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Futbolda Farkli Saha Zeminlerinin Kas Hasar1 Uzerine EtKkisi
(Doktora Tezi)

Aydin KARABULAK

OZ
Bu calismanin amaci, futbolda farkli saha zeminlerinin kas hasari {lizerine olan
etkisinin incelenmesidir.
Bu ¢alisma, ortalama yaslar1 21,63+1,11 yil, boylar1 179,26+5,78 cm, viicut agirlig
73,7349,14 kg ve antrenman yaslar1 9,47+1,89 yil araliginda olan 19 aktif erkek
futbolcu ile gergeklestirilmistir. Kas hasarinin tespitinde, kreatin kinaz (CK), laktat
dehidrogenaz (LDH), aspartat aminotransferaz (AST) ve troponin T (TnT) antrenman
oncesi, antrenman sonrasi, antrenmanin 24 ve 72 saat sonrasi olmak iizere hem ¢im
zeminde hem suni zeminde yapilan antrenmanlar sonucunda sporculardan toplamda
sekiz kez kan almmarak saha zeminine bagli antrenmanda olusan kas hasari
degerlendirilmistir. Yapilan dl¢iimler sonucunda elde edilen verilerin normal dagilip
dagilmadigin1 belirlemek i¢in yapilan Shapiro-Wilk normallik testine gore veriler
normal dagilim goéstermediginden gruplarin karsilagtirilmasi i¢in Non-Parametrik
Friedman’s testi kullanilmigtir. Calismada zaman faktoriiniin dort seviyesi ve zemin
faktoriiniin iki seviyesi mevcuttur. Faktorlerin seviye ortalamalar1 farkliliklarinin
belirlenmesinde Bonferroni Post-Hoc testi kullanildi. Bu nedenle iki farkli zeminde
ayni zamanlarda alinan kan drneklerinin karsilagtirilmasi i¢in Non-Parametrik Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel hesaplamalar Windows i¢in yazilmis
SPSS 26 paket programi kullanilarak yapilmstir.
Elde edilen sonuglara gore, LDH, AST, CK ve TnT seviyelerinde kendi i¢cinde hem
¢im zeminde hem de suni zeminde zaman araliklarinda anlamli bir farklilik
gozlenmistir  (p<0.05). Zeminler, zaman araliklar1 iginde, birbirleriyle
karsilastirildiklarinda LDH bakimindan 24 saat sonraki degerlerinde ve TnT igin
antrenman Oncesi ve 72 saat sonraki degerlerinde anlamli bir farklilik gézlenmisken
(p<0.05), diger zamanlar arasinda anlamli bir farklilik gdzlenmemistir (p>0.05).
Sonug olarak; antrenmanlardan sonra futbolcularda kas hasari meydana gelmekte fakat
zemin degiskenine gore genelde anlamli farklarin olusmadigl gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, Kas Hasari, Saha Zeminleri.
Sayfa Adedi: 131

Danigsman: Dog¢.Dr. Cem Sinan ASLAN
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The Effect of Different Field Grounds on Muscle Damage 1n Soccer
(Doctorate Thesis)

Aydin KARABULAK

ABSTRACT

This study aims to inquire into the effect of different turf fields on muscle damage.
This study was carried out with nineteen active male soccer players whose
approximate age varies in 21.63+1.11 years, 179.26+5.78 cm in height, 73.73+9.14 kg
in weight and 9.47+1.89 years in training. In the detection of the muscle damage; in
which CK, LDH, AST and TnT were put into practice pre-training & post-training and
24 to 72 hours after the training, blood was drawn from the athletes eight times in total.
The damage dependently resulted in by the training due to the ground was evaluated
thanks to the exercises performed on both grass and artificial field. In regard to the
measurements conducted, inasmuch as most of the data of normalcy tests did not
present normal distribution in compliance with the Shapiro-Wilk test, Non-Parametric
Friedman’s test was implemented. There exist four levels of time and two levels of
ground factor. Bonferroni Post-Hoc test was carried out to determine the differences
in the levels of these factors. Wherefore, Non-Parametric 2 Independent Mann-
Whitney (?) test was made for the comparison of blood samples taken at the same time
in two different fields. The entire statistical calculations were carried off by SPSS 26
Software which was created for Windows.
According to the data gathered, both on grass and artificial fields, it has been observed
a significant difference in the time intervals on the levels of LDH, AST, CK and TnT
inter se. When the fields were compared to one another in regard to their time intervals,
a significant difference was seen in the values of LDH after 24 hours & pre-training
TnT values and 72 hours after-training values; on the other time intervals, per contra,
there has not been a significant difference observed.
Consequently, soccer players have been experiencing muscle damage after training;
however, the analyisis of data indicated that any meaningful differences in muscle
damage do not exist between natural grass and sentetic grounds.

Keywords: Fields, Muscle Damage, Soccer.

Page Number: 131
Supervisor: Do¢.Dr. Cem Sinan ASLAN
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KISALTMALAR

ALT: Alanin Aminotransferaz

AO: Antrenman Oncesi

AS: Antrenman Sonrasi

AST: Aspartat Aminotransferaz

AT: Antrenman Grubu

ATP: Adenozin Tri Fosfat

AZD: Algilanan Zorluk Diizeyi

BCAA: Dalli Zincirli Amino Asit

CK: Kreatin Kinaz

CK-MB: Kreatin Kinaz Miyokardial Band

CRP: C. Reaktif protein

dk: Dakika

DOMS: Gecikmis Kas Agrisi (Delayed Onset Muscle Soreness)
ECIS: UEFA Elit Kuliibii Yaralanma Calismasi

ECM: Hiicre Dis1 Matris

EIMD: Egzersize Baglh Kas Hasar1 (Exercise Induced Muscle Damage)
FIFA: Uluslararas: Futbol Federasyonlari Birligi

F-MARC: Uluslararast Futbol Federasyonu Tibbi Degerlendirme ve Arastirma
Merkezi

GKA: Gecikmeli Kas Arist

IL-6: Interldkrin-6

Ka: Potasyum

KAH: Kalp Atim Hiz1

Kg: Kilogram

LA: Laktik Asit

LDH: Laktat Dehidrogenaz
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Mg/dl: Miligram/Desilitre

MRI: Manyetik Rezonans Goriintiileme
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MYB: Myoglobin

Na: Sodyum
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NFL: Ulusal Futbol Ligi

ng/mg: Nanogram/Mikrogram

ng/ml: Nanogram/Mililitre

NG: Dogal Cim

NSAIDS: Steroid Olmayan Antiinflamatuar Ilaglar
02: Oksijen

pH: Hidrojenin Giicii
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POsm: Plazma Osmolaritesi
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BOLUM I

GIRIS

1.1. Problem Durumu

Futbol, ekonomisi, popiilaritesi, oynayanlar ve seyirci sayisi bakimindan diinyanin
ragbet goren en biiyilk ve de en yaygin spor dalidir. Futbol, kiiresel izleyiciler,
televizyon izleyicileri, internet popiilaritesi agisindan da bir numarali spordur. Ayrica
profesyonel sporcu sayis1 ve piyasa degeri diislintildiigiinde bundan ¢ok daha fazlasidir
(Marchiori & de Vecchi, 2020). Bu popiilerlik nedeniyle, futbolcularin yil igerisinde
yaptiklar1 antrenman ve mag sayist da siirekli artmakta ve de futbolcular
zorlamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yer alan Ulusal Sporcu Sakatliklar
Kayit Sistemi (NAIRS), spor sakatligini, sakatlanmaya maruz kalan sporcunun
sakatlandiktan sonraki giin miisabaka ya da antrenmana katilmama durumu olarak
tanimlar (McGuine, Brooks & Hetzel, 2011). Diinya Futbol Federasyonlar: Birligi’nin
(FIFA) Rusya Diinya Kupasi ile sona eren 2017-2018 sezonunda, Ispanyol
oyunculardan bir kisminin 70'e kadar st diizey ma¢ oynamis oldugu bilinmektedir
(Bouzid, Ghattassi, Daab, Zarzissi, Bouchiba, Masmoudi & Chtourou, 2018). Bu st
diizey yarigmaci futbolcular i¢in sik karsilasilan bir sorundur. Maglar arasinda tam
fizyolojik 1iyilesme i¢in uygun zamanin siirli olmasi ve bu nedenle fiziksel
performansin azalmasi soz konusu olabilir. Bu arastirma konularindan biri de
antrenman ve miisabakalardan sonra kasta olusan kas hasarmi belirlemek,
azaltabilmek ve de toparlanmay1 en aza indirmek olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Futbol
karmasik bir takim sporudur ve bu disiplindeki basari, fiziksel uygunluk, oyuncu
teknigi ve takim taktikleri gibi farkli faktorlere baghdir (Mielgo-Ayuso, Calleja-
Gonzalez, Del Coso, Urdampilleta, Leon-Guerefio & Fernandez-Léazaro, 2019).
Futbol, eksantrik kasilmalardan olusan atlama, kosma, atig, miicadele gibi cesitli
eylemleri igeren bir spordur. Futbolu elit spor baglaminda diisiindiiglimiizde, iki mag
veya antrenman arasindaki siire tamamen iyilesmek i¢in yeterli degilse, iyilesmedeki

bu gecikme sorunlu olabilir. (Osgnach, Poser, Bernardini, Rinaldo & Di Prampero,



2010). Maglar sirasinda, ani frenler ve kosu yoniindeki ani degisiklikler gibi bircok
aktivite, oyuncular arasindaki fiziksel temasla birlikte kas hasarina ve lokal
enflamasyona neden olabilir ve bunun sonucunda, oyuncular siklikla magtan sonraki
giinlerde belirgin kas agrilar1 hissedip diisiik performans gosterebilirler (Thompson,
Heinberg, Altabe & Tantleff-Dunn, 1999; Krustrup, Mohr, Steensberg, Bencke, Kjaer
& Bangsbo, 2006; Thorlund, Aagaard & Madsen, 2009). Kasin kontraktil ve elastik
dokularinin gereginden ¢ok gerilmesi sonucunda yapisal anlamda zarar goérmesi bu
agrilara sebep olur. Bundan dolayi, hasarli liflerde kalsiyum hemostasisinin
saglanmaya calisilmasi, hiicre hasarina neden olmasi ile hiicre zarinda harabiyet
olusmasi sonucu, hiicre i¢i aktivite ve makrofaj seviye aktifliginden kaynaklanan sinir
uclarinin uyarilmasi sonuglu oldugu diisiiniilmektedir (Alibeyoglu, 2008:1). Yiiksek
siddette veya alisilmadik tiirde bir egzersizin sonrasinda iskelet kas1 hasar1 meydana
gelir. Olusan kas hasar1 oldukc¢a olagan bir fizyolojik sonug olup giinliik hayatimizdaki
gereksinimimiz bile olabilir (Demirel, 2002:291). Egzersiz yapildiktan sonra kaslarin
hiicrelerinde kiigiik de olsa hasar olusmaktadir. Olusan durum fizyolojide mikro
travma, mikro yaralanma veya kas hasar1 olarak ifade edilmektedir (Simith & Miles,
2000). Egzersizin tiirli, kapsam1 ve yogunlugu, sporcunun fiziksel yapisi, antrenmanl
olup olmamasi ve bulundugu yasi, o anki hava kosullari, i¢cinde bulunulan iklim
sartlari, zemin, sporcunun asir1 zorlanmasi ya da yorgunlugu, 1sinmanin amacina gore
ve yeterli yapilmamasi spor sakatlanmalarinin meydana gelmesinde olagan etkenlerdir
(Heipertz, 1985: 66). Kas hasarinin meydana geldigi durumlarda egzersiz siiresi, kas
boyunun uzama hizi ve zirve kuvvet gibi bazi kasilma 6zellikleri hasarin hangi boyutta
oldugu diisiiniilerek ele alinmalidir (Donlelly, 1992:350). Nybo, Girard, Mohr, Knez,
Voss & Racinais (2013), aragtirmalarinin sonucunda; kas agrisi, azalmis gii¢, artmis
kreatin kinaz, miyoglobin, aspartat aminotransferaz ve laktat dehidrojenaz

seviyelerinin kas hasarmin en 6nemli gostergeleri oldugunu 6ne siirdiiler.

Giliniimiizde futbol genellikle dogal ¢im ve suni ¢im zeminde oynanmaktadir.
FIFA’nin talimatlarinda suni zeminlerin futbol oynanabilmesi i¢in her yil
degistirilmesi gerektigi belirtilmektedir. ik yapilan galismalar, 1. ve 2. nesil suni ¢im
zeminlerde antrenman ve maglardan sonra olusan kas hasarinin ve sonucunda olusan
sakatliklarin dikkat cekici sekilde fazla oldugunu isaret ediyordu. Sakatliklarin

azalmas1 konusunda en son gelistirilen 3. nesil suni ¢im zeminlerin sok emici



ozellikleri dikkate deger olsa da sakatlik oranlarinin hala fazla diizeyde olmasi
diisiindiiriiciidiir. Ozellikle siirtiinmeye bagl yaralanmalar, suni ¢im zeminlerde daha

cok meydana gelmektedir.

3. nesil ile birlikte sentetik zemin veya suni ¢im zemin yerine, futbol ¢imi terimi
kullanilmaya baglanmistir (FIFA, 2011). Bu tanim, FIFA ve UEFA nin onayladig1 suni
¢im sahalarin bir takim olgiimleri belirli kriterleri dikkate alinarak ortaya kondu.
FIFA’nin diizenledigi gen¢ yas turnuvalarinda alman olumlu geri dontsler ve
deneyimler FIFA'yr bu zeminler iizerinde futbol oynatma konusunda tesvik etti.
Doldurulmamis veya kumla doldurulmus suni ¢im sistemlerinin futbol i¢in uygunlugu
her zaman ¢ok tartigma konu oldugundan sadece hem kum hem de kauguk dolguyu

igeren liciincii nesil sistemler (3G) piyasaya siiriildii.

