokolii

Intermitant Pndmatik kompresyon masaj uygulamasinda Doctor Life LX7 marka
pnomatik kompresyon cihazi (Resim 1), ikiser adet dort bolmeli kol ve bacak
mangonlart (Resim 2) ve manson ile cihaz arasinda baglantiy1 saglayan birer adet ¢iftli

ve tekli hortum kullanilmistir.

Bu gruptaki goniilliller kardiyopulmoner egzersiz testinde maksimum efor ile
“egzersiz yapma potansiyeli yoniinden tiikeninceye” kadar egzersize devam ettirildi.
Egzersize devam edemeyecegini ifade etmelerinden sonra yiik alinarak 30-35 devir/dk
hizda 5 dakika daha bisikleti ¢cevirmeye devam etmesi istendi. 5. dakikanin sonunda

bisikletten indirilen goniilliilere uzun oturus pozisyonda alt eksremitelerine 20 dakika
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stire ile 80 mmHg basing, iist ekstremitelere 10 dakika siire ile 60 mmHg basigla
intermitant pnomatik kompresyon cihazi toplamda 30 dakika uygulandi.

DOCTOR LIFE’

Health care

\ v
@ @ “ ’.-s @
83 — ¥ STARTISTAP POVIER:

Resim 1. Pnomatik kompresyon cihazi

Resim 2. Kol ve bacak mansonu (Ikiser adet dért bolmeli)
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5.7.2. Aktif Toparlanma Protokolii

Bu gruptaki sporcular kardiyopulmoner egzersiz testinde maksimum efor ile
‘egzersiz yapma yoniinden tiikkeninceye’ kadar egzersize devam ettirildi. Sporcularin
egzersize devam edemeyecegini ifade etmelerinden sonra yiik alinarak 30-35 devir/dk
hizinda (pnomatik kompresyon masaj oncesi de uygulanan) 5 dakika daha bisikleti
cevirmeye devam etmesi istendi. 5. dakikanin sonunda 30-35 devir/dk hizda bisiklet

cevirmeye devam ettirilerek 30 dakika aktif toparlanma yaptirildi.
5.8. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 18 programi kullanilarak yapilmistir. Protokollerin
karsilastirilmasinda student t testi kullanilmistir. Olgiimsel veriler ortalama + standart

sapma olarak sunulmustur. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismaya 10 erkek elit tekvando sporcusu dahil edildi. Arastirma ¢apraz gegisli
dizayna sahip oldu; bu 10 sporcu hem aktif toparlanma protokoliine, hem de pnomatik
masajla toparlanma protokoliine dahil edildi. Calismaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilen 10 erkek sporcunun ortalama yaslar1 18.2 £ 2.27 yil; viicut kitle indeksi (VKI)
21.59 + 2.17 kg/m? (n=10) olarak tespit edildi (Sekil 1).

24 4 - 24
- 20

- 16

2

kg/m
Yil

Vucut Kitle ideksi Yasg

Sekil 1. Katilimci tekvandocularin yas ve viicut kitle indeksi ortalama degerleri

6.1. Bazal Kalp Hiz1 Degerleri

Sporcularin  aktif toparlanma protokoliiniin uygulanacagi egzersiz testine
baslangictaki ortalama kalp hizi 88+£16 atim/dakika, pnomatik masaj ile toparlanma

protokoliine baslangictaki ortalama kalp hizi degerleri ise 81+18 atim/dakika bulundu.
6.2. Maksimum Is Yiikii Degerleri

Her iki protokole de katilan ayni 10 sporcu ic¢in gergeklestirilen maksimum is
yiikii ortalama degerleri; aktif toparlanma protokollerinde gergeklestirilen ilk efor
testinde 218+21 Watt (min-maks: 190-255 Watt, n=10) olarak saptandi, bu protokolde
aktif toparlanma sonras1 gerceklestirilen ikinci efor testinde ise bu deger 220.5 £29 Watt
(min-maks: 190-270 Watt, n=10) olarak belirlendi. Bu degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
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Maksimum ig yiikii tizerine, pndmatik masaj ile toparlanma protokoliiniin etkisini
incelemek icin 2 hafta sonra sporcular pnomatik masajla toparlanma protokoliine tabi
tutuldugunda ilk efor testinde kismen daha yiliksek bir maksimum is yiki
gerceklestirildi (aktif toparlanma protokolii ilk efor testi: 218+21 Watt; pnomatik
masajin ilk efor testi: 223.5+24.38) fakat bu fark aktif toparlanmanin ilk efor testine
gore istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Bu protokolde pndmatik masajin
maksimum is yiikli iizerine olasi etkisini belirlemek {izere geceklestirilen ikinci efor
testinde ise maksimum is yiikii 227.5+24.5 Watt ger¢eklestirildi. Bu deger pnomatik
masajin hemen Oncesinde gergeklestirilen birinci efor testi maksimum is yiiki ile

karsilastirildiginda aralarindaki fark da anlamli degildi (p>0.05).

Pnomatik masajla toparlanma protokoliinde ikinci efor testinde aktif toparlanma
ikinci efor testine gore daha yiliksek maksimum is ylikii gerceklestirildi (Aktif
toparlanma ikinci efor testi: 220.5+29 Watt; Pnomatik masajla toparlanma protokoliiniin
ikinci efor testi: 227.5424.5 Watt) fakat bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05) (Sekil 2).

Maksimum is yuk, Watt

Aktif Toparlanma Protokold Pnomatik Masaj Protokoli

Sekil 2. Elit tekvandocularda pnomatik masajla toparlanma ve aktif toparlanma
protokollerinde tiikeninceye kadar gerceklestirilen birinci ve ikinci
maksimum efor bisiklet ergometre testinde ortalama maksimum ig yiiki

grafigi
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6.3. Pik VO, (Zirve Oksijen Alimi1) Degerleri

Her iki protokole de katilan ayni 10 sporcu igin gergeklesen ortalama pik VO,
degerleri; aktif toparlanma protokollerinde gergeklestirilen ilk efor testinde ortalama pik
VO, degeri 46.94+4.83 ml/kg/dk olarak saptandi, bu protokolde aktif toparlanma
sonrast gergeklestirilen ikinci efor testinde ise bu deger 48.53+5.82 ml/kg/dk olarak
belirlendi. Bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Pnomatik masaj ile toparlanma protokoliiniin etkisini incelemek i¢in 2 hafta sonra
katilimcilar pnomatik masajla toparlanma protokoliine tabi tutuldugunda ilk efor
testinde az daha diisiik ortalama pik VO, gerceklestirdi (aktif toparlanma protokolii ilk
efor testi: 46.94+4.83 ml/kg/dk; pnomatik masajin ilk efor testi: 46.53+4.66 ml/kg/dk )
fakat bu fark aktif toparlanmanin ilk efor testine gore istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Ancak, bu protokolde pnématik masajin pik VO, iizerine etkisi bakimindan
geceklestirilen ikinci efor testinde 49.29+7.44 ml/kg/dk gergeklestirdi, birinci efor testi
arasindaki fark da anlamli degildi anlamli degildi (p>0.05).

Pnomatik masajla toparlanma protokolii ikinci efor testinde aktif toparlanma
ikinci efor testine gore daha yiiksek pik VO, gerceklestirildi (Aktif toparlanma ikinci
efor testi: 48.53+5.82 ml/kg/dk; Pnomatik masajla toparlanma protokoliiniin ikinci efor
testi: 49.29+7.44 ml/kg/dk)fakat bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05)
(Sekil 3).