Kas hasarinin belirlenmesi i¢in iki yontem kullanilir. Bu yontemler direkt ve indirekt
yontemlerdir. Iskelet kas biyopsisi ve manyetik rezonans gériintiileme (MRI)
teknikleri direkt yontemlerdir ve tatbik edilmesi zordur. Direkt yontemlere nazaran
indirekt yontemler daha diisiik maliyetli olup ayn1 zamanda da kas hasar ile ilgili
onemli bilgiler verir. Indirekt yontemlere 6rnek olarak, kasa ait spesifik baz1 enzim ve
proteinlerin kandaki seviyelerinin analizleri verilebilir (Stupka, Tarnopolsky, Yardley
& Phillips, 2001; Clarkson & Hubal, 2002). Iskelet kasinda olusan hasarmn
degerlendirilmesinde LDH, CK, vb. enzimlerin yanisira troponin ve miyoglobin gibi
proteinlerin serum igerigindeki degisiklikleri de degerlendirilmektedir (Clarkson &
Hubal, 2002; Totsuka, Nakaji, Suzuki, Sugawara & Sato, 2002). Bu parametrelerden
CK ve LDH kasta yogunlugu yiikksek oldugu icin benzer caligmalarda sikca
kullanilmaktadir. Birgok c¢alisma sonucunda, egzersize bagli kas hasari olugmasi
durumunda CK ve LDH degerlerinin kandaki seviyelerinin artmis oldugu
goriilmektedir (Schwane, Buckley, Dipaolo, Atkinson & Shepherd, 2000; Walsh,
Tonkonogi & Malm, 2001). Cim, futbol magclar1 ve antrenmanlar i¢in geleneksel bir
yiizeydir ancak diinyadaki birgok bolgede yeterli sayida dogal ¢im sahanin olusmasina
engel olabilecek bir iklim vardir. Futbol, geleneksel olarak ¢cimde oynanan bir spordur,
zemini kaplayan bu ¢im ise mevsimlerle birlikte degisen bir bitki oldugu i¢in, belli
gereksinimlere ihtiya¢ duyar (Sassi, Stefanescu, Bosio, Riggio & Rampinini, 2011).
Son yillarda suni ¢im, spor i¢in 6zel olarak tasarlanmis ¢im sahalarda gelismeler

oldugundan, futbolda kabul edilen bir oyun alami haline gelmistir. Cim ylizeyi,



oyuncularin hizli ve giivenli bir sekilde hareket etmesini saglar (Stiles, James, Dixon
& Guisasola, 2009). Oyun ylizeyinin 6zellikleri, oyuncularin teknik performanslarinda
ve oyunun genel gelisimi iizerinde giiclii bir etkiye sahiptir (Ford, Manson, Evans,
Myer, Gwin, Heidt & Hewett, 2006). Egzersizin tiirii, sporcunun antrenman durumu
ve yasi, antrenmanin siklik ve siiresi, mevcut hava kosullari, sahanin zemini ve
organizasyon sekli gibi bir¢ok faktor antrenman ve maglar i¢in dnemlidir. Sporcunun
fazla zorlanmasi ya da yorgunlugu, yeterli 1sinip-isinmamasi, yaralanmanin ya da
sakatlhiginin olusmasi agisindan Onemlidir (Heipertz, 1985, s. 66). 1991 yilinda,
Arnason vd. (1996), izlandada yer alan elit futbolcularda yaralanma riskini
arastirdiklari ¢aligmalarinda suni ¢im zeminlerde dogal ¢ime gore ¢ok daha yiiksek bir
yaralanma riski buldular (25’¢ 10 yaralanma / 1000 saat maruz kalma). Meyers
(2010)’e gore; her ne kadar FieldTurf ve dogal ¢im arasinda 3 yillik siire boyunca
oynanan miisabakalarda benzerlikler olsa da, yaralanma insidansi, sakatligin siddeti,
sakatlanma siiresi kaybi, sakatlanma durumu, sakatlik derecesi, c¢esitli saha
kosullarinda sakatliklar ve sicaklik acisindan 6nemli farkliliklar vardi.

Hasarin olusum aninda egzersiz siiresi, kas boyunun uzama hizi ve zirve kuvvet gibi
kasilmay1 etkileyen bazi kasilma o6zellikleri hasarin boyutunu belirlemek i¢in 6n
bilgiler verir (Donnlelly vd., 1992). Eksantrik kasilmalar sonrasinda birka¢ giinliik kas
kuvveti ve hareket genisliginde azalmalar olusmaktadir (Ebbeling & Clarkson, 1989).
Kas boyunun hizli bir sekilde uzamasi s6z konusu oldugunda capraz koprii siklusu
uzama aninda rahatga meydana gelir. Bu siklusun yiiksek hizlarda olmas1 zorlasir ve
kas hasar1 daha net bir sekilde meydana gelir (Donnlelly vd., 1992). Arastirmalar
sonucunda egzersize bagli kas hasarlarinin en 6nemli sebebinin mekanik faktorler
oldugu konusunda fikir birligi olusmustur. Bu sonuglar 1s181inda, en 6nemli hasarin
kasilma mekanizmasinda olugsmasi muhtemeldir. Mekaniksel stresin destekleyicisi
diger bir goriis ise “Ayn1 egzersizde kasin eksantrik kasilmalar esnasinda konsantrik
kasilmaya kiyasla daha az sayida motor iinite uyarilir” seklindedir. Bunun anlami ise
eksantrik egzersiz sirasinda fibril sayisina diisen kuvvetlerin nesneler ve devinimler
tizerindeki etkisinin konsantrik egzersizden daha fazla olmasidir. Eksantrik kasilmalar
sonucu kasilabilir elemanlarda hasar, birkac giinliigiine kas kuvvetinde ve hareket
genisliginde azalmalara sebep olmaktadir (Ebbeling & Clarkson, 1989; s.34). Meyers
& Barnhill (2004)’in yaptiklar ilk calismada 1. ve 2. nesil suni zeminlerde zorlama

nedeniyle meydana gelen sakatliklarin kayda deger olduguna isaret edilmektedir. 3.



nesil suni ¢im zeminlerde yer alan sok emici 6zellik sayesinde bu tip sakatliklarin
azalmas1 Ongoriilse de sonraki caligmalardan elde edilen sonuglar karsilastirildiginda
kayda deger farklarin ortaya ¢ikmadigi goriilmektedir. Bu zeminlerde meydana gelen
ve Ozellikle siirtinmeye bagli olusan yaralanmalar suni ¢im zeminlerde daha ¢ok
yaganmaktadir. Sentetik ¢im, sprint sirasinda veya rakip oyuncu temasi olmadan
yapilan kosularda daha yiiksek bir yaralanma orani gdsterirken, doku hasarmin tiirii
incelendiginde, sentetik ¢imde dogal ¢ime gore daha yiliksek kas dokusu yaralanmasi
insidans1 tespit edilmistir (Meyers & Barnhill, 2004). Boylece, Meyers & Barnhill
(2004), “FieldTurf’de daha yiiksek hizin veya hizlanmanin torkun asir1 uzamasina,

yorgunluga ve nihayetinde yaralanmalara yol acabilecegini belirtmistir.

1.2. Problem Ciimlesi

Futbolda mevcut zeminlerin antrenmanlar ve maglar sonucunda gerek yapilar1 gerekse
kullanim siireleri dikkate alindiginda futbolcularda kas hasar1 olusturur. Dogal ¢im ve
suni ¢im zeminde yapilan antrenmanlar sonrasinda olusan kas hasarini inceleyerek;
hangi zeminlerin kaslar iizerinde daha fazla hasar olusturdugu sorusuna cevap

aranacaktir.

Suni zeminlerde yapilan antrenmanlar, dogal ¢im zeminlerden ¢ok daha fazla kas

hasar1 olusturur mu?

1.2.1. Alt problemler

1. Dogal ¢cimde yapilan mag¢ ve antrenmanlar sonrasinda toparlanma suni ¢ime gore

daha m1 ¢abuk gerceklesir?

2. Futbolcularin LDH diizeyleri ¢im zemin de yapilan antrenmanlar sonunda sentetik

zemine gore daha az m1 yiikselir?

3. Futbolcularin AST diizeyleri ¢im zemin de yapilan antrenmanlar sonunda sentetik

zemine gore daha az mu yiikselir?

4. Futbolcularin CK diizeyleri ¢im zemin de yapilan antrenmanlar sonunda sentetik

zemine gore daha az mu yiikselir?



5. Futbolcularin TnT diizeyleri ¢im zemin de yapilan antrenmanlar sonunda sentetik

zemine gore daha az m1 yiikselir?

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, farkli iki zeminde yaptirilan benzer igerik ve siddetteki
antrenman sonrasinda egzersiz kaynakli olugsan kas hasarini inceleleyerek, hangi

zeminin kaslar lizerinde daha fazla hasar olusturdugunu tespit etmektir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Glniimiizde genellikle futbol dogal ¢im ve suni ¢im zeminde oynanmaktadir. Bu
calisma ile her iki zeminde, benzer icerik ve siddette uygulanan antrenmanlar
sonrasinda olusan kas hasarini inceleyerek; hangi zeminin kaslar iizerinde daha fazla
hasar olusturdugunu tespit etmek ve bunun sonucunda gerekgeleriyle beraber kas
hasarinin biiyiikliigiinii bilimsel olarak ortaya koymak amaglanmaktadir. FIFA’nin
talimatlarinda suni zeminlerin futbol oynanabilmesi i¢in belirli zaman araliklariyla
degistirilmesi gerektigi maddesi goz Oniinde bulundurularak, sahalarin insasini
gerceklestiren ilgili devlet kurumlarina, anrendr ve sporculara bilimsel sonuglar
151g81inda Onerilerde bulunulabilecek olmasi, sporcu sagligi ve performansi agisindan
onemlidir. Calismadan elde edilen sonugclar ile 6zellikle biiylime ¢aginda olup bu
zeminlerde antrenman yapan sporcular ve yetiskin sporcularin antrenman
programlarinin diizenlenmesi konusunda antrenorler ve diger ilgili kisilere saha zemini
sartlarina uygun kapsam ve yogunlukta planlamalar yapilmasini 6nerebilecek olmasi

da 6nemlidir.

1.5. Sayiltilar (Varsayimlar)

Arastirmada dogal ¢im ve suni ¢im iizerinde yapilacak antrenmanlarin yiiklenme
kapsami ve yogunlugunun farkli olmasi, antrenman igeriginin farkli olmasi ¢alismanin
giivenirligini etkileyecektir. Bu yilizden her iki zeminde yapilacak antrenmanlar giiniin
ayni saatlerinde yapilacaktir. Antrenmanlarin ayni yiikklenme yogunlugu ve aym

yiiklenme kapsaminda yapilmasi i¢in sporculara polar saat takilarak takip edilecektir.



Boylece antrenman zemini disindaki i¢ ve dis faktdrlerin esitlenecegi
varsayllmaktadir. Ayrica, her iki antrenmanda da sporcularin yiiksek motivasyon ve

caba ile antrenmanlar1 gerceklestirdigi varsayilmaktadir.

1.6. Simirhhiklar
1. Her iki antrenman i¢in hava sartlarinin degiskenlik gosterebilecek olmasi,
2. Arastirmanin ¢alisma grubunun 19 erkek futbolcu ile sinirli olmasi,

3. Arastirmada kas hasariin biyokimyasal belirtegleri olarak CK, LDH, AST ve TnT

enzimlerinin se¢ilmis olmasi,

4. Arastirmaya katilan futbolcularin toparlanmasina etki edebilecek beslenme,
ergojenik maddeler, masaj, vb. diger yardimci faktorlerin direkt olarak arastirmaci

tarafindan kontrol edilememesi bu arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir



BOLUM 11

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1. Kuramsal Cerceve

Egzersize bagl kas hasari, yiiksek eksantrik bilesenli aktiviteleri takiben sik goriilen
bir durumdur (Douglas, Pearson, Ross & McGuigan, 2017). Ozellikle, sprintlerden
sonraki veya bir sutun ardindan inis sirasindaki yavaslamalar ve durmalar bacak
kaslarina zarar verebilir ( Phomsoupha, Berger & Laffaye, 2018 ). Kas hasarina, kas
agrisi, kas proteinlerinin plazma seviyelerinde artis, kaslarda sigme, inflamasyon ve
kas fonksiyonunda bozulma gibi farkli semptomlar eslik eder (Byrne, Twist & Eston,
2004; Morgan & Allen, 1999). Serum kreatin kinaz (CK) konsantrasyonu (Clarkson
& Hubal (2002) gibi kas hasarinin dolayl belirteglerindeki artisla birlikte maksimal
istemli kuvvette progresif bir azalma s6z konusu olmaktadir (Gescheit, Cormack, Reid

& Duffield, 2015; Hornery, Farrow, Mujika & Young, 2007).

Egzersize bagli kas hasar1 (EIMD) hem antrenmandan hem de bir magtan sonra 14
giine kadar ortaya cikan semptomlarla karakterizedir. Bu durum sporcu ig¢in
fonksiyonel kapasite kayb1 ve kas agris1 olarak iskelet kas1 fonksiyonunun kaybi ve
agrisidir (Byrne, Eston & Edwards, 2001 ). Sporcu i¢in EIMD'nin sonuglari, egzersiz
kapasitesinin diisgmesi ve kuvvet iiretimi konusunda sikinti yasanmasiyla beraber
(Marcora & Bosio, 2007 ; Twist & Eston, 2009 ) ayn1 zamanda rahatsiz edici bir
durumdur. Bu semptomlarin biiyiikliigii, zaman siireci ve bunlarin performans iizerine
sonraki etkileri degiskendir (Douglas vd., 2017). Kas fonksiyonundaki EIMD ile
iliskili kayiplar ve kas agrisindaki artislar, performansi diisiirme potansiyeli nedeniyle

sporcular i¢in 6nemlidir (Owens, Twist, Cobley, Howatson & Close, 2019).

Yiiksek kuvvetli eksantrik kas hareketleri tipik olarak ultrastriiktiirel kas bozulmasi
(yani, Z-hatt1 akis1 ve lif degradasyonu), gecikmis kas agrisi (DOMS), dolasimdaki
spesifik kas i¢i proteinlerde artis, etkilenen uzuvda sisme, azalmis hareket araligi ve
kas bozuklugu iiretir (Hyldahl & Hubal, 2014 ; Byrne vd., 2004 ; Mackey &

Kjaer, 2017 ). Eksantrik egzersizden sonra azalmis kas giicii en uygun dolayl
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belirtectir (Paulsen, Ramer Mikkelsen, Raastad & Peake, 2012 ; Damas, Nosaka,
Libardi, Chen & Ugrinowitsch, 2016 ; Warren, Lowe & Armstrong, 1999 ). Diizenli
fiziksel aktivitenin 6nemli saglik yararlar1 olabilir, bununla birlikte bazi faaliyetler
dehidrasyon, substrat tiilkenmesi, kas hasari, inflizyon ve serbest radikal iiretiminin
artmasi nedeniyle saglikli olmayabilir (Trajkovi¢, Spori$, Vlahovi¢, Madi¢ & Gusic,

2018).

Kas agrisi, azalmis gii¢, artmis kreatin kinaz, Miyoglobin, aspartat aminotransferaz ve
laktat dehidrojenaz seviyelerinin kas hasarinin en 6nemli gostergeleridir (Nybo,
Girard, Mohr, Knez, Voss & Racinais, 2013). Elit spor baglaminda, iki miisabaka
arasindaki siire tamamen iyilesmek icin yeterli degilse, iyilesmedeki bu gecikme
sorunlu olabilir. Ornegin, futbol, eksantrik kasilmalardan olusan atlama, kosma, atis,
miicadele gibi ¢esitli eylemleri igeren bir spordur (Osgnach, Poser, Bernardini,
Rinaldo, & Di Prampero, 2010). Bunun bir sonucu olarak, bir futbol magina katilmak
96 saate kadar siirebilen performansin diismesine yol agmaktadir (Silva, Rumpf,
Hertzog, Castagna, Farooq, Girard & Hader, 2018). Sikisik programlar sirasinda, iki
mag¢ arasindaki toparlanma siiresi 48 saat ya da 72 saattir ve bu durum tam olarak
toparlanmak icin yeterli degildir ve sonug olarak, haftada bir magla karsilastirildiginda
yaralanma riski artmistir (Dupont, Nedelec, McCall, McCormack, Berthoin & Wisloff,
2010). Bu eksik toparlanmanin iistesinden gelmek i¢in, baz1 sporcular egzersizin
tamamlanmasinin ardindan iyilesme stratejileri kullanirlar (Nédélec, McCall, Carling,
Legall, Berthoin & Dupont, 2013). Kas agrilari, viicudun belirli bir faaliyete katilimini
sinirlandirmasi ve buna bagl olarak performans: sinirlandirmasi i¢in negatif bir geri

besleme dongiisiinii temsil edebilir (Knicker, Renshaw, Oldham & Cairns, 2011).

Kas fizyologlar1 yorgunlugu genellikle kas kuvvetinin azalmasi olarak tanimlarlar ve
bunun bir sporcunun yavaslamasina neden oldugu sonucuna varirlar. Buna karsilik,
egzersiz bilimcileri spor yarigsmasi sirasindaki yorgunlugu, biitiinsel olarak performans
azaltilmisg bir egzersiz bozuklugu olarak tanimlarlar (Knicker vd., 2011). Maglar
sirasinda, ani duruslar ve farkli yondeki ani degisiklikler gibi bir¢ok aktivitenin
oyuncular arasindaki fiziksel temasla birlikte kas hasarina ve lokal enflamasyona
neden olabilen yeterince yiiksek eksantrik bir bilesene sahip olmasi kas glikojen

sentezini bozabilir. Buna paralel olarak, oyuncular siklikla mactan sonraki gilinlerde
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belirgin kas agrilar1 yasar ve diisiik performans gosterirler (Thompson vd., 1999;

Krustrup vd., 2006; Thorlund vd., 2009).

Eksantrik kasilma, konsantrik kasilmadan daha fazla kas hasarina neden olur.
Eksantrik biiziilmenin neden oldugu zararin diger kasilmalardan daha fazla oldugunu
aciklamak icin iki teori ortaya atilmustir. ilk olarak, es merkezli daralma ile
karsilagtirildiginda eksantrik daralma sirasindaki kinetik fazdaki ayni is ytikii ve aktif
motor iinite miktar1 1/5 oraninda azaltilir. Bu nedenle, eksantrik kasilma sirasinda
fibril basina yiikiin artmasi, onunla birlikte mekanik yirtiklar da getirir (Cankaya, Karli
& Bugdayci, 2018).

Literatiirde kas hasar1 ve iyilesmesini inceleyen ¢aligmalarda MYB, CK, LDH, AST,
CK-MB, sEMG ve kas agris1 parametrelerinin kullanildigi goriilmektedir (Sbriccoli,
Felici, Rosponi, Aliotta, Castellano, Mazza, & Marchetti, 2001; Sanchis-Gomar,
Pareja-Galeano, Gomez-Cabrera, Candel, Lippi, Salvagno, & Vina, 2015). Hiicre ici
enzim kreatin kinazin (CK) kan plazmasindaki veya serumdaki aktivitesi, akut
miyokard enfarktlisii sonras1 gibi kas yaralandiktan sonra veya kas distrofisinde
oldugu gibi kas protein devri arttiginda artar (Lott & Stang 1980). Plazma CK
aktivitesi, 6zellikle eksantrik egzersiz olarak adlandirilan, alisilmadik eksantrik kas
kasilmalari ile yapilan egzersiz sonrasi artmis egzersiz sonrasinda olabilir (Schwane
vd., 1983). Eksantrik egzersizin ozellikle iskelet kasi liflerinde lokal yaralanmaya
neden olmasi muhtemeldir (Armstrong vd.,1983). Bazen, baz1 kisilerde eksantrik
egzersizden sonra plazma CK aktivitesinde ¢ok biiylik ve gecikmeli artiglar gortiliir

(Clary & Schwane 1988).

Egzersize bagli kas hasar1 (Exercise Induced Muscle Damage-EIMD) olarak
tanimlanir. EIMD bir¢ok makro molekiilde, sarkolemma, bazal lamina ve destekleyen
konnektif dokuda kontraktil elementlerin ve sitoskeletonun yirtilmast seklinde
goziikmektedir (Vierck, O'Reilly, Hossner, Antonio, Byrne, Bucci & Dodson, 2000).
EIMD’in kapsami; uygulanan egzersizin tipi, yogunlugu ve toplam antrenman siiresi
gibi birgok faktdre baglidir (Malm, 2001). EIMD'in semptomlari i¢inde azalan kuvvet
iiretme kapasitesi, artmis kas-iskelet sertligi ve sismesi, gecikmis baslangicl kas agrisi
(Delayed Onset Muscle Soreness, DOMS), submaksimal egzersiz ve artmis laktat
tiretimine, yiikselmis kalp hiz1 yaniti ile tiplendirilmis daha yiiksek bir f EIMD yapilan

kassal aktivitenin sekliyle bliyiik oranda iliskilidir. Konsantrik ve eksantrik kasilmay1
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iceren aktiviteler kas hasari bakimindan farkli sonuglar ortaya ¢ikarir (Schoenfeld,
2016). Eksantrik egzersizlerden dolayr EIMD, beyaz liflerde (hizli kasilan), kirmizi
liflere (yavas kasilan) gore daha az yaygin bir etki gosterir. Bu durum; beyaz liflerde
az olan oksidatif kapasite, antrenman esnasinda meydana gelen yliksek gerim seviyesi
ve fiber fenotipler arasindaki yapisal farkliliklardan kaynaklanmaktadir (Proske &
Morgan, 2001). Eksantrik kasilmadan dolayr aktomiyozin baglarinin mekanik olarak
parcalanmasiyla baglantilidir ve es zamanli izometrik aktivitelere kiyasla daha yiiksek

bir yiik ve gerim uygulanmis olur (Proske & Morgan, 2001).

Yapilan aragtirmalarda, hasarin biiyikligl ile yapilan egzersizin siddeti arasinda
dogrusal bir iliski oldugu vurgulanmistir (Nosaka, Lavender, Newton & Sacco, 2003).
Eksantrik egzersizlerden sonra kan laktat seviyesinin 6-10 kat arttig1 goriilmiistiir
(Walsh vd., 2001). Kas hasar1 verilerinin analizleri sonucunda en ¢ok kullanilan
CK’nin 3 izoformu oldugu belirlenmistir. Bunlardan CK-MM iskelet kasina, CK-MB
miyokard dokusuna, CK-BB ise beyin dokusuna 6zgii izoenzimlerdir. Egzersizi takip
eden 24. ve 48. saatte en yliksek seviyesine ulasan CK seviyesi, 72-96 saatin sonunda
normal degerlere geriler. Iskelet kasinda artan CK aktivitesinin %99’unun CK-MM
izoenzimden meydana geldigi gozlemlenmistir (Schwane vd., 2000). LDH’in da 5

izoformu mevcuttur.

Bu formlardan LDH-1 ve LDH-2 miyokard yapisinda yer alirken LDH-A diye de
bilinen LDH-5 ise kas dokusundan ve karacigerden salinir (Granchi, Bertini, Macchia
& Minutolo, 2010). Egzersize bagli kas hasariin derecelendirilmesinde CK ve LDH,

yogunluklar1 sebebiyle daha ¢ok kullanilmasi muhtemel belirteclerdir.

2.1.1. Futbol. 211 iiye federasyonu ve 270 milyon oyuncusuyla diinyanin bir
numarali sporu olan futbol, diinyadaki genclerin yasamlarint giiclendirmek igin
benzersiz bir konuma sahiptir. Futbolun toplumdaki giicli tiim diinyada her giin
sergilenmekte ve giderek de artmaktadir. Futbol, insanlar1 bir araya getiren, nesillere
ilham veren ve takim ruhunu destekleyen bir oyundur ve ekonomisi, popiilaritesi,
oynayanlar ve seyirci sayist bakimindan diinyanin en ¢ok ragbet gbren/en yaygin spor
dalidir. Bu yayginlik futbolcularin yil igerisinde yaptiklar1 antrenman ve mag sayisinin
da siirekli artmasina ve bu nedenle futbolcularin zorlanmasina sebep olmaktadir.

Amator ve profesyonel olarak ¢ok insanin yaptigi bir spor dali olan futbolda
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antrenmanlar bilingsizce yapilirsa c¢ok ciddi sakatlanmalarin meydana gelmesi
muhtemeldir. Ayrica, spor branglar1 arasinda futbol yapis1 bakimindan sakatlik riski
dogal olarak en yiiksek olan branslardan birisidir ve bu sakatliklar bazen ¢ok uzun

surmektedir.

Futbol, stirekli biiyliyen ve gelisen 6zellikleri bakimindan spor biliminin en gozde
dallarindan da biridir. Basaril {ilke ve kuliip takimlarinin futbolcular1 kendi ligleri,
kita ve uluslararast maglar diistiniildiiglinde bir sezonda oynadiklari mag¢ sayisi ¢ok
yiiksektir. Bu baglamda bilimsel olarak antrenman yontemlerini gelistirmek ve
yenilikler katmak her spor bilimcisinin merak konusudur. Giincel futbol anlayis
icerisinde antrenman ve mag¢ sayilarinin artmasiyla birlikte futbolcularin siirekli
verimli bir sekilde uzun siireli rekabetin i¢cinde kalmasi, antrenman bilimcilerini daima
merak etme ve arastirma icerisine sokmaktadir. Diinya Futbol Federasyonlar1 Birligi
(FIFA)’nin Rusya Diinya Kupasi ile sona eren 2017-2018 sezonunda, bazi Ispanyol
oyuncular 70 civarinda st diizey ma¢ oynamislardir (Bouzid vd., 2018). Bu
miisabakalara katilan futbolcular icin sik karsilasilan bir sorundur. Maglar arasinda
tam bir fizyolojik iyilesme i¢in uygun zamanin siirli olmast ve bu nedenle fiziksel
performansin azalmasi s6z konusu olabilir. Bu aragtirma konularindan birisi de
antrenman ve miisabakalardan sonra kasta olusan kas hasarmi belirlemek,
azaltabilmek ve de toparlanmayi1 en aza indirmek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Futbol
eksantrik kasilmalardan olusan atlama, kosma, atig, miicadele gibi ¢esitli eylemleri
iceren bir spordur. Futbolu elit spor baglaminda diisiindiigiimiizde, iki mag¢ veya
antrenman arasindaki siire tamamen iyilesmek i¢in yeterli degilse, iyilesmedeki bu
gecikme sorunlu olabilir (Osgnach vd., 2010). Maglar sirasinda, ani frenler ve yondeki
ani degisiklikler gibi bir¢ok aktivitenin oyuncular arasindaki fiziksel temasla birlikte
kas hasarina ve lokal enflamasyona neden olabilecegi ve bunun sonucunda,
oyuncularin siklikla magtan sonraki giinlerde belirgin kas agrilar1 ve diisiik performans
yasayabilecekleri olasilik dahilindedir (Thompson, Hompson & Williams, 1999;
s.387-395; Krustrup vd., 2006; s.38; Thorlund vd., 2009). Ortaya ¢ikan yapisal
degisiklikler, maksimum kuvvet {iretme kapasitesindeki bir azalmayla beraber kas
fonksiyonunda gecici bir diisiise neden olabilir ve fiziksel performansi zorunlu olarak
bozabilir. Bu bakimdan kas hasar1 belirteglerinin izlenmesi, mag sonrasi yorgunlugun

anlagilmasinda ve yonetilmesinde dnemlidir (Owen, Dunlop, Rouissi, Chtara, Darren,
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Zouha & Wong, 2015). Futbol, diisik yogunluklu egzersiz periyotlar1 arasina
serpistirilmis yliksek yogunluklu yiliklenme periyotlarindan olusan ve ¢ok sayida
eksantrik eylem gerektiren aktiviteleri igceren bir spordur (Sirotic & Coutts, 2007).
Page, Marrin, Brogden & Greig (2015) de futbolu hem biyomekanik hem de fizyolojik
tepkinin karmagikligin1 artiran, aralikli ve diizensiz aktivite profili ile karakterize
edilen bir oyun olarak tanimlamaktadir. Ayrica, karmagsik, yiiksek yogunluklu bir
temas sporu oldugundan biiylik bir yaralanma riski ile iligkilidir (Faude, Junge,
Kindermann & Dvorak, 2006). Futbol ¢ok sayida ¢ikis, hizlanma ve yavaslama ve yon
degisiklikleriyle karakterizedir (Stelen, Chamari, Castagna, & Wisleff, 2005) bu
nedenle, oyuncularin optimum performansi i¢in gelismis bir hiz, gii¢, ¢eviklik ve
denge Ozelligi gerektirir. Futbolda denge, dogru atis yaparken, top siirerken ve pas
verirken tek bacak tlizerinde durusu saglamak i¢in gereklidir (Paillard, Noe, Riviere,

Marion, Montoya & Dupui, 2006).