Il Aktif Toparlanma
[ Pniématik Masajla

l Toparlanma

a w 3
=) =) =)
1 1

1. Efor

Pik VO, (mi/kgidakika)
2. Efor

=1
1

.

Sekil 3. Elit tekvandocularda pnomatik masajla toparlanma ve aktif toparlanma
protokollerinde tiikeninceye kadar gerceklestirilen birinci ve ikinci
maksimum efor bisiklet ergometre testi ile belirlenen ortalama pik VO,
degerleri
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6.4. Solunumsal Esik (Anaerobik Esik) VO, Degerleri

Her iki protokole de katilan aymi 10 sporcu i¢in belirlenen anaerobik esikte
ortalama pik VO, degerleri; aktif toparlanma protokollerinde gerceklestirilen ilk efor
testinde anaerobik esikte ortalama pik VO, degeri 34.25+7.23 ml/kg/dk olarak saptandi,
bu protokolde aktif toparlanma sonras1 gerceklestirilen ikinci efor testinde ise bu deger
34.96+9.74 ml/kg/dk olarak belirlendi. Bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

Pnomatik masaj ile toparlanma protokoliiniin etkisini incelemek i¢in 2 hafta sonra
katilimecilar pnomatik masajla toparlanma protokoliine tabi tutuldugunda ilk efor
testinde anaerobik esikte daha yiiksek ortalama pik VO, gergeklestirildi (aktif
toparlanma protokolii ilk efor testi: 34.25+7.23 ml/kg/dk; pnomatik masajin ilk efor
testi: 35.62+8.40 ml/kg/dk) fakat bu fark aktif toparlanmanin ilk eforu testine gore
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Bu protokolde pnématik masajin anaerobik
esikte pik VO, iizerine etkisi bakimindan gerceklestirilen ikinci efor testinde 34.36+7.78
ml/kg/dk olarak saptandi, birinci efor testi ile karsilastirildiginda arasindaki fark anlaml

degildi (p>0.05).

Pnomatik masajla toparlanma protokolii ikinci efor testinde aktif toparlanma
ikinci efor testine gore anaerobik esikte daha diisiik pik VO, gerceklestirildi (Aktif
toparlanma ikinci efor testi: 34.96+9.74 ml/kg/dk; Pnomatik masajla toparlanma
protokoliiniin ikinci efor testi: 34.36+7.78 ml/kg/dk) fakat bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05) (Sekil 4).
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Sekil 4. Elit tekvandocularda pnomatik masajla toparlanma ve aktif toparlanma
protokollerinde tiikeninceye kadar gerceklestirilen birinci ve ikinci
maksimum efor bisiklet ergometre testi anaerobik esikte pik VO, grafigi

6.5. Beklenen Pik Vo, Diizeylerine Gore Olgiilen Pik VVo,’nin Yiizdesi

Her iki protokole de katilan 10 sporcu i¢in beklenen pik V02 diizeylerine gore
Ol¢iilen pik VO2’nin %leri; aktif toparlanma protokollerinde gergeklestirilen ilk efor
testinde %98.4+8.41 olarak saptandi, bu protokolde aktif toparlanma sonrasi
gerceklestirilen ikinci efor testinde ise bu deger %102+11.96 olarak belirlendi.
Pnomatik masaj ile toparlanma protokoliiniin etkisini incelemek i¢in 2 hafta sonra
katilimcilar pnomatik masajla toparlanma protokoliine tabi tutuldugunda ilk efor
testinde daha diisiik % gergeklestirildi (aktif toparlanma protokolii ilk efor testi:
%98.4+8.41; pnomatik masajin ilk efor testi: %98.2+10.55) fakat bu fark aktif
toparlanmanin ilk efor testine gore istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Pnomatik masajla toparlanma protokolii ikinci efor testinde %103.7£16 gerceklestirildi,

birinci efor testi ile arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Pnomatik masajla toparlanma protokolii ikinci efor testinde aktif toparlanma
ikinci efor testine gore daha yiliksek beklenen pik VO, %’si gerceklestirildi (Aktif
toparlanma ikinci efor testi: %102+11.96; Pnomatik masajla toparlanma protokoliiniin
ikinci efor testi: %103.7+16) fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05)
(Sekil 5).
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Sekil 5. Elit tekvandocularda pnomatik masajla toparlanma ve aktif toparlanma
protokollerinde tiikeninceye kadar gerceklestirilen birinci ve ikinci
maksimum efor bisiklet ergometre testinde beklenen pik VO, diizeylerine
gore Olgiilen pik VO, nin % grafigi

6.6. Kalp Atim Hizinda Degisim

Her iki protokoliin birinci maksimal efor sonrasi kalp atim hizindaki degisim
yiizdesi Sekil 6’da goriilmektedir. Sekil 6’da da goriildiigii gibi sporcular egzersizi
biraktiktan sonra (yiikk alindiktan sonra) toparlanma siirecinde kalp atim hizlarinda
azalma egrisi gerceklesti. Protokole gore 35 dakika takip edilen toparlanma evresinin 6.
dakikasinda kararli duruma ulasan bu diisiis, takip siiresince ardindan ayni diizeylerde
seyretti. Egzersiz sonrasi toparlanma evresinde kalp atim hiz1 degisim degerlerinin seyri
hem aktif hem de pnomatik masajla toparlanma protokollerinde genel baglamda
benzerdi. Pnomatik masajla toparlanan grupta toparlanma aktif toparlanmaya gore
kismen daha hizli olup; bu deger sadece 6-11. ve 12. dakikalar i¢in istatistiksel olarak

farkli bulundu (p< 0.05).
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Sekil 6. Elit tekvandocularda tiikeninceye kadar gergeklestirilen maksimum efor bisiklet
ergometre testinden sonra kalp atim hizinda degisim parametresi bakimindan
toparlanma {izerine pnomatik masaj ve aktif toparlanma protokollerinin etkisi

Maksimal egzersiz sonrasi (yiik alinma - 0. dakika) toplamda 35 dakika boyunca
her iki protokolde (pndmatik masaj ve aktif toparlanma) toparlanma siiresi takip edildi.
Sporculara toparlanmanin 5. dakikasina kadar her iki protokolde de bisiklet
ergometresinde toparlanma uygulandi. Toparlanmanin 5. dakikasindan sonra pnématik
masajla toparlanma grubuna pnomatik kompresyon cihazi ile 30 dakika daha
toparlanma protokolii uygulandi. Aktif toparlanma grubunda ise 30 dakika daha bisiklet
ergometresinde toparlanma yaptirilmaya devam edildi. *: Pnodmatik masajla toparlanma

grubunda aktif toparlanma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05).
6.7. Kalp Hiz1 Yedegi