2.1.1.1. Futbolda yaralanmalar. ABD’de kurulan Ulusal Sporcu Sakatliklar
Kayit Sistemi (NAIRS), spor sakatliklarini, sporcunun sakatlandiktan en az 24 saat
sonra antrenman ya da miisabakaya ¢ikmasini engelleyen ya da kisitlayan vakalar
olarak tanimlar (McGuine vd., 2011). 2005 yilinda Ziirih’te yapilan bir toplantida spor
sakatlig1; antrenman veya miisabaka sirasinda olusan, tibbi tedaviye bagvurulan ya da
futbolcunun futbolla ilgili ¢aligmalarina katilmasini engelleyen fiziksel sikayetler adi
altinda tanimlanmistir (Faraji, Daneshmandi, Atri, Onvani & Namjoo, 2012). Futbolda
ve diger st diizey spor aktivitelerinde, oyuncular oynadigi bir magtan sonraki
saatlerde ve hatta giinlerde akut kas yorgunlugu yasarlar (Andersson, Raastad, Nilsson,
Paulsen, Garthe & Kadi, 2008; Ispirlidis, Fatouros, Jamurtas, Nikolaidis, Michailidis,
Douroudos & Alexiou, 2008). Sezon basina diisen yiiksek rekabetteki maglarin sayisi
cok fazla oldugundan (Sezon basina 65 ila 76 macga kadar) ardisik iki mag arasindaki
lyilesme siiresi yetersiz olabilir (Yaklasik 72 ila 96 saat) bu nedenle oyuncular da
kronik yorgunluk yasayabilir (Andersson vd., 2008; Nédélec, McCall, Carling, Legall,
Berthoin, & Dupont, 2012). Yorgunluk siireci fiziksel performansta diislise ve bazi
durumlarda yaralanmaya yol agar (Andersson vd., 2008; Nédélec vd., 2012). Bir temas
sporu olan futbolda yapilan arastirmalar yliksek oranda yaralanmanin gerceklestigini -

1000 saat maruz kalma basina 2 ila 19 yaralanma- bildirmistir (Waldén, Higglund &
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Ekstrand, 2005; Ergiin, Denerel, Binnet & Ertat, 2013). Bu yaralanmalar en sik alt
ekstremitelerde meydana gelir ve 6zellikle hamstring (arka uyluk gerginligi) ve dizleri
(medial kollateral bagda izole yaralanmalar) etkiler vet tim futbol yaralanmalarinin
%060 ila %65'ini olustururlar (Waldén vd., 2005). Omurga daha az siklikla goriilen bir
yaralanma alanidir ancak sporculara ciddi ve zayiflatict sekel verebilir. Profesyonel
futbolda, bel ve gogiis yaralanmalar1 Avrupa liglerinde %4 ila %6 civarinda (Waldén
vd., 2005; Falese, Della Valle & Federico, 2016), uluslararasi turnuvalarda ise %9
civarinda (Junge & Dvorak, 2015) gergeklestigi rapor edilmistir. Profesyonel ve
amator futbolda, omurga yaralanma oranlart % 9 ile %14 arasinda degismektedir
(Waldén, Hagglund & Ekstrand, 2005; Pfirrmann, Herbst, Ingelfinger, Simon & Tug,
2016). Servikal omurga yaralanmalar1 da 6nemlidir ancak calismalarin ¢ogu “Bas ve
boyun yaralanmalarin1” toplu olarak degerlendirdiginden, dogru bir sekilde
degerlendirilmesi daha zordur. Profesyonel futbolda oranlar %3 ila %7 arasinda
degismektedir (Pfirrmann vd., 2016) ve sarsintinin dahil edilmesi nedeniyle
uluslararas1 turnuvalarda %18 gibi yiiksek oranlar bildirilmistir (Junge & Dvorék,
2015). Faude vd. (2013), cocuklarda ve adolesan futbolcularda (5-19 vyas)
yaralanmalarla ilgili literatiirii 6zetlemis ve bu yas gruplarindaki tlim yaralanmalarin
yaklasik %35'inin bas bolgesinde oldugunu bildirmistir. Sporla ilgili sarsint1 (SRC),
futbol sporunda her seviyede onemli bir yaralanmadir. Yaralanmay:1 onleyebilecek
veya ciddiyetini sinirlayabilecek miidahaleleri belirlemek halad bir zorluktur. Bas
yaralanmalar1 6zellikle beyin sarsintisi, erkekler igin diger bir¢ok temas veya garpisma
sporundan daha diisiik yaralanma oranlarina sahipken (Amerikan futbolu, buz hokeyi,
ragbi ve giires ile karsilastirildiginda) ancak kadinlarda diger branslara kiyasla daha
yiikksek oranlarla futbolda yer alan Onemli bir yaralanma tiiriidiir (Putukian,
Echemendia, Chiampas, Dvorak, Mandelbaum, Lemak & Kirkendall, 2019).
Hamstring yaralanmalar1 amator futbolda en sik goriilen kas yaralanmalaridir ve
yetigkin erkek futbolculardaki tiim yaralanmalarin %]15'ini olusturur (Ekstrand,
Hagglund & Waldén, 2011; Ekstrand, Héagglund & Waldén, 2011). Hamstring
yaralanmalari, sprint tipi yaralanmalar ve esneme tipi yaralanmalar olarak
siniflandirilabilir; sprint tipi hamstring yaralanmalar1 futbolda en yaygin olanidir
(Ekstrand vd., 2011; Hagglund, Waldén & Ekstrand, 2013). Futboldaki iist ekstremite
yaralanmalari, yaralanmalarin sadece marjinal bir boliimiinii temsil eder. Ust

ekstremite yaralanmalar1 yaygin degildir ancak profesyonel kalecilerdeki tiim
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yaralanmalarin  %18'ine kadar ulasabilirler. Futbolda iist ekstremitede yaygin
yaralanma yerleri omuz/klavikula, el/parmak/basparmak, dirsek ve bilektir ve bu
yaralanmalarin ¢ogu travmatik yaralanmalardir (Marom & Williams, 2018).
Kuczinski, Newman, Piuzzi, Sodhi, Doran, Khlopas & Mont (2019) tarafindan yapilan
ve 2010'dan 2016'ya kadar futbolla ilgili yaralanma egilimlerini inceledikleri
arastirmada en yaygin 6 yaralanma tiirii icinde genel olarak burkulma/ incinme
(%32,4) ve ardindan kiriklarin (%20,4) geldigini belirlemislerdir. Sonug olarak rapor
edilen kiriklarin %601 st ekstremiteye karsilik gelirken alt ekstremite kiriklarr %32
oraninda belirlenmistir (Kuczinski vd., 2019). 2014 FIFA Diinya Kupasi sirasindaki
yaralanmalarin neredeyse iigte ikisi alt ekstremite ile ilgiliydi ve uyluk gerginligi en
sik goriilen taniydi (Junge & Dvoték, 2015). Futbolda en ¢ok alt ekstremiteler etkilenir
ve alt ekstremite yaralanmalarinin yarisindan fazlasi temasla ilgilidir (Schmikli, De

Vries, Inklaar & Backx, 2011).

Futbolda profesyonel oyuncularin yaninda geng¢ ve amator oyuncularda yaralanma ve
sakatlanmaya maruz kalmaktadir (Purcell & Micheli, 2009). Ayrica kadin
futbolcularda da sakatlanma oranlar1 6zellikler de omurga yaralanma oram yiiksektir
(Clausen, Zebis, Moller, Krustrup, Holmich, Wedderkopp & Thorborg, 2014).
Futbolda yakin temas ¢ok fazla oldugu i¢in futbolcularin sakatlanma oranlari da
yiiksektir. (Plais, Salzmann, Shue, Sanchez, Urraza & Girardi, 2019). Spor branslari
diistintildiiglinde sakatliklarinin en sik goriildiigii spor dallarindan birisi de futboldur
(Waldén, Hiagglund, Werner & Ekstrand, 2011). Yetiskin erkek futbolcular {izerine
sakatlanma oranlar1 lizerine yapilan arastirmalarda, 1000 oyun saati bagina 10-35
yaralanma meydana geldigi saptanmistir (Dvorak & Junge, 2000). Avrupa’da bulunan
profesyonel futbol kuliiplerinde oynayan futbolcular iizerinde yapilan bir arastirmada,
futbol miisabakalar1 boyunca her 1000 dakikada yaklasik 8 spor sakatligi rapor
edilmistir (Hagglund, Waldén & Ekstrand, 2009). Eksantrik kasilmalar, kas biyopsi
orneklerinin incelenmesi sonucunda kaslara zarar verdigi tespit edilmistir (Clarkson &
Hubal, 2002). Kas hasarina bagli olarak kas fonksiyonundaki kayiplar cinsiyet
arasinda farkli goriinmese de kadinlarda egzersizden sonra daha siddetli hissediliyor
(Borsa & Sauers, 2000). Bir ¢cok ¢alismada, erkekler ve kadinlar arasinda eksantrik
egzersize bagl olarak kas hasar1 veriler acisindan hicbir fark olmadigini, hatta

kadinlarin daha fazla hasara maruz kaldigi diistiniilmektedir (Clarkson & Hubal,
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2002). Futbol, hem biyomekanik hem de fizyolojik tepkinin karmasikligini artiran,
aralikli ve diizensiz aktiviteleri i¢inde barindiran oyundur (Page vd., 2015). Futbol
karmasik oldugu kadar yiiksek yogunluklu bir temas sporudur ve bu nedenle biiyiik bir
yaralanma riski tagimaktadir (Faude vd, 2006 ). Miicadele sirasinda futbolcular sik sik
yogun hizlanma ve yavaslama eylemleri ile kars1 karsiyadir (Harper, Carling & Kiely,
2019).

Saha zeminlerinin futbolcular iizerinde bir yaralanma faktorii oldugu bilinmektedir.
Cim zemine alternatif olarak gelistirilen birinci nesil suni zeminlerin ¢im zemine
kiyasla daha fazla yaralanmaya sebep olmustur (Taylor, Fabricant, Khair, Haleem &
Drakos, 2012). Profesyonel diizeyde yiiriitiilen yeni caligmalar, ayak burkulmasi
disinda ii¢lincli yeni nesil suni zeminlerin dogal ¢im zeminlere kiyasla sakatlanma
oranlar1 arasinda higbir fark olmadigini ortaya koymustur (Williams Hume & Kara,
2012; Ekstrand, Timpka & Higglund, 2006). Ayakkabi ve saha yiizeyi arasindaki
stirtinme diistiniildiigiinde 6zellikle elit sporculari suni zeminlerde daha yiiksek risk
altinda biraktigina dair bazi endiseler var (Drakos, Taylor, Fabricant & Haleem, 2013;
Iacovelli, Yang, Thomas, Wu, Schiltz & Foster, 2013). Elit diizeydeki sporcular ¢im
zemin lizerinde kendilerini glivende hissederken, amator oyuncularin ise suni zeminde
daha az sakatlik yasadiklarin1 belirtmislerdir (Taylor vd., 2012). Saha bakimlari,
maliyetleri ve dayanikliliklar diistiniildiigiinde bir¢ok kurum ¢im zeminler yerine suni
cimlere yonelmektedir (O'Kane, Gray, Levy, Neradilek, Tencer, Polissar & Schiff,
2016). Futbol diinyadaki en yaygin sporlardan biridir, ancak diger bir¢cok sporla
karsilastirildiginda, yaralanma sikligi ytiksektir (1000 mag¢ saati basima 13.0-34.8
yaralanma ve 1000 egitim saati basina 1.5-7.6 yaralanma) (Rahnama, Reilly & Lees,
2002). Ayrica, yiiksek hacimli futbol antrenman programlari (haftada >5 saat) yapan
gen¢ oyuncularda asir1 antrenmana bagli olarak yaralanma sikligr artmaktadir
(Schmikli vd., 2011). Antrenman ve maglar sirasinda yogun hizlanmalar ve
yavaslamalar performansin Onemli bir bolimiini olusturur (Vanrenterghem,
Nedergaard, Robinson & Drust, 2017). Arastirmalar ayrica, yliksek yogunlukta
hizlanma ve yavaglama bagli olarak oyun verimliligi ve kat edilen mesafelerde ikinci
yarilarda diisiis oldugunu gostermistir (Akenhead, Hayes, Thompson & French, 2013;
Wehbe, Hartwig & Duncan, 2014). Kat edilen mesafelerin ve verimliligin diismesi
yorgunluga ve yaralanma riskine duyarli olabilecegini diisiindiirmektedir (Carling, Le

Gall & Reilly, 2010; Andersson, Ekblom & Krustrup 2008). Takim sporlarinda
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sporcularin kora kor miicadele etmelerini, oyuncularin sik sik hizlanma ve yavaglama
eylemleri gergeklestirmesini gerektirir. Futbolcularin gliniimiizde maglar1 daha yiiksek
tempolarda oynamalar1 bakimindan antrenman yiikleri de buna bagli olarak artmistir
(Aughey, 2013; Bradley, Carling, Diaz, Hood, Barnes, Ade & Mohr, 2013). Armstrong
(1990) ilk olarak, eksantrik egzersizden sonra gozlenen kas hasarinin, strese duyarl
kisilerin performanslarinda diisiis olabilecegini belirtmistir. Futbolcular i¢in en biiyiik
risklerden birisi ne kadar siklikta ma¢ veya antrenman yaptigidir. Futbolda en ¢ok
goriilen yaralanmalar i¢inde capraz bag yaralanmalari, burkulmalar ve asil tendon
yaralanmalarini sayabiliriz. Bunun yaninda, spor bilimcilerinin ne tiir antrenmanlarin
daha ¢ok sakatliga sebep oldugu konusunda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugunu
belitmislerdir. Amerikan Pediyatri Akademisi’nin 6zellikle futbol yaralanmalar
konusunda ele aldiklar1 10 maddelik liste spor sakatliklarinin sebep oldugu baslica
durumlari ortaya koymaktadir.

1.Futbolda yaralanmalarin biiyiik boliimii, sporcunun yasi ile dogrudan baglantilidir.
2. Catlak ve burkulmalarin %25°1 ayak bileklerinde ve %251 dizlerde goriilmektedir.
3. Bag bolgesinde ve yiizde olusan yaralanmalar, biitiin yaralanmalarin %22’sini
olusturmaktadir.

4. Antrenmanlarda meydana gelen yaralanmalar, mag sirsinda olusan yaralanmalardan
oran olarak fazladir.

5. Kollarda meydana gelen kirik ve ¢atlaklar tiim sakatlanma oraninin sadece %4 linii
kapsar.

6. Ayak bilek burkulmalar1 ve kas zedelenmelerine futbol oynayan kadinlar erkeklere
gore daha fazla maruz kalmaktadirlar.