Her iki protokoliin birinci maksimal efor sonras1 kalp hizi yedegi degisimi Sekil
7’de goriilmektedir. Sekil 7°de de goriildiigi gibi sporcular egzersizi biraktiktan sonra
(yiik alindiktan sonra) toparlanma siirecinde kalp hizi yedeklerinde artma gdézlendi.
Protokole gore 35 dakika takip edilen toparlanma evresinde kalp hizi yedegi

degerlerinin seyri hem aktif hem de pnomatik masajla toparlanma protokollerinin ilk 5
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dakika boyunca genel baglamda benzerdi. Pnomatik masajla toparlanan grupta
toparlanma kismen daha yiliksek olup; bu degerler 6. dakikadan itibaren toparlanma

protokoliiniin sonuna yani 35. dakikaya kadar olan dakikalarda istatistiksel olarak farkli

bulundu (p< 0.05).
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Sekil 7. Elit tekvandocularda tiikeninceye kadar gerceklestirilen maksimum efor bisiklet
ergometre testinden sonra kalp hiz1 yedegi parametresi bakimindan toparlanma
iizerine pnomatik masaj ve aktif toparlanma protokollerinin etkisi

Maksimal egzersiz sonrasi (yiik alinma - 0. dakika) toplamda 35 dakika boyunca
her iki protokolde (pndmatik masaj ve aktif toparlanma) toparlanma siiresi takip edildi.
Sporculara toparlanmanin 5. dakikasina kadar her iki protokolde de bisiklet
ergometresinde toparlanma uygulandi. Toparlanmanin 5. dakikasindan sonra pnomatik
masajla toparlanma grubuna pndmatik kompresyon cihazi ile 30 dakika daha
toparlanma protokolii uygulandi. Aktif toparlanma grubunda ise 30 dakika daha bisiklet
ergometresinde toparlanma yaptirilmaya devam edildi. *: Pnomatik masajla toparlanma

grubunda aktif toparlanma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05).
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6.8. Solunum Degisim Katsayis1 (RER)

Sekil 8’de de goriildiigii gibi kisi egzersizi biraktiktan sonra (ylik alindiktan sonra)
ilk dakikada ortalama RER degerlerinde yiikselis goriildii; bu yiikselis 1. dakika
sonunda diislise geg¢mesine ragmen 3-4 dakika kadar testin sonlandigi dakikadaki
degerin lizerinde seyretti. Dordiincli dakikadan sonra testi birakma degerinin altina
diisen RER, 5. dakikadan sonra birakma degerine kiyasla istatistiksel olarak diisiik
seviyeye ulasti. Protokole gore 35 dakika takip edilen toparlanma evresinin 10.
dakikasinda kararli duruma ulasan bu diisiis, takip siiresince ardindan ayni diizeyde
seyretti. Egzersiz sonrasi toparlanma evresinde RER degerlerin seyri hem aktif hem de
pnomatik masajla toparlanma protokollerinde genel baglamda benzerdi. Pnomatik
masajla toparlanan grupta toparlanma kismen daha yiiksek olup; bu deger sadece 6. ve

7. dakikalar igin istatistiksel olarak farkli bulundu (p< 0.05).

—0O— Aktif toparlanma
—O— Pndmatik Masajla
Toparlanma
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~
=

Pnématik masaj grubunda masajin baslangici
0,04 ————————————————
0 5 10 15 20 25 30 35

Egzersiz sonrasi, dakika

Sekil 8. Elit tekvandocularda tiikeninceye kadar gerceklestirilen maksimum efor bisiklet
ergometre testinden sonra solunum degisim katsayisi (RER) parametresi
bakimindan toparlanma {izerine pnomatik masaj ve aktif toparlanma
protokollerinin etkisi
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Maksimal egzersiz sonrasi (ylik alinma - 0. dakika) toplamda 35 dakika boyunca
her iki protokolde (pndmatik masaj ve aktif toparlanma) toparlanma siiresi takip edildi.
Sporculara toparlanmanin 5. dakikasina kadar her iki protokolde de bisiklet
ergometresinde toparlanma uygulandi. Toparlanmanin 5. dakikasindan sonra pnématik
masajla toparlanma grubuna pnomatik kompresyon cihazi ile 30 dakika daha
toparlanma protokolii uygulandi. Aktif toparlanma grubunda ise 30 dakika daha bisiklet
ergometresinde toparlanma yaptirilmaya devam edildi. *: Pnomatik masajla toparlanma

grubunda aktif toparlanma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05).
6.9. Algilanan Zorluk Derecesi (Borg Olcegi)

Her iki protokole de katilan 10 sporcu igin algilanan zorluk dereceleri Borg
Olcegine gore; aktif toparlanma protokoliinde gerceklestirilen ilk efor testinde 15.1+1.91
olarak saptandi, bu protokolde toparlanma sonrasi bu deger 7.1+1.96 olarak belirlendi.
Aktif toparlanma protokoliinde gergeklestirilen ikinci efor testinde bu deger 16.8+2.48,
toparlanma sonrasi bu deger 8.1+2.29 olarak belirlendi (p<0.05). Pnomatik masaj ile
toparlanma protokoliiniin etkisini incelemek i¢in iki hafta sonra katilimcilar pnomatik
masajla toparlanma protokoliine tabi tutuldugunda ilk efor testinde algilanan zorluk
derecesi 16.1+0.99, toparlanma sonrasi bu deger 7.0+1.33 olarak belirlendi (p<0.05).
Pnomatik masajla toparlanma protokoliiniin ikinci efor testinde bu deger 15.9+1.91,

toparlanma sonrasi 7.94+2.42 olarak belirlendi (p<0.05).

Hem aktif hem masajla toparlanma algilanan zorluk derecesini anlamli 6lgiide
diistirdii. Fakat aktif toparlanma ile masajla toparlanma arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (Sekil 9).
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Sekil 9. Elit tekvandocularda tiikkeninceye kadar gergeklestirilen maksimum efor bisiklet

ergometre testinden sonra algilanan zorluk derecesi (Borg 0lgegi) bakimindan
toparlanma {izerine pndmatik masaj ve aktif toparlanma protokollerinin etkisi
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7. TARTISMA ve SONUC

Bu calismaya toplamda uluslararasi miisabakalarda yarisan 10 elit erkek
tekvandocu (A Milli Takimlarinda miicadele eden 6 erkek tekvandocu, uluslararasi
miisabakalarda yarisan 4 erkek tekvandocu) katildi. Her iki test protokoliinde sporcular
bisiklet ergometresinde tiikkeninceye kadar iki ardisik egzersize tabi tutuldu. Sporcular
maksimal egzersiz sonrast uygulanacak olan toparlanma yontemine gore iki gruba
ayrildi. Gruplardan birine ilk efor sonrasi toparlanma amaciyla pnématik kompresyon
masaji, diger gruba ise aktif toparlanma yontemi uygulandi. Tez prosediirii nedeniyle ilk
bes dakikalik toparlanma her iki grup i¢in ayn1 olup sonraki otuz dakikalik toparlanma
sirasinda farkli toparlanma yontemleri (aktif ve pnomatik masaj) kullanildi. Egzersiz
sonras1 toparlanma siiresi toplamda 35 dakika olarak tutulmustur. ikinci maksimal efor
sonrast ise her iki test grubu igin de ayni toparlanma protokolii (bisiklet ergometresinde
aktif toparlanma) kullanildi. Calismanin ¢apraz gegisli dizayni nedeniyle katilan 10

sporcu her iki toparlanma protokoliinde de yer ald1.

Yogun fiziksel aktivite sonrasinda insan organizmasinin denge durumunu yeniden
saglamasi siireci, yalnizca antrenman araliklarinin diizenlenmesi i¢in degil, sagligin
korunmasi i¢in de dnemli bir gerekliliktir. Egzersiz ile yilikselen kalp hizinin baslangig
seviyelerine doniisleriyle ilgili olarak; diisiik siddetli ve kisa siireli aktivitelerden sonra
birka¢ dakikaya ihtiya¢ duyuldugu gibi (79) yiiksek siddetli yiiklenmelerden sonra ise

toparlanma stiresi uzamaktadir (80).