7. Mag sirasinda meydana gelen sakatliklarin ¢gogu ikili miicadele esnasinda olur.

8. Istatistiklere gore salon futbolu oynayan futbolcularin sakatlik ihtimali ¢im sahaya
oranla daha yiiksektir

9. Spor yaparken yilizde ve dislerde meydana gelen sakatlik oranlarinda futbol bransi
2. siray alir.

10. Sakatliklarin bircogu, koruyucu teghizatlarin futbolcular tarafindan
antrenmanlarda yapilan maglarda kullanilmamasi sebebiyle olustugu rapor edilmistir.

https://tr.askmen.com/futbol/2183/article/futbol-sakatlanmalari-hakkinda-10-gercek.
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2.1.1.2. En stk goriilen futbol yaralanmalari. Yaralanmalarin hem futbolcu
hem de takim iizerinde 6nemli fiziksel, duygusal, psikososyal ve finansal etkileri
olabilir. Profesyonel futbol ligleri i¢in biiylik mali kayiplara neden olmanin yani sira,
sakatliklar oyuncularin antrenman ve maglara ¢ikamamasina bundan dolay1 da takim
performansinin diismesine neden olur (Hagglund, Waldén, Bahr & Ekstrand, 2005).
Yaralanma verileri, futbol oyununun sonuna dogru yorgunluga bagli olarak yaralanma
riskinin arttigini1 gostermistir (Ekstrand vd., 2011). Futbolda sakatliklar ile ilgili bir¢ok
degisken vardir. Bu degiskenlerden birincisi; kisa ve hizli kosular, sigramalar, hizl
yon degisiklikleri, topa yon verme gibi spora 6zgii olanlar. ikincisi de ayakkabr tiirii,
fiziksel yeterlilikler, oyuncunun genel saglik durumu, cinsiyeti, beceri seviyesi ve
motivasyonu olarak bilinen digsal sebeplerdir (Souza, Mainine, Souza, Zanon,
Nishimi, Dobashi & Fernandes, 2017). Futbolda fiziksel yeterlilikler ve zemine bagh
zorlu oyun tarzi, bu sporculari kalca ve kasik yaralanmalart i¢in yliksek bir risk altina

sokar (Tummala, Chhabra, Makovicka, Patel & Hartigan, 2018).

Futbolda iist ekstremite yaralanmalar1 yaygin degildir, ancak profesyonel kalecilerde
tiim yaralanmalarin %18'ine kadar ulagabilir. Futbolda tist ekstremitede en sik goriilen
sakatliklar omuz / klavikula, el / parmak / basparmak, dirsek ve el bilegidir. Bu
yaralanmalarin ¢ogu travmatik yaralanmalardir. Yaralanma mekanizmasi, oyuncularin
sikayetleri ve bunlar1 gostermeleri, fiziksel muayene ve goriintilleme 6zelliklerinin
tiimii, uygun bir degerlendirme ve optimum yonetim i¢in Onemlidir (Marom &
Williams, 2018).

Diz ve ayak bileginde en sik goriilen yaralanma sekli bag yaralanmalaridir. Dizin
yapisinda On ¢apraz bag, arka capraz bag, i¢ dis yan baglar ve meniskiisler vardir ve
bu yapilar yaralanmaya agiktirlar. Yukarida saydigimiz bu yapilar ayn1 zamanda kas,
kemik ve kikirdak yapilarla birlikte dizin stabilitesini saglarlar. Sakatlanmalarin 6niine
gecmek amaciyla diz eklemini destekleyen kaslar1 kuvvetlendirmek ve asir1 zorlayici
hareketleri kisitlamak gerekmektedir. Olas1 bir burkulma sirasinda dizi olusturan
yapilarin hemen hemen hepsi zedelenebilr. Bu yaralanmalar ciddi olsalar da ¢ogu
tedavi edilebilir. Futbolcular i¢in ciddi olan 6n ¢apraz bag yirtiklar1 ve meniskiis
yirtiklar tedavisinde artroskopik miidahale edilebilir ve sporcu sahalara geri donebilir.
Onemsenmeyen bir yaralanma daha biiyiik ve kalic1 problemlere neden olabilir (Dick,

Ferrara, Agel, Courson, Marshall, Hanley & Reifsteck, 2007). Yetiskin futbol
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popiilasyonlarinada diz, tlim yaralanmalarin % 25’ini olusturmaktadir (Giza, Mithofer,
Farrell, Zarins & Gill, 2005).

Futbolcular tarafindan yaganan en 6nemli yaralanmalardan biri 6n ¢apraz yaralanmadir
(ACL). ACL'lerini yirtan oyuncular genellikle yaklasik bir y1l futbol oynayamazlar ve
travma sonrasi osteoartrit gelistirmeye daha yatkindirlar. Dizin ndromiiskiiler kontrolii
ve degisen propriyosepsiyon, hangi sporcularin ACL yaralanmalarina 6zellikle duyarl
oldugunu belirlemek i¢in ipuglar1 saglayabilir. Risk faktorleri arasinda, spor katilimi
sirasinda degisen hareket kaliplari, degisen kas aktivasyon modelleri ve bagka bir
oyuncunun viicuda veya oOzellikle diz eklemine beklenmedik temasini sayabiliriz.
Geng kadin futbolcularda 6n ¢apraz bag (ACL) yaralanmalarinin yiiksek oranlara sahip
olmasi endise vericidir. Yetiskinlerde, ACL yaralanma orani 1.000 saatte 0.10'dur ve
diger arastirmacilar 1.000 saatte 0.31 yaralanma rapor etmislerdir (Hawkins, Hulse,
Wilkinson, Hodson & Gibson, 2001; Ostenberg & Roos, 2000).

Ayak bilegi, futbolda en sik yaralanan eklemlerden biridir ve tedavisi hem siire¢
bakimindan hem ekonomik olarak dnemlidir. Futbolcularda tekrarlayan ayak bilegi
yaralanmalar1, hem mekanik bag gevsekligi hem de fonksiyonel degisiklikleri igeren
kronik ayak bilegi dengesizligine neden olabilir (Feria-Arias, Boukhemis, Kreulen &
Giza, 2018). Ayak bilegi burkulmalar: tiim spor yaralanmalarinin %40'imdan ve tiim
futbol yaralanmalarinin % 80'inden sorumludur ve tiim ayak bilegi burkulmalarinin
yaklasik % 85', ¢esitli derecelerde plantar fleksiyonda ayakla yapilan inversiyon
travmasina baglidir (Giza vd., 2005). Futbolcularda en sik goriilen yaralanma bolgesi
alt ekstremite bolgesidir. En ¢ok yaralanan eklem ayak bilegi eklemidir (1000 kisi
saatte 0.17-6.52), ardindan diz ve uyluk gelir. Ayak bolgesi yaralanmalarinda ayak
bilegi burkulmalart %80, morluklar %9-49 ve tendon lezyonlarida alt ektremite
yaralanmalarmin % 2-23’nii olusturur (Wong, & Hong 2005). Cogu kontiizyon, dogas1
geregi kiigiik olsa da, ciddi yaralanmalar ve komplikasyonlar yaratabilir. Ciirtiklerin
¢ogu, rakip oyuncunun ayagi, dizi veya dirsegiyle temasi sonucu olusur. Agri, sisme
ve kas fonksiyonlarinda azalma tipik semptomlardir. Genelde ilk muayenede degisken
miktarda sislik ve hassasiyet ortaya ¢ikar. Kiriklar nadirdir, ancak klinik muayenede
siipheleniliyorsa radyografilerle muayene edilmesi gerekir. Ilk tedavi, yaralanmanin
ciddiyetine bagli olarak aktivite kisitlamasiyla birlikte buz ve kompresyonu

icerir. Analjezikler gerekli olabilir.
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Futbolda topa vurmak, genellikle futbol topu ve alt ekstremite tarafindan takip eden
hareket sirasinda dagitilan yiiksek kinetik enerji iretir. Ters bir vurus veya yanlig
miidahale nedeniyle bacagina darbe alan oyuncular ciddi sekilde yaralanabilir. Rakip
oyuncularin sert miidahaleleri sonucu alt ekstremitelere temaslarda kiriklar olusabilir.
Futbolda kirik verileri tiim yaralanmalarin % 1 ila % 9.7'si arasinda oldugu
bildirilmistir (Engstrom, Johansson & Tornkvist, 1991). Tiim kiriklarin %75°1 maglar
sirasinda meydana gelir (Vanlommel, Vanlommel, Bollars, Quisquater, Van
Crombrugge, Corten & Bellemans, 2013). Futbolda asil tendonu, peroneal tedonlar,
posterior tibial tendon, fleksor haliisleri longus tendonu ve posterior tibial
tendonu yaralanmaya egilimlidir (Oztekin, Boya, Ozcan, Zeren & Pinar, 2009).

Beyin sarsintis1 / kafa travmasi; Boden, Kirkendall & Garrett, (1998) kadin kolej
futbolcularinin  beyin sarsilma onaranmni 1000 sporcu basina 0.44 olarak
belirtmiglerdir. Yaklagik 13.5 haftada bir sarsint1 veya takim basina yilda bir sarsinti
gecirdiklerini tespit etmislerdir. Sarsintilarin %76'sinin oyuncularin birbirleriyle veya
oyuncularin kale diregi, dirsek, kenar reklam panolariyla ¢arpistiklarini ve sadece %
24'lUnlin  topun ¢arpmasindan kaynaklandigmi bulmuslardir (Boden vd., 1998).
Amerika Birlesik Devletleri'nde, 10 yillik bir siirede, futbol kaynakli toplam 28.000
yaralanma oldugunu tahmin ediliyor (Delaney, Brien, & Baron, 2001). Kafa
sarsintilarinin %76’s1 oyuncular arasindaki temaslardan, % 15.5'inin ise oyun
yiizeylerine temaslardan kaynaklanmaktadir (Meehan, d'Hemecourt & Dawn

Comstock, 2010).

2.1.2. Kas hasar1. Kas hasari, miyofibril tizerindeki yogun mekanik gerilim
nedeniyle olusan ani bozulma, hiicre i¢i kalsiyum homeostazindaki degisimler,
oksidatif stres ve iltihaplanmayla olugur. Bu durum iskelet kasinin yapisal hasarina yol
acar. Kas hasari, kaslardaki gerilmenin fazla oldugu eksantrik egzersizlerde ¢cok daha
fazla gozlemlenir. Egzersiz kaynakli kas hasar1 (EIMD), egzersiz ve spor alaninda
onemlidir ve biiyiilk miktarda eksantrik kas kasilmalarini igeren alisilmadik veya
yorucu egzersizlerden kaynaklanir (Chen, Chen, Pearce & Nosaka, 2012). Eksantrik
daralma ile mekanik stres, kas hasariin, temel bir faktordiir (Armstrong, Warren, &
Warren, 1991). EIMD, Z-hatt1 akis1, gecikmis baslangich kas agris1 (DOMS), 16kosit

infiltrasyonundan kaynaklanan ikincil inflamasyon ve kreatin kinaz (CK) gibi hiicresel
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enzimlerin ve proteinlerin sistemik salinimi gibi ultra yapisal miyofibriler bozulma ile
karakterizedir (Hyldahl & Hubal, 2014). Egzersize bagh kas hasarina (EIMD) yeni
veya alisilmadik egzersiz neden olabilir ve kas giicli liretiminde gegici bir azalma, pasif
gerginlikte artis, kas agris1 ve siskinlikte artis ve kandaki kas i¢i proteinlerde artisa

neden olabilir (Howatson & Van Someren, 2008).

sarcolemma

P LRI AR ER DAL

S AR R A AR IR

Sekil 1. Eksantrik kasilmalarin ardindan potansiyel kuvvet kayb1 mekanizmasi

Eksantrik eylemlerin ardindan potansiyel molekiiler mekanizmalar ve gii¢ kaybi
bolgeleri. Eksantrik hareketlerden kaynaklanan gerilme, yar1 sarkomer diizensizligi ile
sonuclanir ve bazi sarkomerlerin filaman Ortiismesinin Otesine gerilmesine neden
olarak ‘"patlayan sarkomerler" ile sonuglanir [1]. Asir1 gerilmis sarkomerler
muhtemelen hem dogrudan kuvvet {iretiminin kaybina hem de membran ve t-tiibiil
yapilarinin agir1 yiiklenmesine neden olur, bu da gerilerek aktive olan kanallarin [2]
acilmasina, membran bozulmasina [3] ve EC kuplaj islev bozukluguna [4] neden
olur. Gerilerek aktive olan kanallar veya gegirgen membranlar yoluyla daha sonra
hiicre dis1 kalsiyumun akisi, kalsiyumla aktive edilmis kalpainler araciliiyla kasilma
proteinlerinin (yani desmin) veya EC birlestirme proteinlerinin (yani junctophilinler:
JP'ler) bozulmasini tesvik ederek daha uzun stireli kuvvet agiklarina neden olabilir [5]

(Hyldahl ve Hubal, 2014).
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Sekil 2. Eksantrik egzersizi takiben gecikmis kas agrisi i¢in olast mekanizma cergeve

Eksantrik hareketleri takiben kas agrisi icin teorik cergeve. Eksantrik hareketlerden
kaynaklanan susa [1] yanit olarak, cc-kemokinler ve diger sinyal proteinleri iiretilir ve
hasar gormiis veya uyarilmis miyofiberlerden salinir [2]. Bir bagka potansiyel kemokin
salimi kaynagi, hiicre dis1 matriste (noktali ¢izgi) bulunan interstisyel hiicrelerden
olabilir. Kemokinler dolasima girer [3] ve enflamatuar hiicreleri toplar
[4]. Inflamatuar hiicreler iskelet kasina sizar [5] ve bradikininler (BDK) ve
prostaglandinler (PTG E2) [6] gibi kimyasal aracilar salgilarlar, bunlar kas agrilar
tiretmek icin dogrudan kas nosiseptorleri lizerinde hareket edebilir veya hiicre dis1
reseptorlere baglanabilir [7] ve kas lifinden atilan ve agr1 olusturmak icin kas
nosiseptorleri lizerinde hareket eden proteinlerin (yani sinir biiylime faktorii) [8]
ekspresyonunu yukari diizenler [9]. Kimyasal aracilarin ECM'de bulunan interstisyel
hiicrelerden salinmasi da miimkiindiir. Kesintisiz oklar bilinen etkilesimleri gosterir ve

noktali ¢izgiler olasi etkilesimleri gosterir (Hyldahl ve Hubal, 2014).

2.1.2.1. Egzersiz kaynakl kas hasari. Egzersiz kaynakli kas hasar1 (EIMD),
alisiilmadik yorucu egzersizin neden oldugu gecici bir rahatsizliktir. Gecikmis
baslangicli kas agrisi (DOMS), topikal sisme ve kreatin kinaz (CK) ve laktat
dehidrogenaz (LDH) gibi kas i¢i enzim seviyelerinin artmasi, egzersize bagl kas
hasarmin (EIMD) dolayli gostergeleridir (Roonkiani, Ebrahimi & Majelan, 2020).

Ayrica, kas hasarinin bir bagka dolayli belirteci olan diisiik kuvvet iiretimi kapasitesi



23

gibi kas operasyonunda azalma, genellikle DOMS ve CK gibi kas proteinlerinin kan
dolagimina sizmasindan sonra ortaya ¢ikar (Clarkson, & Hubal, 2002; Peake, Nosaka,
& Suzuki, 2005 ). Egzersize bagli kas hasarina (EIMD) yeni veya alisilmadik egzersiz
neden olabilir ve kas giicli liretiminde gegici bir azalma, pasif gerginlikte artis, kas
agris1 ve siskinlikte artis ve kandaki kas i¢i proteinlerde artisa neden olabilir
(Howatson & Van Someren, 2008). Egzersize bagl kas hasar1 (EIMD), alisilmadik
veya alisilmisin  disinda egzersizin  bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bir
fenomendir; Hasarin ciddiyeti ve rahatsizligin boyutu zamanla siddetlenir ve egzersiz
programi eksantrik bir bileseni kapsadiginda birkag giin stirebilir (Clarkson, 1997).
Eksantrik  egzersizde, kasilan kas zorla uzatilir; konsantrik  egzersizde
kisalir. Konsantrik kasilmalar hareketleri baslatirken, eksantrik kasilmalar onlari
yavaglatir veya durdurur. Eksantrik egzersizin benzersiz bir 06zelligi, egitimsiz
deneklerin kas liflerine verilen hasar nedeniyle sonraki giin sertlesip agrimasidir
(Proske & Morgan, 2001). Bu hasar, kas fonksiyonunda ge¢ici bir azalma (kuvvet
tiretimi ve yiikselme) olarak kendini gosterir. Pasif gerilimde, artan kas agrisi, ilgili

kas grubunun artmis sismesi ve kandaki kas i¢i proteinlerde artis olur.

2.1.2.2. Kas hasarimin nedenleri. Eksantrik egzersiz genellikle kas hasarina
neden olur. Egzersize bagli kas hasarina yol acan olaylarin birincil sirasinin,
sarkomerlerin ilk mekanik bozulmasini, ardindan bozulmus uyarma-kasilma eslesmesi
ve kalsiyum sinyallemesini ve son olarak da kalsiyuma duyarli bozunma yollarinin
aktivasyonunu icerdigine inanilmaktadir. Kas hasari, kas yapisinda ultra yapisal
degisiklikler, kan dolasimindaki artan kas proteinleri ve enzimleri, kas giicii kaybi1 ve
hareket agiklig1 ve kas agris1 ile karakterizedir (Peake vd., 2005). Egzersiz kaynakli
kas hasar1 (EIMD), egzersiz ve spor alan1 ve biiyiik miktarda eksantrik kas kasilmasini
igeren alisilmadik veya yorucu egzersizden kaynaklanir (Chen vd., 2012; Byrne, Eston
& Edwards, 2001). Tipik olarak EIMD, sarkomerlerdeki bozulma ve uyarilma-
kasilma baglantisinin bozuklugu dahil olmak {iizere kas i¢inde yapisal hasar olarak
kendini gosterir (Byrne vd., 2004). EIMD ayrica, egzersizi takip eden giinlerde kas
giicii Uretimi yeteneginde azalma, patlayici kas kasilmalar iiretme kabiliyetinde
azalma, kas sigsmesi, agr1 ve kandaki kreatin kinaz (CK) gibi kas proteinlerinin

goriinlimiinde artigla sonuglanir (Howatson & Van Someren, 2008). Egzersize bagh


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sarcomere
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kas hasar1, Ozellikle eksantrik egzersizden kaynaklanan, iyi belgelenmis bir

fenomendir.

Eksantrik egzersiz alisilmadik veya artan yogunluk veya siire ile yapildiginda, kas
hasartyla iligkili semptomlar yaygin bir sonugtur ve 6zellikle atletik aktiviteye katilim
ile iligkilidir. Kas hasari, kas fonksiyonunda ani ve uzun siireli bir azalma ile
sonuglanir (Eston, Byrne & Twist, 2003). Tekrarlanan alisilmadik veya yiiksek
yogunluklu eksantrik egzersizin kas hasarina neden oldugu iyi bilinmektedir (Choi,
Tanabe, Akazawa, Zempo-Miyaki & Maeda, 2019; Clarkson, & Hubal, 2001). Kas
hasar1 sadece maksimal giicii diigiirmekle kalmaz, ayn1 zamanda gecikmis kas agrisina
(DOMS) neden olur ve kreatin kinaz (CK) ve miyoglobin (Mb) gibi kasa 6zgii
proteinlerin kan dolagimina salinimini artirir (Lee & Leem, 2019; Maruyama, Mizuno
& Goto, 2019). EIMD, Z-hatt1 akis1, gecikmeli baglangicli kas agris1 (DOMS), 16kosit
infiltrasyonundan kaynaklanan ikincil inflamasyon ve kreatin kinaz (CK) gibi hiicresel
enzimlerin ve proteinlerin sistemik salinimi gibi ultra yapisal miyofibriler bozulma ile
karakterizedir (Clarkson & Sayers, 1999; Hyldahl & Hubal, 2014). Egzersiz kaynakl
kas hasar1 (EIMD) tipik olarak alisilmadik egzersizden kaynaklanir ve agri, agri,
iltihaplanma ve azalmis kas fonksiyonuyla sonuglanir. Bu olumsuz sonuglar, 6zellikle
antrenman seanslar1 veya yarigmalar arasinda iyilesmek i¢in sinirli zamani olan
kisilerde rahatsizliga neden olabilir ve sonraki atletik performansi veya antrenman
kalitesini bozabilir (Harty, Cottet, Malloy & Kerksick, 2019). Egzersize baglh kas
hasar1 (EIMD), kas agris1 veya rahatsizlig1 ve egzersiz sonrasi ilk 12-72 saat boyunca
kas giiclinde belirgin bir disiis ile iligkilidir (Jamurtas, A. Theocharis, Tofas,
Tsiokanos, Yfanti, Paschalis & Nosaka, 2005). Ayrica, EIMD, lokositlerin
aktivasyonu, kas Odemi, kas fonksiyonunun bozulmasi, kas agrisinin gecikmeli
baslangic1 (DOMS) ve biitiinliigii ve islevi geri kazanmay1 amaglayan birkag hiicre ici
olay ile iliskili inflamatuar bir yanitin baslamasina yol acar (Fatouros & Jamurtas,
2016). Ozellikle, kandaki ve kas cevresindeki kas hasari belirtegleri birkac saat
artmaya baglar ve eksantrik egzersizin DOMS'u indiiklemesinden 3-4 giin sonra
zirveye ulasir. Beklenmedik bir sekilde, bu isaretciler DOMS'tan daha yavas
degisiklikler gosterdi (Clarkson, Nosaka & Braun, 1992). Ayrica, daha hizli eksantrik
kasilmalar sirasinda hasarin siddetlenebilecegine dair kanitlar da vardir; bu, daha

yiiksek hizlarda meydana gelen azalan ¢apraz koprii olusumuna ve dolayisiyla ¢apraz
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koprii bagina kuvvetin artmasina ve arizaya neden olmasindan kaynaklaniyor olabilir
(McMahon, 1984). CK'nin kas hasarinin dolayli bir gostergesi oldugunu ve bu nedenle
bariz kisitlamalar1 oldugunu ve yorumlarda dikkatli olmayr gerektirdigini
biliyoruz. Ornegin, CK seviyeleri sadece CK'nin etkilenen kas liflerinden salinmasiyla
sonuglanan siireglerin zaman siirecinden ve hasarin ciddiyetinden degil, ayn1 zamanda
CK'nin dolagimdan temizlenmesinden de etkilenir. Dolasima sizan kas proteinleri
arasinda miyoglobin, kreatin kinaz (CK), laktat dehidrogenaz (LDH), alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) ve aldolaz bulunur (Clarkson,
Kearns, Rouzier, Rubin &Thompson, 2006). Egzersiz kaynakli kas hasar1 (EIMD)
popiiler bir arastirma alanidir. Artmis kas agrisi, iltihaplanma, kas i¢i proteinlerin
sistemik gorlinlimii ve fiziksel performansta eszamanli bir azalma dahil olmak {izere
cok sayida belirti ve semptom EIMD ile iligkilidir ( Assumpgao, Lima, Oliveira, Greco
& Denadai, 2013). Dahasi, kandaki kreatin kinaz ve laktat dehidrojenaz gibi kas hasar1
belirteglerinin tam bir maratonun ardindan arttigini gostermistir (Del Coso, Fernandez,
Abian-Vicen, Salinero, Gonzalez-Millan, Areces & Pérez-Gonzélez, 2013; Tojima,
Noma & Torii, 2016; Clifford, Allerton, Brown, Harper, Horsburgh, Keane, &
Howatson, 2017; Wilson, Cockburn, Paice, Sinclair, Faki, Hills & Dimitriou, 2018).
Bir maratonun ardindan tiim kas hasar1 belirteglerinden serum CK ve AST’nin 6nemli
derecede artig1 ve serum LDH ve ALD’de zirve yapti (Tokinoya, Ishikura, Ra, Ebina,
Miyakawa & Ohmori, 2020). Futbol, ragbi ve basketbol gibi yiiksek yogunluklu
donemler, tekrarlanan sprint aktivitesi ve hiz (Byrne & Eston, 2002) ve yon ( Sirotic
& Coutts, 2007) degisiklikleri gerektiren aralikli sporlar, 6nemli kas hasarina ve
fonksiyonda uzun siireli azalmalara neden olur. Sonuglar, tekrarlanan sprint
protokoliiniin DOMS, plazma CK, sprint siiresinde artiglarla ve CM1J yiiksekliginde ve
30 m sprint siiresinde azalmalarla kas hasarina yol agtigin1 gosterdi; bunlarin hepsi
egzersiz hakaretinden sonra birka¢ giin devam etti. Bu veriler, erkeklerde EIMD'nin
yorucu egzersizden hemen sonra ortaya ¢iktigini, egzersizden 24-48 saat sonra doruga
ciktigin1 ve birka¢ giin boyunca yiiksek kaldigini bildiren literatiirle genis Olciide
uyumludur ( Howatson & Van Someren, 2008). Futbol kaynakli kas hasar1 ve iltihap,
atletik performansta diisiise yol agar (Parsaie, Ghavamzadeh, & Cheraghi, 2019).
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2.1.2.3. Kas hasarinin gostergeleri. Egzersiz kaynakli kas hasar1 (EIMD) tipik
olarak alisilmadik egzersizden kaynaklanir ve agri, iltihaplanma ve azalmis kas
fonksiyonuyla sonuglanir. Bu olumsuz sonuglar, 6zellikle antrenman seanslar1 veya
yarigmalar arasinda iyilesmek i¢in siirli zamani olan kisilerde rahatsizliga neden
olabilir ve sonraki atletik performansi veya antrenman kalitesini bozabilir (Harty vd.,
2019). Kas hasarina, yorucu ve alisilmadik egzersiz, Ozellikle kaslarin kuvvet
uyguladik¢a uzadig eksantrik kas kasilmalarini igeren egzersiz neden olur (Clarkson
& Sayers, 1999). EIMD ayrica, egzersizi takip eden giinlerde kas giicii iiretimi
yeteneginde azalma, patlayict kas kasilmalar1 iiretme kabiliyetinde azalma, kas
sismesi, agr1 ve kandaki kreatin kinaz (CK) gibi kas proteinlerinin goriinlimiinde
artisla sonuglanir (Howatson & Van Someren, 2008). Egzersize baglh kas hasari
(EIMD), kas agris1 veya rahatsizli§1 ve egzersiz sonrasi ilk 12-72 saat boyunca kas
giciinde belirgin bir diisiis ile iliskilidir (Jamurtas vd., 2005). Ayrica, EIMD,
l16kositlerin aktivasyonu, kas ddemi, kas fonksiyonunun bozulmasi, kas agrisinin
gecikmeli baslangic1 (DOMS) ve biitiinliigii ve islevi geri kazanmay1 amaglayan birkag
hiicre i¢i olay ile iligkili inflamatuar bir yanitin baslamasina yol acar (Fatouros &
Jamurtas, 2016). Dolagima sizan kas proteinleri arasinda miyoglobin, kreatin kinaz
(CK), laktat dehidrogenaz (LDH), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST) ve aldolaz bulunur (Clarkson vd., 2006; Knochel, 1990).
CK'nin kas hasarinin dolayli bir gdstergesi oldugunu ve bu nedenle bariz kisitlamalari
oldugunu ve yorumlarda dikkatli olmay: gerektirdigini biliyoruz. Ornegin, CK
seviyeleri sadece CK'nin etkilenen kas liflerinden salinmasiyla sonuglanan siireglerin
zaman silirecinden ve hasarin ciddiyetinden degil, ayn1 zamanda CK'nin dolagimdan
temizlenmesinden de etkilenir (Clarkson & Hubal, 2002). EIMD, Z-hatt1 akisi,
gecikmis baslangicli kas agris1 (DOMS), 16kosit infiltrasyonundan kaynaklanan ikincil
inflamasyon ve kreatin kinaz (CK) gibi hiicresel enzimlerin ve proteinlerin sistemik
salinimui gibi ultra yapisal miyofibriler bozulma ile karakterizedir (Clarkson & Sayers,
1999; Hyldahl & Hubal, 2014). Kaslara zarar veren egzersizi izleyen giinlerde
kollajene 6zgli amino asitlerin, en 6nemlisi hidroksiprolin dolasiminda belirgin bir
artisla birlikte ECM hasarinin dolayli kanitt da mevcuttur (Clifford, Ventress, Allerton,
Stansfield, Tang, Fraser & Stevenson, 2019). Egzersizden sonra meydana gelen kas

agrisin1 tanimlamak i¢in kanda bazi proteinlerin analizlerini inceleyerek hasar
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konusunda bir sonuca varilabilir. Gecikmis kas agrisin1 saptamak adina ¢ogunlukla

LDH, CK ve MB proteinleri kullanilmaktadir (Rebalka & Hawke, 2014).