Kalp atim hizinin dinlenme diizeyine donmesi i¢in gegen siire ‘toparlanma kalp
atim hiz1’ olarak ifade edilir (53). Bir¢ok arastirmaci, anormal kalp hizi toparlanmasini
egzersizden sonraki ilk dakika i¢inde kisi hala ayakta iken kalp hizinin > 12 atim diisme
kapasitesi gOsterememesi olarak tanimlamiglar ve hem erkek hem de kadinlarda

mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi oldugunu saptamislardir (81, 82).

Egzersiz sonrasi kalp hizindaki bu diislis hizi1 hem saglik acisindan hem de bir
sonraki miisabakaya hazirlanan sporcularin fiziksel form olarak istirahat seviyelerine en

kisa siirede donmeleri agisindan 6nem tagimaktadir.

Toparlanma i¢in miidahale ve degerlendirme siiresi 35 dakika tutulan bu
calismada her iki toparlanma protokoliinde (pndmatik masajla ve aktif toparlanma)

egzersiz Oncesi, egzersiz sliresi boyunca ve toparlanma sirasinda kalp atim hiz1 verileri
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kardiyopulmoner egzersiz sisteminin bir pargast olarak 12 derivasyonlu EKG modiili

araciligi ile toplandi.

Aragtirma verilerinin bir kisitliligir olarak, denekler sporcu olmalarina ragmen
egzersize baglarken test ve laboratuvar ortaminin verdigi stres nedeniyle nispeten
yiikksek bazal kalp hizi degerlerine sahip idi (aktif toparlanma 88+16 atim/dakika,
pnomatik masaj 81+18 atim/dakika). Bu baglamda ikinci teste geldiklerinde bu bazal
degerler daha diismiistii; ancak hala beklenen sporcu nabzi degerlerinin {lizerindeydi.
Ancak, hepsinde 1sinma periyodunda bagslangica gore kalp atim hizlarinda bir rahatlama
elde edildi. Kalp atim hiz1 yoniinden toparlanma verileri bu bazal degerler esas alinarak

normalize edildi.

Bu calismada egzersizle birlikte artan kalp atim hizlar1 egzersiz sonrasi
toparlanma siiresince neredeyse baslangi¢ degerlerine kadar diistii. Egzersiz sonrasi kalp
atim hizindaki ilk 2-3 dakikadaki hizli bir azalmay1, yavas bir azalma takip etti (Sekil
6). Egzersiz sonrasinda kalp atim hizi degerlerinde gozlenen bu egilim literatiirle
uyumlu olup (4); bu seyrin mekanizmasi egzersiz sirasinda kalp hizi artiginin
parasempatik cekilme ile sempatik aktivasyonun birlesiminden kaynaklandigi ve
egzersiz sonrasit vagal sinirin parasempatik sinir sistem tarafindan yeniden aktive
edilmesi yoluyla kalp atim hizinin istirahat seviyelerine dondiigii seklinde

aciklanmaktadir (83-85).

Birinci maksimal egzersiz sonrasi pnomatik masaj ile toparlanma ve aktif
toparlanma protokollerinde egzersiz sonrasi kalp atim hizi degisimi 35 dakikalik
toparlanma siiresinin sonunda her iki protokol i¢in de kalp atim hizi verilerinin test
baslangi¢c degerlerine yaklasmasi nedeniyle toparlanmayi gerceklestirdikleri sonucuna
varilabilir. Her iki protokol karsilastirildiginda pnomatik masajla toparlanma grubunda
kalp hiz1 degisimi 6-11. ve 12. dakikalarda istatistiksel olarak anlamli derecede hizli
bulundu (Sekil 6). Her iki protokolde de ilk bes dakikanin aktif toparlanma oldugu
tekrar vurgulanirsa, masaj uygulamaya baslamanin bir dakika sonrasinda anlamli etki

belirlenmistir.

Kalp hiz1 yedegi, toparlanma siirecinin baslamasiyla birlikte her iki protokolde de
artan bir grafik cizmistir (Sekil 7). Pnomatik masajla toparlanma grubunda

toparlanmanin 6. dakikasindan itibaren toparlanmanin sonuna (35. dakikaya) kadar
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sporcularda toparlanma kalp hiz1 yedegi bakimindan daha etkin olmustur. Hem kalp hizi
degisiminde hem de kalp hiz1 yedeginde 6. dakikadan itibaren gézlenen bu olumlu etki
calisma i¢in dikkat ¢ekicidir. Aslinda toparlanma protokoliiniin 5. dakikasindan itibaren
uygulanmaya bagslanan pnomatik masajin 1. dakikasinin sonunda gozlemlenen bu
olumlu etki pnomatik masaj uygulamasinin daha erken uygulanmasiyla birlikte

sporcularin daha kisa siirede toparlanabileceklerini diisiindiirmektedir.

Bu tez calismasinda aktif toparlanma dik oturus pozisyonunda yapilirken,
pnomatik kompresyon masaji uzun oturus pozisyonunda yapilmistir. Farkli viicut
pozisyonlarinda yapilan toparlanmanin egzersiz sonrasi kalp hizi toparlanmasina etkileri
ile ilgili yapilmis ¢alismalarda sirtiistii yatis pozisyonunda yapilan toparlanmanin dik
oturma pozisyonda yapilan toparlanmaya kiyasla kalp hizi toparlanmasi hizlandirdig:
sonucuna varilmigtir (86-88). Bu bilgiden yola ¢ikarak pnomatik masajla yapilan
toparlanmada goriilen olumlu etkide uzun oturus pozisyonun da etkisi olabilecegi

sOylenebilir.

Yapilan bir calismada bisiklet ergometresinde test sonrasi toparlanma amaciyla
bir gruba alt ekstremitelere 30 dakika eksternal pnomatik kompresyon, diger gruba 30
dakika taklit eksternal pnomatik kompresyon uygulamislardir. Eksternal pnomatik
kompresyon uygulamasinda alt ekstremitelere 70 mmHg’lik basing uygularlarken taklit
uygulamada ise herhangi bir basing uygulamamislar. Sonunda tekrar bir test
uygulamislar ve peak power (Zirve giicli, Watt), ortalama gii¢ (Watt), yorgunluk indeksi
ve kalp hizinda anlamli bir fark bulamamiglar. Kan laktat konsantrasyonunu pnomatik
kompresyon grubunda daha diisiik bulmuslar (89). Bu c¢alismanin yontemi ardisik
egzersiz testi uygulamasi bakimindan bu tez calismasiyla benzerdir ancak uygulanan
egzersiz test yontemi ve uygulanan alternatif toparlanma protokolii agisindan farklidir.
Pnomatik kompresyonun uygulanma siiresi tez ¢aligmasiyla uyumlu ancak sadece alt
ekstremiteye ve farkli basingta uygulanmasi yoniiyle benzer degildir. Bu ¢alismanin is
yiikii ve yorgunluk indeksi bulgular1 tez calismasi ile benzerlik gosterirken kalp hizi
bulgusu yoniinden benzer degildir. Warren ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢aligmada
egzersiz sonrasi uygulanan pasif toparlanma ydnteminin aktif toparlanma ydntemine
kiyasla kalp hizini toparlamada daha etkili oldugu sonucuna varmiglar (90). Bu nedenle
farkli toparlanma yontemleriyle yapilan karsilastirmalarin bulgularda farkliliklar