2.1.2.3.1. Agrt ve sislik. EIMD, kendisini, gecikmis baslangich kas agrisi
(DOMS), sertlik, sisme ve kuvvet liretme kapasitesinde bir kayip veya azalmis
proprioseptif fonksiyon gibi ¢esitli fonksiyonel eksiklikler dahil olmak {izere bir dizi
klinik semptomla gosterir ( Clarkson, 1992 ). Kas fonksiyonunun tam olarak
iyilesmesinden Once kas agrisinin ortadan kalkti§ini ve yaralanma insidansini daha
da artirdigin1 belirtmek gerekir ( Strojnik, Komi & Nicol, 2001). Gecikmis baslangi¢h
kas agris1 (DOMS), genellikle etkilenen kasin palpasyonu, kasilmasi ve gerilmesi
sirasinda hissedilen hos olmayan, donuk, agrili agriya isaret eder. Bu tiir kas agrilari
tipik olarak alisilmadik eksantrik egzersizden 12-24 saat sonra ortaya cikar, egzersiz
sonrasi 5-7 giin i¢inde giderek azalmadan ve kaybolmadan 6nce 24 ile 72 saat arasinda
zirve yapar. Ilging bir sekilde, DOMS yogunlugu diger EIMD dolayli belirtecleri ile
zay1f bir sekilde iligkilidir ve bu nedenle kas hasarmin biiytikliigiinii yansitmiyor gibi
goriinmektedir ( Nosaka, Newton, & Sacco, 2002). Kaslarimizda olusan agri,
egzersizden belli bir zaman sonra ortaya ¢ikar ve 2448 saatler arasinda en yliksek
seviyesine ulasir. Bunun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte
siskinligin ortaya ¢ikis1 egzersizden 5—10 giin sonraya kadar da uzanabilir (Clarkson,
Nosaka & Braun, 1992). Kas liflerine verilen fiziksel hasar ve ardindan gelen iltihaph
yanitin bir sonucu olarak, kas agrisi ve agrilart siklikla yasanir (Fatouros &
Jamurtas, 2016 ). Bu sebepten dolayr siskinligin agriya neden olmadig
diistiniilmektedir. Siskinlik kas i¢cinde 6dem seklinde baslamakta ve egzersizi takiben
5. glinde deri altima yayilmaktadir (Nosaka & Clarkson, 1996). Agri, kuvvet kayb,
sislik, hareket kabiliyetinde azalma ilk olarak goriilen fonksiyonel belirtileridir.
Egzersiz ile olusan agri, kas hasarinin subjektif gostergeleri igerisinde ilk siradaki
belirtidir. Genellikle 24 saat i¢inde meydana gelen ve hissedilen agriya, artan kas
hassasiyeti ve sertligi de eslik eder. Bu agr1 antrenman ve ma¢ yapmaksizin 5-7 giin
stirebilir (McHugh, Connolly, Eston & Gleim, 1999). Bu egzersiz sonrast kimyasal
tepkimeye kas i¢ci 6dem eslik eder ve nosiseptor aktivasyonundan ve sonraki agri
hissinden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. EIMD genellikle yeni bir egitim uyaricisi

veya yogun bir egitim seansindan sonra aktive kaslarin agri veya rahatsizligi ile


https://europepmc.org/article/MED/31130877#B26
https://europepmc.org/article/MED/31130877#B167
https://europepmc.org/article/MED/31130877#B167
https://link.springer.com/article/10.1007/s00421-020-04566-4#ref-CR66

28

yansitilan kas agrisi ile iligkilidir (Hody, Croisier, Bury, Rogister & Leprince, 2019).
Kas agris1 genellikle sertlik, kas hassasiyeti ve lokal agri ile karakterizedir (Lewis,
Ruby & Bush-Joseph, 2012). Kaslara zarar veren aerobik egzersizin ardindan DOMS
ve / veya agr algisinin erkekler ve kadinlar arasinda veya adet donglistiniin farkli
asamalarinda farkli olup olmadig1 bilinmemektedir. Geng egitimli, egitimsiz geng ve
daha yaslh egitimli bireyleri karsilastiran Hayashi, Leary, Roy, Laosiripisan, Pasha &
Tanaka, (2019), 45 dakikalik yokus asagi kosuyu takiben, egzersiz sonrasi 72 saate
kadar her ii¢ grupta agrn algisinin baglangic seviyelerinin iizerine ¢iktigin
gosterdi. flging bir sekilde, geng egitimli ve egitimsiz gruplar arasinda agr1 seviyeleri
benzer olmasina ragmen, bu denekler agrilarin1 daha yaslt egitimli deneklerden daha
siddetli olarak algiladilar, bu da belki de yasin agr1 iizerinde egitim durumundan daha
biiylik bir etkiye sahip oldugunu gosteriyor. Hiicre i¢i hasar, agr1 reseptorlerini
artirabilen enflamatuar bir yaniti aktive eder ve boylece kas agrisinin tam mekanizmasi
belirsiz kalsa da agr1 hissine neden olur. Aragtirmalarin ¢gogu, acemi popiilasyonlarda
egzersiz lizerine odaklanmistir, bu da genellikle kas agrisinin veya DOMS'un gecikmis
baslangic1 olarak adlandirilan, genellikle yiiksek diizeyde bir agriya neden olur. Bu
tepki, rekabetgi sporcularda ve hatta eglence amagh bireylerde yogun bir egzersiz
seansinin ardindan goriilenden muhtemelen farklidir (Hotfiel, Freiwald, Hoppe,

Lutter, Forst, Grim & Heiss, 2018).

2.1.2.3.2. Biyokimyasal parametreler. Hasarl1 kastan dolasima sizan kreatin
kinaz (CK), laktat dehidrojenaz (LDH) ve miyoseliiler protein miyoglobin (Mb) gibi
kandaki kas kaynakli enzimlerin aktiviteleri, dolayl belirtecler olarak kullanilmistir
(Kanda, Sakuma, Akimoto, Kawakami & Suzuki, 2017). Bu biyobelirteglerin serum
seviyelerinin cinsiyete, kas kiitlesine ve egzersizin yogunluguna ve siiresine bagl
oldugu da bildirilmistir (Peake vd., 2005). Kas hasar1 genellikle maksimum giicte bir
azalma, gecikmis kas agrilar1 (DOMS) ve kreatin kinaz (CK) ve miyoglobin gibi kas
proteinlerinin kan seviyelerinde artis igerir (Warren vd., 1999). Hasarli kastan
dolasima sizan kreatin kinaz (CK), laktat dehidrojenaz (LDH) ve miyoseliiler protein
miyoglobin (Mb) gibi kandaki kas kaynakli enzimlerin aktiviteleri, dolayli belirtecler
olarak kullanilmistir (Kanda vd., 2017). Bu biyobelirteglerin serum seviyelerinin

cinsiyete, kas kiitlesine ve egzersizin yogunluguna ve siiresine bagli oldugu da
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bildirilmistir (Peake vd., 2005). CK, egzersiz sonrasi kaslarda hiicre zar1 hasarinin
dolayli bir belirtecidir (Magal, Dumke, Urbiztondo, Cavill, Triplett, Quindry &
Epstein, 2010). Literatiirde kas hasar1 ve iyilesmesini inceleyen ¢alismalarda MYB,
CK, LDH, AST, CK-MB, sEMG ve kas agris1 parametrelerinin kullanildig
goriilmektedir (Sbriccoli vd., 2001; Sanchis-Gomar vd., 2015).

2.1.2.3.2.1. Kreatin Kinaz (CK). Kreatin kinaz (CK) neredeyse tamamen kas
dokusunda bulundugundan, kas hasarinin en yaygin plazma belirtecidir (Ebbeling &
Clarkson, 1989). Kas hasarinin en iyi bilinen ve 6nemli kan belirteglerinden biri ve kas
zarl gecirgenliginin gdstergelerinden biri, serum konsantrasyonlari genellikle
EIMD'den 24-48 saat sonra yiikselen CK'dir. CK'deki artisin biiyiikliigii, kas hasarinin
ve hiicresel nekrozun boyutunu yansitir. Hem CK hem de Mb normalde iskelet kas1
dokusunda bulunur ve EIMD sirasinda oldugu gibi kas biitiinliigii bozuldugunda bu
molekiiller dolasima sizar (Pedersen & Fischer, 2007).Yine de, bu kas hasari
belirteglerinin dolagimdaki ortaya ¢ikis zamanlamasi farkli gériinmektedir. Mb daha
kiigiik bir molekiill oldugundan, yiiksekligi genellikle tekrarlanan eksantrik
kasilmalardan hemen sonra goriiliir, oysa CK daha biiylik bir molekiildiir ve bu
nedenle hiicreden disar1 sizmasi daha uzun siirer (24-48 saat) (Pedersen & Fischer,
2007). Dolagimdaki pik gortintimle ilgili farkli zaman c¢izelgesine ragmen, hem CK
hem de Mb'deki degisiklikler benzer sekilde kas hasarinin boyutunu yansitir ve
birbirleriyle pozitif olarak iliskilidir (Febbraio & Pedersen, 2002). Arastirmacilar, CK
konsantrasyonlarinin sadece yokus yukari / eksantrik grupta egzersizden hemen sonra
ve egzersizden 24 saat sonra 6nemli dl¢iide arttigini belirtmislerdir (Pokora, Kempa,
Chrapusta & Langfort, 2014). Hasarin iki ana gostergesi olan kuvvet kaybi1 ve kreatin
kinaz (CK) salinimi farkli zaman siireglerine sahiptir. Kuvvet kaybi genellikle
eksantrik egzersizin bitiminden hemen sonra maksimumdur ve sarkomer yapinin
(Proske & Morgan, 2001) hasarina veya uyarma-biiziilme birlesmesi Warren, Lowe,
Hayes, Karwoski, Prior & Armstrong, (1993) siirecine bagl oldugu diisiiniiliir ve bu
birincil form olarak diisiiniilebilir hasar. Aksine, ana CK salinimi karakteristik olarak
birkac¢ giin gecikir ve sarkomun biitiinliiglinde bir kayip oldugunu gosterir Jones,
Newham, Round & Tolfree, (1986) bu da kas tarafindan fiiretilen kuvveti

azaltacaktir. Gecikmis CK saliniminin bir agiklamasi, enzimin hasarli kastan yavasca
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yayilmasi olabilir, ancak CK ortopedik cerrahiden Kwak, Chun, Rhyu, Cha & Cho,
(2014) veya kastan sonra en fazla 24 saatlik bir gecikmeyle hizla salindigindan bu olas1
degildir ( Adiseshiah, Round & Jones, 1992). Bu, gecikmis bir CK saliminin oldugu
durumlarda, sarkomada da gecikmis hasar oldugunu ve egzersizden hemen sonra
ortaya ¢ikan ilk hasardan kurtarma zaman siirecini degistirebilecek ikincil bir gecikmis
hasar sekli olasiligin artirdigini gostermektedir. Uzun siireli dayaniklilik egzersizi, kas
dokusunda mikro yap1 hasarina yol acarak, 6ncelikle hasarli kas liflerini yenilemeyi
ve iyilestirmeyi amaclayan iltihapli bir tepkiye neden olabilir (Millet, Tomazin,
Verges, Vincent, Bonnefoy, Boisson & Martin, 2011). Kreatin kinazin (CK) kandaki
goriiniimii, ozellikle miyokardiyal enfarktiis, kas distrofisi ve beyin hastaliklar1 gibi
tibbi durumlarin teshisi i¢in genellikle kas hasarinin dolayl bir belirteci olarak kabul
edilmistir. CK, enerji ihtiyaglarimin fazla oldugu dokularm hem sitosol hem de
mitokondrilerinde yer alan yaklasik 82 kDa'lik kompakt bir enzimdir. Sitozolde CK,
yaklasik 42 kDa'lik iki polipeptit alt biriminden olusur ve iki tiir alt birim bulunur: M
(kas tipi) ve B (beyin tipi). Bu alt birimler, {i¢c dokuya 6zgii izoenzim olusumuna izin
verir: CK-MB (kalp kas1), CK-MM (iskelet kas1) ve CK-BB (beyin). (Baird, Graham,
Baker & Bickerstaff, 2012). Kas hasar1 meydana geldikge, cesitli bagisiklik hiicreleri
(6rn. Akut faz proteinleri, sitokinler, 16kositler ve lenfositler) yaralanma bolgesine
alinir ve bu hiicrelerin birikmesi, kas 6demine ve kas sicakliginda bir artisa neden
olur. EIMD ayrica kas proteinlerinin 6rnegin kreatin kinaz (CK) ve miyoglobin (Mb)
dolasima sizmasina neden olan kas zar1 gegirgenliginde bir artiga neden olur (Millet
vd., 2011 ; Sudo, Ando, Poole & Kano, 2015). Bu egzersiz sonras1 inflamatuar yanit,
doku hasarinin onarilmasinda ve kas adaptasyonunun arttirilmasinda hayati bir role
sahip oldugu diisiiniilen normal bir fizyolojik siirectir (Millet vd., 2011 ; Sudo
vd., 2015 ). Arastirma bulgularinin biiyiik ¢ogunluguna ragmen, egitimsiz bireylerde
eksantrik diren¢ egzersizlerini takiben kas agrisinda cinsiyet farkliliklar1 olmamasina
ragmen (Sewright, Hubal, Kearns, Holbrook & Clarkson, 2008; Morawetz, Blank,
Koller, Arvandi, Siebert & Schobersberger, 2020), bazi caligsmalar antrenmansiz
sporcularda daha yiiksek bir agr1 seviyesine dogru bir egilim oldugunu bildirmistir.
Kas biyopsilerinin zararl etkilerinden kaginmak i¢in, bu klinik belirtiler ve plazma CK
aktivitesi siklikla kas hasariin varligin1 dolayl olarak degerlendirmek i¢in kullanilir
(Warren vd., 1999; Clarkson, & Hubal, 2002). EIMD dolayli belirteclerindeki
(6zellikle plazma CK aktivitesi) degisikliklerin biiyiikliigli, 6zneler standartlastirilmig
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eksantrik protokollere sunuldugunda bile bireyler arasi belirgin bir degiskenlik gosterir
( Clarkson vd., 1992; Nosaka, & Clarkson, 1996). EIMD bagli olarak artan CK ve Myb
seviyeleri asir1 olmasa da bobrekte emilimini tetikleyecek kadar siddetli olabilir

(Sayers, Clarkson, Rouzier & Kamen, 1999).