yaratabilecegi diisliniilmektedir.
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Waller ve arkadaglarinin dokuz saglikli erkekte yapmis olduklari ¢alismada yogun
egzersiz sonrasinda bir saat siiren toparlanma protokoliinde diisiik basingli (20:15:10
mmHg) intermitant pnomatik kompresyon, yiiksek basingli (70:65:60 mmHg)
intermitant pnomatik kompresyon (IPK) ve pasif toparlanma yontemleri
karsilagtiritlmistir (91). IPK uygulamalar1 pasif toparlanma ile kiyaslandiginda kalp
hizini ve kan basicini 6nemli derecede hizli toparlandig1 ancak diisiik ve yliksek basing
IPK uygulamalar1 arasinda ise fark olmadigi sonucuna varmislar. IPK uygulamalarinin
yiiksek siddetli calisma sonrasinda dahi performans seviyelerini koruyabildigi 6zellikle
vetikal sigrama performansini arttirdigini bulmuslardir (91). Calismada uygulanan
toparlanma siiresi, basing ve karsilastirilan toparlanma yontemleri bu tez ¢aligsmasi ile
benzer degildir ancak pnomatik kompresyon uygulamasiyla kalp hizinda goriilen
olumlu degisim tez ¢aligmasiyla benzerlik gostermektedir. Waller ve arkadaglarinin bir
saatlik toparlanma siiresinde pnomatik kompresyon masaj uygulamasiyla kalp hizinda
gordiigii olumlu etkiyi bu tez calismasinda toplamda 35 dakikalik toparlanma siiresinde
gerceklestirdik. Kisa zaman araliklariyla ardisik antrenman veya miisabaka
gerceklestiren sporcular i¢in en kisa siirede toparlanip bir sonraki antrenman veya

miisabakada optimum performans ile ¢ikabilmeleri ¢ok 6nemlidir.

Hanson ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢calismaya 21 bayan atlet katilmistir.
Bisiklet ergometresinde bir dakikalik wingate anaerobik testi takiben, her biri 20 dakika
stiren IPK (70:80:80:60 mmHg), aktif veya pasif toparlanma gruplarindan birine
katilimcilar rastgele dahil edilmistir. Toparlanma sonrasi, IPK grubunun ortalama kan
laktat degeri pasif iyilesme grubuna kiyasla belirgin derecede diisiik bulunurken, IPK ile
aktif toparlanma arasinda 6nemli bir fark bulamamuslardir. Kalp hizinda ise gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna varmislardir (92). Calismada tek bir
egzersiz testinin uygulanmasindan sonra ikinici bir teste tabi tutulmamasi yoniiyle
benzer degildir. Ancak alt ekstremitelere uygulanan pnomatik kompresyon masajinin
uygulama siirenin 20 dakika olmasi, ayn1 pozisyonda (uzun oturus) yaklasik ayni basing
degerlerinde olmasi yoniiyle benzerdir. Karsilastirilan toparlanma yonteminden birinin
de aktif toparlanma olmasi yoniiyle benzerdir. Bu tez caligmasinda pnomatik masaj
uygulamasiyla birlikte kalp hizinda goriilen olumlu etki Hanson ve arkadaslarinin
yapmis olduklari ¢aligmada goriilmemistir (92). Bunun nedeninin toparlanma

protokoliiniin sadece alt ekstremitelere uygulanmasi ve 20 dakikalik siirenin toparlanma
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icin yeterli olmamasi oldugu diisiiniilmektedir. Bu tez calismasinda toparlanma

protokolii alt ve list ekstremitelere toplamda 30 dakika uygulanmistir.

Zelikovski ve arkadaslar1 11 erkek gontlliiyii bisiklet ergometresinde maksimal
inkremental egzersiz testinde yorulana kadar ardisik iki egzersiz testine tabi
tutmuslardir (19). Egzersiz testi aralarinda 20 dakika boyunca toparlanma amaciyla
pasif toparlanma ile pnomatik kompresyon masajin etkilerini karsilagtirmiglar. Alt
ekstremitelere 50 mmHg basingla 20 dakika uygulanan pndmatik masajin, sonrasinda
degerlendirilen egzersiz performansim1i %45 artirdigini  bulmustur. Goniilliilere
uygulanan pnomatik masaj sonrasi ikinci egzersizde pasif toparlanma sonrasit ikinci
egzersize kiyasla daha yiiksek ortalama kalp hizi degerlerine ulasilirken, egzersiz
performans siiresi de anlamli derecede yiiksek bulunmustur (19). Ardisik iki maksimal
egzersiz testi arasinda toparlanma protokolii uygulama yoniiyle bu tez ¢alismasiyla
benzerdir. Ancak {ist ekstremitelere pnomatik masaj uygulamasiyla ilgili kisir
calismalar olmasi nedeniyle bu ¢aligmada da yine sadece alt ekstremitelere pndmatik
kompresyon uygulanmistir. Bu yoniiyle bu tez ¢aligmasindan ayrilmaktadir. Uygulama
siiresi alt ekstremiteler icin bu tez ¢alismasiyla benzer ancak uygulanan basing daha

diisiik tutulmustur. Karsilastirilan toparlanma yontemleri de benzer degildir.

Solunum degisim katsayist (RER) karbondioksit iiretiminin oksijen tiikketimine
orani, VCO,/VO; ile hesaplanir ve egzersiz yogunlugu ile birlikte artar (93, 94). RER
degeri dinlenme esnasinda 0.70-0.75; orta derece egzersiz yogunlugunda 0.85-0.90;
maksimal yogunlukta ise pik yapar 1.10-1. 20. RER > 1.10 ise bireyin maksimum
oksijen tiiketimine ulastigina (maksimal egzersiz performansi gosterildigine) isaret eden
olgiitlerden birini karsilamis olur (94). Yaptigimiz ¢alismada dinlenim degerlerinde olan
RER degerleri egzersizle birlikte artmig ve her iki test protokoliinde de sporcularimiz

maksimum oksijen tiiketimine uygun RER degerlerine ulasmislardir (Sekil 8).

Calismamizin her asamasinda sporcularin RER degerleri olgiildii. Sekil 8’de de
goriildiigii gibi kisi egzersizi biraktiktan (yiik alindiktan) sonra ilk dakikada ortalama
RER degerlerinde yiikselis goriildii; bu yiikselis 1. dakika sonunda diislise gegmesine
ragmen 3-4 dakika kadar testin sonlandigi dakikadaki degerin {izerinde seyretti.
Egzersiz sonrasinda RER degerlerinde gozlenen bu egilim literatiirle uyumlu olup (95);

bu seyrin mekanizmasi egzersizden hemen sonra VO;’deki diisiisiin ventilasyon ayar
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oranini agmast ve buna bagli olarak akcigerlerden daha fazla CO, atilimindan
kaynaklandig1, egzersiz sonrast RER degerlerinde hizli artisin ardindan hizli bir
azalmanin iSe egzersiz sonrasi asit-baz dengesinin yeniden kurulmasi i¢in CO,’in
tutulmasindan kaynaklanmaktadir (95). Bu durum, yiiksek ventilasyon oranlarini ortaya
cikaran ve asit-baz diizenlemesinde daha fazla stres gerektiren yogun egzersiz

seanslarindan sonra daha belirgindir (96).

Ayrica RER, karbonhidrat ve yaglarin toplam enerji harcamasmma goreceli
katkisin1 dolayli olarak belirlemek icin siklikla kullanilir (93). Yiiksek bir RER,
karbonhidratlarin agirlikli olarak kullanildigini, buna karsilik diisiik bir RER'nin lipid
oksidasyonunun gerceklestirildigini gosterir (93, 97). RER degerine bakilarak egzersiz
esnasinda kullanilan yakit tipi belirlenir. RER=0.70, ise tek enerji kaynagi yagdir
(enerjinin %100 kadar1 yagdan karsilanir). RER, egzersiz yogunluguyla iliskili olarak
dogrudan yiikselir. Az yogun egzersizde yag primer enerji kaynagidir (RER<0.85) ve
karbonhidrat yiiksek yogunluktaki egzersizde tercih edilen enerji kaynagidir
(RER>0.85) (94).

Toparlanma profilini test etmeyi hedefleyen bu tez calismasinda egzersiz sonrasi
toparlanma siiresi 35 dakika olarak tutulmustur. Tekvando spor miisabakalar
distintildiigiinde bu siire daha kisa olacaktir. Zaten 11. dakikada maksimuma ulasan
RER bakimindan toparlanma 35 dakika boyunca bu diizeyde kararl olarak seyretti. Bu
baglamda, 6. ve 7. dakikalarda pnOmatik masaj uygulamasmnin RER degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi toparlanmasi bulgusu bu spor
brangi i¢in anlamli olabilir. Zira, bu masajin cihazla uygulanabilirligi bu uygulamanin
cok fazla masaj personeli gerektirmeden (ve yine masaj protokolii uygulayicilari
arasinda olmasi beklenen farkliliklardan ar1 olacagi icin) her ortamda kolaylikla
uygulanabilecegi goz oniine alindiginda bu tez calismasinin bu bulgular1 6neme arz

edebilir ve gercek hayatta uygulama potansiyeli mevcuttur.

Yapilan bir calismada masaj ile yapilan toparlanma sirasinda viicudun enerji
talepleri, benzer RER degerleri igin oksijen alimin1 azaltarak pasif toparlanmaya kiyasla

daha diisiik bulunmustur (98).

Hem aktif toparlanma hem de pnomatik masajla toparlanma protokollerinde

maksimum egzersiz sonunda algilanan zorluk derecesi yiiksek bulunmustur ancak
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toparlanma sonunda her iki protokolde bu degerler anlamli bir sekilde diigsmiistiir.
Ancak, toparlanmanin sagladigi diisiis bakimindan her iki protokol arasinda anlamli bir

fark bulunmamastir.

Warren ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 c¢alismada egzersiz sonrasi aktif
toparlanma, pasif toparlanma ve elektriksel kas uyarimindan olusan ii¢ toparlanma
yontemini karsilastirmiglar. Algilanan zorluk derecesi pasif toparlanma ve elektriksel
kas uyarimi yontemlerinde anlamli derecede diisiik bulunurken aktif toparlanma
yonteminde anlamli fark bulunmamistir (90). Bu tez ¢alismasinda pnomatik masaj
yontemiyle kiyaslanan aktif toparlanma yonteminde de algilanan zorluk derecesinde

anlamli fark bulunmamistir bu yoniiyle benzerdir.

Coffey ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 calismada aktif, pasif ve kontrast su
banyosu yontemlerinin toparlanma tizerindeki etkilerini karsilastirmislardir (99).
Algilanan yorgunluk derecesinde ise en etkili yontemin kontrast banyo yontemi oldugu
belirtilmektedir (99). Chan ve arkadaslari yapmis olduklart c¢alismada soguk
kompresyon terapisi, soguk suya daldirma ve aktif toparlanma yontemlerininin
toparlanma {izerine etkilerini karsilastirmiglar. Bu toparlanma yontemleri arasinda

anlamli bir fark bulamamuislar (100).

Toparlanma icin miidahale ve degerlendirme siiresi 35 dakika tutulan bu
calismada her iki toparlanma protokoliinde (pndmatik masajla ve aktif toparlanma) de
sporcularin maksimum egzersiz sonrasi toparlanma siiresi sonunda, hem kalp atim hizi
hem de solunum degisim parametreleri (RER) bakimindan baslangi¢ degerlerine yakin

diizeye dondiigii tespit edilmistir.

Her iki toparlanma protokolii karsilastirildiginda (aktif ve pndomatik masajla
toparlanma) kalp hizi degisimi, solunum degisim katsayis1 ve kalp hizi yedegi
parametrelerinde pndmatik masajla toparlanma protokoliinde 6. dakikadan itibaren
istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edildi. Toplamda 35 dakika tutulan toparlanma
protokoliiniin ilk bes dakikasinin aktif toparlanma oldugu tekrar vurgulanirsa, masaj
uygulamaya baslamanin bir dakika sonrasinda toparlanma parametreleri bakimindan
anlaml etki belirlenmistir. Bu durum pnomatik masajla toparlanma yonteminin aktif
toparlamaya kiyasla maksimal egzersizden hemen sonra daha hizli toparlanma

saglayabilecegini gdstermektedir.
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Bu tez ¢alismasinda pnomatik kompresyon masajiyla, maksimal egzersiz sonrasi
egzersiz eforu hakkinda algilanan zorluk derecesi bakimindan aktif toparlanmaya
kiyasla anlamli bir farki goriilmemistir. Ancak maksimum egzersiz sonrast maksimum
yorgunluga ulasan sporcular aktif toparlanmayla diisiik siddette egzersiz yapmaya
devam etmektense pnomatik masaj uygulamasiyla toparlanmayi tercih edeceklerini ve
pnomatik masajla toparlanma sonrasi kendilerini daha dinlenmis hissettiklerini ifade
ettiler. Bu durum pnomatik masaj uygulamasmin sporcularda psikolojik olarak
rahatlama da sagladigin1 diisindiirmiistiir. Masajin, gevseme saglayarak stres ve
anksiyeteyi azaltmak, kendine gliven duygusunu arttirmak ve emosyonel travmalar ile
basa c¢ikmaya yardimci olmak gibi psikolojik etkileri bulunmaktadir (15). Yogun
antrenman ve miisabaka donemlerinde sporcularin psikolojik olarak rahatlamalar

sportif performanslari i¢in dnemlidir.

Ayrica pndmatik kompresyon cihazinin uygulama sirasinda istenilen basincin
ayarlanmasi ve siirdiiriilmesinde standardin olmasi, uygulama sirasinda rahatsizlik hissi
vermemesi, sadece kuliip esas yerleskesine bagli bir alt yapt olmayip istenilen yere
gotiiriilebilmesi (kamp yeri, deplasman...) ve kullanim kolaylig1 nedeniyle hem
sporcularin hem de antrendrlerin birgok toparlanma yontemi iginde tercih nedeni

olmasini saglayabilecegi ongoriilmektedir.

Pnomatik kompresyon masajinin tekvando sampiyonalar1 gibi ardisik
miisabakalara katilan sporcularin, her tur sonrasinda daha hizli toparlanmasina ve
sonraki turda daha iyi bir performans i¢in faydali ve uygulanabilir olabilecegini

diistindiirmektedir.

Gelecekte pnomatik kompresyon masajinin farkli spor branglarinda, farkli
toparlanma yontemleriyle, degisik basing ve siirelerde karsilastirilarak kurgulanacak
toparlanma caligmalar1 iizerine etkilerini incelenerek literatiire katkida bulunabilir.
Arastirmanin bayan sporcular lizerinde de yapilmast sonuglarin cinsiyet yoniinden

mukayese edilmesine imkén saglayacaktir.

Calismamizin ve ileride planlanacak yeni ¢aligmalarin sonuglar1 sporcu sagligi,
sportif performans ve toparlanma alaninda calisan kisilere de 151k tutma ve daha genis
sporcu grubunda kanitlanmasi durumunda spor alanindan direk uygulamaya girme

potansiyeli vardir.
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9. EKLER
9.1. Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sn katilimei,

Bu arastirma, kesintili pnématik kompresyon masajinin elit tekvandocularda maksimal egzersiz sonrasi akut algisal
yorgunluk ve fizyolojik toparlanma parametreleri iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir.

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji Anabilim Dah Yiiksek Lisans
Ogrencisi Gamze ATALI’nim yiiksek lisans tezi olarak planlanmistir.

Elit sporcularin antrenman gereksinimlerinin arttig1 yarisma ve antrenman donemleri arasinda etkili toparlanma,
sporcu performansinin arttirilmasinin ayrilmaz bir parcasidir. Egzersiz sonrasi toparlanma stratejilerinin dahil
edilmesi sonraki antrenman verimini ve yarisma performansini arttiracagi, asirt antrenman sendromu geligsme riskini
ve sakatlanma riskini azaltacag: diisiiniilmektedir. Sporcularda antrenman veya miisabaka sonras1 kesikli pnomatik
kompresyon masajinin olumlu ve yararli etkileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ¢alisma, elit tekvandocularda
maksimal egzersiz sonrasi kesikli pnomatik kompresyon masajsinin akut algisal yorgunluk ve fizyolojik toparlanma
parametrelerini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji
Anabilim dalinda bulunan test diizeneginde solunum maskesi ve EKG elektrotlari takilarak belirli bir yorgunluk
seviyesine kadar bisiklet cevirtilecektir. Bu islem sizin sonlandirma talebinizle sona erdirilecektir. Sonrasinda
dinlenme amagli mekanik masaj uygulamasi veya diisiik siddette bisiklet cevirme egzersizi yatirtilacaktir. Baglangicta
test diizeneginde yapmis oldugunuz uygulama tekrarlanacaktir. Bu islemler yapilirken veriler elde edilecektir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararmizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu
yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katilip katilmamada tiimiiyle Ozgiirsiiniiz. Bu arasgtirmanin tiim
asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler (adiniz, resminiz ve elde edilen veriler) 6zenle korunacak ve gizli
tutulacaktir, asla {iglincii sahislarla paylasilmayacaktir. Elde edilecek bazi 6l¢iim sonuglart (kan basinci, egzersiz
esnasinda gergeklestireceginiz maksimum ig yiikii, maksimum oksijen kullanim degeriniz...) adimiz belli olmadan
ortalama hesaplamalarinda kullanilacak ve bu degerler tez caligmasinda kullanilacaktir. Bu test igin sizden asla bir
iicret talep edilmeyecek, sosyal giivenlik sigortaniza da yansitilmayacaktir, ancak bu teste katildiginiz igin sizde de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilimizdan en oOnemli kazanciniz, yaptiginmiz siddetli
antrenman/sporun viicudunuza ne kadar yiik getirdigi ve fizyolojik olarak bir risk teskil edip etmedigi ve antrenman
diizeyi ile viicut uygunlugunuz konusunda bilimsel ilkelere dayali somut laboratuar Slglim verisi elde edecek
olmanizdir. Ayrica, endirekt olarak antrenman bilimi ve spor yorgunlugundan toparlanma konusunda bir bilimsel
arastirmaya denek olarak katilmak yoluyla katk: saglamis olacaksiniz.

Ben yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda s6zlii olarak bilgilendirildim. Sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim. Arastirma sirasinda
sorularim i¢in Prof. Dr. Ahmet Ayar (0462 377 7707/05337619970) ile temas kurabilecegim bana bildirildi. Bana
verilen hizmeti etkilemeksizin ve aragtirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde
edilen bilgiler tizerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile aragtirmaya katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 Soyadi:  Arastirmacinin Adi-Soyadi
Adres/tel: Adres/tel:

imza imza

Tamk Adi Soyadi:

Adres/tel:

imza:

Goriisme Tarih ve saati:

Bu calismada elde edilecek kendimle ilgili bilgileri;

Ogrenmek istiyorum () Ogrenmek istemiyorum ()
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9.2. Ek 2. Egzersiz Testi Uygunluk ve Onam Formu

Adi, Soyadi:

Cep Telofonu:

Adresi:

Ev Telefonu:

Acil durumlarda(irtibat bilgisi):
Telefon:

Genel Bilgiler:

Bu kardiyopulmoner egzersiz testi bisiklet veya treadmil ile egzersiz esnasinda solunum havasindan gaz analizi
(oksijen ve karbondioksit) ve EKG aracilig ile kalp hizi hesaplamalarin1 kapsamaktadir. Bu yolla egzersiz ve efora
elverisliligim, alakali parametrelerle sportif fiziksel performansim ve eforla zorlama sartlarinda saglik durumum
hakkinda bilgi elde edilecegi bu testin 6nemli bir saglik riski tagimadigi, test esnasinda istegim her an testi kendi
istegimle sonlandirabilecegim ve/veya testi gergeklestiren Fizyoloji Uzmani tarafindan gerekli goriilmesi halinde testi
sonlandirma istegine uymam gerektigi bana anlatildi ve kendi istegimle bu teste katilmay1 kabul ediyorum.

Egzersiz stres testine girmeden o6nce liitfen bu formu doldurarak imzalayimz

GENEL SAGLIGINIZ ILE ILGILI EVET (E) / HAYIR (H)

Herhangi bir saglik personeli tarafindan fiziksel egzersizin sizin igin
riskli oldugu ve egzersiz yapmamaniz tavsiye edildi mi?

Fiziksel egzersiz yaptiktan sonra gogiis agrisi hisseder misiniz?

Egzersiz esnasinda gogiis agrist hissettiginiz oldu mu?

Bayilma, bag donmesi, sersemlik veya biling kayb1 yasar misiniz?

Siz veya ailenizde kalp-damar hastalig1 6ykiisii var mi?

Yakin ge¢miste ciddi bir hastalik veya ameliyat gecirdiniz mi?

Su anda herhangi bir ilaglh tedavi altyor musunuz?

Hamile misiniz? veya ¢ok yakinda dogum yaptiniz mi? (bayanlara)

SIZINLE ILGILI

Sigara i¢iyor musunuz?

Yiiksek kan basinci (tansiyon) degerleriniz var mi?

Yiiksek kolestrol degerleriniz var m1?

Diyabet hastas1 misiniz?

Astim hastaliginiz var m1?

Diizenli egzersi yapar misiniz?

Kendi temponuzu belirlerseniz, durmadan ne kadar mesafe
kosabilirsiniz?

Saglik ve performansimla alakali bu bilgiler gizli tutulacaktir; arastirma sorumlulari ve fizyoloji laboratuvari
yetkilileri diginda hi¢ kimseye sahsi iznim olmadan verilemez. Adim, resmim veya taninmami saglayan bilgi
icermeksizin verilerim bilimsel amagli istatistiki bilgi i¢in kullanilabilir.

Teste Katilan Kisinin Ad1 Soyadi (Kendi EYazistyla):
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Imzas1 ve Tarih:

Yukaridaki bilgilerin egzersiz stres testine katilacak kisiye verildigini ve bu goriisme neticesinde bilgi beyanina gére
bu testi gergeklestirmeye bir engel olmadigi kanaatinin mevcut bilimsel kanitlar 118inda alindiginda beyan ve onay
ederim.

Testi Gergeklestiren Yetkilinin Ad1 Soyadi, Unvani: Ahmet AY AR, Prof. Dr.
Imza& Tarih:
(Acil durumlarda) irtibat Bilgisi: 0462 377 77 07 (is) 0533 761 99 70 (GSM)
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9.3. Ek 3. Borg’un Algilanan Zorluk Derecesi (AZD)

7 COK, COK HAFIF

9 COK HAFIF

10

11  OLDUKCA HAFIF
12

13 BIRAZ ZOR

14

15 ZOR

16

17 COK ZOR

18

19  COK, COK ZOR

20
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10. ETiK KURUL ONAYI

' T.C. '
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
. KTUTIP FAKULTES]
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL

BASKANLIG!
Sayi @ 24237859- Y33 10/08/2016-
Konu:  Etik kurul onay belgesi i : g pEes F
- Sayin; Prof.Dr.Ahmet AYAR
Fizyoloji ABD. o B

“Kesintili Pnomatik Kompresyon Masajmin Elit Tekvandocularda Maksimal Egzersiz -
Sonrasi Akut Algisal Yorgunluk ve Fizyolojik Toparlanma Uzerine Etkisi® bashikl etik kurul -
2016/116 no.lu tez galismas: raportdr ve etik kurul goriisleri dogrultusunda; tibbi etik agidan

uygun olduguna karar verilmistir.

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkam

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Ek: I adet onay belgesi

61080 - Trabzon / TORKIYE Aynistede Bitgi fein Irtinat -

Serafetin YiLMAZ
. Tel: +90 (462) 377 5403 Faks:+90{462)325 2270 Elektronik AQ: veww. kil edu tr e posta:

serafettinyimaz@ktu.edute
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

197119 NYNASYY

A

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Kesintili Pnomatik Kompresyon Masajimin Elit Tekvandocularda

‘Maksimal Egzersiz Sonrasi Akut Alglsal Yorgunluk ve F17yoloyk

Toparlanma Uzerme Etlel

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLAN KODU

2016/ 116

KOORDINATOR/SORUMLY
ARASTIRMACI
. UNVANI/ADI/SOYADI

Prof.Dr.Ahmet AYAR

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

| Fizyoloji

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR,
UNVANIADI/SOYADI ‘

Gamze ATALI

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIGE

~

ARASTIRMANIN TURU Tz ® AKADEMIK AMAGLI [J
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI - JULUSAL
MERKEZLER X ve o [ .
Belge Adi Tarihi ey - Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI

Numarasi

Tirkge [ ingilizce ] Diger (-

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU .

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

OLGU RAPOR FORMU

Tirkee X1 ingilizee [ Diger []

Tirkee (X ) ingilizee (] - Diger [

Bclgé Adi

Agtklama

TURKCE ETIKET ORNEGH

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

| ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

10 e

GERLENDIRILEN DIGER

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DE

BELGELER

[ DIGER:

u]

Sayfal
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KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 4

Tarih: 08/08/2016

KARAR BiLGILERI

verilmistir.

Prof.Dr.Ahmet AYAR’m sorumlulugunda yiiriititmesi planlanan G'xmze ATALI’ya ait “Kesmtlh PnOmatrk ]
Kompresyon Masaylnm Elit Tekvandocularda Maksimal Egzersiz Sonrast-Akut Algisal Yorgunluk ve Fizyolojik:
Toparlanma Uzerine Etkisi” baslikh 2016/116 no.lu ve yukarida basvuru bilgileri verilen aragtirmaltez basvuru
dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkaté alinarak incelénmis,
gergeklestirilmesinde etik sakinca bu]unmadluna toplantiya katilan etik kurul tyelerinin oy, blrllgl ile” karar j

KTU TIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik,

Iyi Klinik Uygulamalai Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/AD1/SOYADU:

Prof.Dr.Faruk AYDIN

. Uzmanhk

Unvani/Adi/Soyads g Kurumu Cinsiyet Hiski * Kaﬁhm o imza
: . Alam '

2 e KTU Tip EX (kKO [0 [uX [EX [HO |
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakiiltesi . %
Bagkan: - Mikrobiyoloji’ -

KTUTip EQ (KK |[EL] A
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Saghg: Fakiiltesi ’
Baskan Yrd.
"KTU Tip ER | KO [EQ |AK
Prof.Dr.S.Caner KARAHAN Tibbi Fakiiltesi
Uye: Bivokimya '

3 , . i KTUTip EN |[KJ |EJ |HX
Prof.Dr.S. Murat KESIM Farmakoloji Fakiiltesi .
Raportér: g

KTO Tip ER |KQ JEL] |HI
Prol.Dr.Yilmaz BULBUIL Gogiis Fakltesi
Oye: Hastaliklan
, RTU Tip EW [KO |[E0 [HK
Doe.Dr. Mumt LlVAOGLU Plastik, Rekons. | Fakiiltesi ¢ :
U)e ve Estetik Cer
] KTU Tip EC] [KX [EO [HK
Dog.Dr. $<|Iak ERSOZ Patoloji Fakiltesi
Uye: 2

T oo . KiUTip - EQ [KX [EJ [
Dog.Dr. Evrim O. Ruh Saghigi ve | Fakiiltesi
KARAGUZEL Hastaliklart ) .

Uye: : 5 :

; KTU Tip E KO [0 [HX:
Prof.Dr. Mu:m CAKIR Cocuk Saghig Fakaltesi :
Uye: - ve Hastaliklan

*  :Arastirmaile fliski
** :Toplantida Bulunma
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11. OZGECMIS
KIiSISEL BIiLGILER

T.C. Kimlik No
Adi, Soyadi

Uyrugu
Dogum Yih
Dogum Yeri
E-Posta Adresi

Yazisma Adresi

EGITIM BILGILERI
Derece

Lisans

Lise

1 26654505722
: Gamze ATALI

: Tiirkiye Cumbhuriyeti

11985

: TRABZON

: gamzekarahasanoglu@hotmail.com

: Fener Mah. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Zihni
Derin Yerleskesi Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu
Merkez/ Rize

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi 2008
ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Tevfik Serdar Anadolu Lisesi 2003

AKADEMIK MESLEKI DENEYIM

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Fizyoterapist Fizyotem Fizik Tedavi Merkezi 2008-2010
Fizyoterapist Ozel Y1ldizli Giiven Hastanesi 2010-2011
Fizyoterapist Yavuz Selim Kemik Hastanesi 2011-2015
Ogretim Gorevlisi  Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik

Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 2015-
YABANCI DIiL
Ingilizce

72


mailto:gamzekarahasanoglu@hotmail.com