2.1.2.3.2.2. Miyoglobin (myb). Miyoglobin neredeyse tiim memelilerin ve
omurgalilarin kas dokusunda bulunan oksijen ve demir baglayici bir proteindir. Kalp
kast ve ¢izgili iskelet kasinda bulunan oksijen tasityan bir proteindir. Serumdaki
miyoglobin seviyeleri, miyokardiyal hiicre Olimiinden sonraki bir saat icinde
yiikselebilir ve tepe seviyelere dort ila alti saat i¢inde ulasilir (Gibler, Gibler,
Weinshenker, Abbottsmith, Hedges, Barsan & Kereiakes, 1987). Dolasimda farkl
zaman araliklariyla artis gostermemelerine ragmen, hem CK hem de Mb'deki
degisiklikler benzer sekilde kas hasarinin boyutunu yansitir ve birbirleriyle pozitif
olarak iligkilidir (Febbraio & Pedersen, 2002). Miyoglobin baslica kalp kasinda ve
iskelet kasinda bulunmaktadir. Oksijenin kas iginede depolanmasini saglamaktadir.
Kalp krizi gegirme siirecindeki gibi egzersiz sonrasi olusan kas hasar1 sonrasinda da
kan dolagimindaki yogunlugu artmaktadir. Kas hiicresi igerisinde oksijenin depo
edilmesi ve mitokondriye iletilmesi gorevlerini yapar (Gilinay, Tamer & Cicioglu,
2006). Egzersizi takip eden siirelerde kasta meydana gelen mikro travmaya bagh
olarak kandaki yogunlugu arttigi bilinmektedir (Jackman, Witard, Jeukendrup &
Tipton, 2010; Rebalka & Hawke, 2014). Kas hasar1 sadece maksimal giicii diisiirmekle
kalmaz, aym1 zamanda gecikmis kas agrisina (DOMS) neden olur ve kreatin kinaz
(CK) ve miyoglobin (Mb) gibi kasa 6zgii proteinlerin kan dolagimina salinimin1 artirir
(Lee & Leem, 2019; Maruyama vd., 2019). Dolasima sizan kas proteinleri arasinda
miyoglobin bulunur (Clarkson vd., 2006). Gecikmis kas agrisin1 belirlemek i¢in
standart olarak, LDH, CK ve MB proteinleri kullanilmaktadir (Rebalka & Hawke,
2014). Kalp kasma giden kan akis1 normal bir EKG ile anlasilacagi gibi negatif bir
CK-MB seviyesi ile de anlasilabilir (Hedges, Gibler, Young, Hoekstra, Slovis,
Aghababian, & EMCREG II Study Group, 1996). Alisilmadik eksantrik egzersiz, kas
disfonksiyonuna, birka¢ giin siiren kas agrisina ve kandaki miyofiber proteinlerin
kreatin kinaz (CK) ve miyoglobin (Mb) konsantrasyonlarinin artmasina neden olur

(Coombes & McNaughton, 2000; Nosaka, 2006).
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2.1.2.3.2.3. Kreatin Kinaz-Miyodardial Band (ck-mb). CK-MB, CK'den daha
yiiksek bir kardiyak ozgiilliige sahiptir ve miyokardiyal hasarin daha duyarli ve
spesifik bir belirtecidir ve bu enzimlerin birka¢ izoformu mevcuttur (Herren &
Mackway-Jones, 2001). CK-MB degeri yiikselmis ve CK-MB'nin total CK'ye (rolatif
indeks) oran1 2,5-3'den fazla ise kalbin hasar gorme ihtimali olabilir.
Artmig CK sonucunda bu degerin altindaki bir rolatif indeks ise iskelet kaslarinin
hasar gormiis olabilecegini gosterir. Neredeyse 20 yil kadar once kreatin kinaz
miyokard bandi (CK-MB) miyokard hasarinin biyokimyasal tanisinda altin kural
olarak kabiil edilmis ve bugiine kadar 6nemini devam ettirmistir (Roberts, Henry,
Witteeveen & Sobel, 1974). Ug serum kreatin fosfokinaz (CPK) izoenzimi (MM, MB
ve BB) taninmistir. Miyokard, MB CPK ile zengin bir sekilde donatilmistir. Buna
gore, artmis serum MB CPK aktivitesi miyokardiyal hasari yansitir (Roberts vd.,
1974). Son zamanlarda, CK MB izoenzimi, miyoglobin ve kardiyak troponinler dahil
olmak iizere hem iskelet kast hem de miyokard hasarinin daha spesifik belirtegleri
olarak tanimlanmistir ve egzersizin, Ozellikle semptomsuz saglikli kisilerde bu

aragtirmalarin sonuclarmi da etkileyebilecegi gosterilmistir.

2.1.2.3.2.4. Laktat (La). Laktik asit, anaerobik metabolizma sirasinda olusan
bir {irlindiir ve anaerobik bir ortamda glikoz ayrigmasi sonucu olusur. Yogun
egzersizler sirasinda laktat birikimi daha da artar ve pH diisiisii (metabolik asidoz)
nedeniyle yorgunluga neden olur (Giinay vd., 2006). Kan laktat konsantrasyonu,
eksantrik egzersizden sonra da olsa, diger caligmalarda bulunan sonuglar1 destekleyen
maksimal SSC egzersizinden sonra kas hasar diizeylerinin bir gostergesi olarak
kullanilabilir (Manojlovi¢ & Erculj, 2018). Egzersiz sirasinda laktatin birikme
derecesindeki bireyler arasi igsel farkliliklar, egzersiz yogunlugunu belirlemek icin
laktat kullanimini kisitlar. Ortam sicaklig1 ve dehidrasyon gibi yabanci faktorler, laktat
6l¢iimlerinin yorumlanmasini etkileyebilir (Borresen & Lambert, 2009). Egzersize kan
laktat tepkisi, elli yildan fazla bir siiredir bu konuyla ilgilenen fizyologlarin ilgisini
cekmektedir, ancak son zamanlarda bir¢ok egzersiz laboratuvarinda dl¢iilmesi gereken
rutin bir degisken haline gelmistir (Jacobs, 1986). Egzersiz siiresi, yogunlugu ve
egzersiz yogunlugundaki degisim orani, onceki egzersiz, diyet ve kas glikojen icerigi

gibi, laktat konsantrasyonunu da etkileyebilir (Jacobs, 1986; Swart & Jennings, 2004).
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Hasarli kaslarla egzersiz yapmanin da laktat seviyelerinde artisga neden oldugu
gosterilmistir (Swart & Jennings, 2004). Laktat konsantrasyonunun yorumlanmasi,
ornekleme ve kan 6rnekleme zamani ve yeri, 6l¢iim teknikleri ve seyreltme hacmi gibi
Olclim prosediirlerinden daha fazla etkilenebilir (Jacobs, 1986; Swart & Jennings,

2004).

2.1.2.3.2.5. Laktat Dehidrogenaz (LDH). Serum kreatin kinaz (CK) ve laktat
dehidrogenaz (LDH), iskelet kaslarmin fiziksel egitimine metabolik adaptasyon
derecesinin bir gostergesidir. Her iki enzim de kas metabolizmasinda rol oynar ve
serum konsantrasyonlari, hiicrenin fizyolojik yipranmasmin bir sonucu olarak

normalde ¢ok diisiiktiir.

Yogun egzersizden sonra ve kas patolojisinde Onemli Olciide artar. LDH bir
reaksiyonda laktat ve piruvatin sentezini katalize eder ve genellikle hiicre hasar1 veya
Olumiinlin bir biyobelirteci olarak kullanilir (Gupta, Goad & Kadel, 1991). Laktat
dehidrogenaz (LDH), viicudun her dokusunda ve her hiicresinde bulunan bir enzimdir.
Bu enzimin esas gorevi viicutta mevcut olan sekerden enerji liretmektir. En basta kalp
olmak tizere karaciger, akciger ve kas dokularinda ytiksek oranlarda bulunan LDH,
viicudun bir¢cok dokusunda ve organinda bulunur. Laktat dehidrogenaz ya da LD
olarak da bilinen LDH enzimi, hiicre, doku ya da organda hasar meydana geldiginde
kana karisir. Normal sartlarda kanda belli miktarda bulunan LDH enziminin
degerlerinin artmasi ile viicuttaki doku hasarinin yeri ve daha onceden var olan bir
hasarin artip atmadig1 yorumlanabilir (www.medicalpark. com.tr).

Bir miktar izoenzim igeren laktat dehidrogenaz (LDH) seviyesi uzun siireli
egzersizden hemen sonra artar (Tokinoya, Ishikura, Yoshida, Ra, Sugasawa, Aoyagi
& Ohmori, 2020). Fiziksel egzersizden kaynaklanan oksidatif stres, karaciger
fonksiyonunda degisikliklere yol ag¢maz, ancak iskelet kasi ve kirmizi kan
hiicrelerindeki tiyobarbitiirik reaktif tiirlerin (TBARS) diizeyini artirir (Soares,
Zanella, Bondan, Alves, de Lima, da Motta & Zanella, 2011), bu da laktat dehidrojenaz
diizeylerinin artmasmma neden olabilir. LDH, kas hasarina neden olan hidroksil

radikallerinin varliginda aktivitesi artar (Watson, MacDonald-Wicks & Garg, 2005).

2.1.2.3.2.6. Aspartat transaminaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT)

Enzimleri. Iskelet ve kalp kas1 disinda karaciger, baslica AST ve ALT kaynagidir (Pal,
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Chaki, Chattopadhyay & Bandyopadhyay, 2018). Kreatin kinaz (CK) ve aspartat
transaminaz (AST) aktivite testleri rutin olarak SKM hasar biyobelirtecleri olarak
kullanilmistir  (Goldstein, 2017). Karaciger hasarmi takiben serum alanin
aminotransferaz (ALT) seviyelerinde yiikselme iyi bilinmesine ragmen, bu artisin
nedeni iskelet kasi hasari ile ilgili olabilir (Nathwani, Pais, Reynolds & Kaplowitz,
2005). iskelet kasinin, kas nekrozunu takiben kan dolasimina salmabilen kreatin kinaz,
laktat dehidrojenaz (LDH), AST ve ALT izozimlerini igerdigi bilinmektedir.
Literatlirde izole iskelet kasi hasar1 olan hastalarda AST ve ALT seviyelerinde
yiikkselme raporlari bulunmasina ragmen, iskelet kasi hasar1 ile ALT yiikselmesi
arasindaki iligkinin anlamli olmamasina ragmen, artislar karaciger hasarina baglidir.
(Akmal & Massry, 1990). Klinik durumlarda, Kreatin Kinaz (CK), Laktat
Dehidrogenaz (LDH) gibi biyobelirteclerin yan1 sira Aspartat Aminotransferaz (AST)
ve Alanin Aminotransferaz (ALT)’da iskelet kasi hasar1 ve iskelet kaslarinda doku
hasari tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Nie, Tong, George, Fu, Lin & Shi,
2011). Bir sitoplazmik ve mitokondriyal enzim olan AST, ¢ok c¢esitli klinik
bozukluklarda kanda artabilir (Nathwani vd., 2005). Hepatositler, kalp ve iskelet
miyositleri, eritrositler ve beyin hiicreleri gibi ¢esitli hiicrelerde bulunmas: yoluyla,
serum aspartat aminotransferaz (AST) seviyelerinin genis bir klinik bozukluk
yelpazesinde yiikselebilecegi 1yi bilinmektedir. Aksine, alanin aminotransferaz (ALT)
seviyelerindeki yiikselme, yaygin olarak, karaciger nekrozunun spesifik bir gostergesi
olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, iskelet kasinin, kas nekrozunu takiben kan
dolasimina salinabilen kreatin kinaz, laktat dehidrogenaz (LDH), AST ve ALT
izoenzimlerini igerdigi bilinmektedir (Nathwani vd., 2005). CK ve AST aktivite
testleri, yiiksek dereceli miyopatileri tespit etmek i¢in iyi ¢aligir, ancak diisiik dereceli
histopatoloji bulgularinin zayif Ongiirliciisiidiir (Dabby, Sadeh, Herman, Berger,

Watemberg, Hayek & Nevo, 2006).

2.1.2.3.2.7. Troponin T (TnT). Troponin I ve T, kalp ve iskelet kasinin kasilma
kompleksinin ince filament diizenleyici sisteminin iki proteinidir (Wu, 1998; Kaski &
Holt, 2013). Aktin ve tropomiyosin proteinleri ile miyofibriller igindeki ince
filamentlerin bir pargasidir ve kalsiyum aracili kas kasilmasinin diizenlenmesi i¢in
gereklidir (Wells & Sleeper, 2008). Bir protein olan troponin, iskelet ve kalp kasina

Ozgidiir. Kalp krizi gibi olaganiistii durumlarda, kalbin hasar gérmesi halinde kastan
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kana karigir. Bunun sonucu olarak kanda troponin diizeyi artmaya baslar. Kas
hasarmin olugsmasindan yaklasik 1 saat sonra laboratuvar testleriyle saptanan troponin
seviyesi 24 saatte maksimum diizeye ulasir ve bir hafta boyunca pozitif degerini korur.
Troponinler, iskelet ve kalp kasi dokusunun kasilma aparatinin bir parcasi olan
diizenleyici proteinlerdir. Diiz kas dokusunda bulunmazlar. Kardiyak troponinler,
kalp hasar1 i¢in olduk¢a duyarli ve spesifik biyobelirteclerdir ve akut koroner
sendromlarin tanisinda anahtar bir unsurdur (Thygesen, Alpert, Jaffe, Chaitman, Bax,
Morrow & Windecker, 2019). Kardiyak troponinler I ve T, kalp kasinin islevinin
ayrilmaz proteinlerdir. Miyokardiyal hasarin tespiti i¢cin ¢ok hassas belirteclerdir ve
serum seviyelerini dogru ve hizli bir sekilde test etme yetenegi, mindr miyokardiyal
yaralanma ve enfarktiis kavramlarim1 kokten degistirmistir. Ayrica gelecekteki
olumsuz kardiyak olaylarin giiclii prognostik gostergeleridir (Sarko & Pollack Jr,
2002). Troponin, kalp yaralanmasinin tespiti i¢in tercih edilen biyobelirtectir. Dogru
sekilde kullanmak i¢in, kullanilan spesifik testin kalp hasarin1 saptamak icin ne kadar
hassas oldugunu, yiiksek troponin diizeylerinin kalp hasar1 i¢in oldukca spesifik
oldugu ve baz1 kritik dneme sahip oldugu gerceginin anlagilmasi gerekir (Babuin &
Jaffe, 2005). Kardiyak troponin T (TnT), kalp kasina 6zgii bir kasilma proteinidir ve
iskelet kas1 izoformundan immiinolojik yontemlerle ayirt edilebilir. Bununla birlikte,
TnT oOlclimleri miyokardiyal hasarin tamisinda da oldukga hassastir ve kiigiik
miktarlardaki miyokard nekrozunu bile dogru bir sekilde ayirt eder (Mair, Dienstl &
Puschendorf, 1992). Troponin T (TnT), troponin I (Tnl) ve troponin C, kas
kasilmasinda rol oynayan troponin kompleksini olusturur. Depolarizasyondan sonra,
TnT, tropomiyosine baglanir ve aktin ile miyozin arasinda etkilesim ve ardindan kas

kasilmasi ile sonuglanir (Sarko & Pollack Jr, 2002).

2.1.3. Kas hasarimin degerlendirmesi. Kas hasarmin degerlendirilmesinde
genellikle iki yontem kullanilmistir. Bu yontemler, direkt ve indirekt yontemlerdir.
Manyetik rezonans goriintilleme (MRI) ve iskelet kas biyopsisi yontemleri direkt
yontemlerdir. Bu yontemlerin uygulanmas1 zaman ve performans agisindan zordur.
Direkt yontemlere ek olarak kasa ait 6zel bazi enzim ve proteinlerin kandaki
oranlarinin tespit edilmesinde daha pratik ve diisiik maliyetli 6l¢timler de indirekt

yontemler olarak ¢aligmalara 11k tutmaktadir. (Clarkson & Hubal, 2002).
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2.1.3.1. Iskelet kas biyopsisi ve manyetik rezonans goriintiileme teknigi
(MRI). MRI degerlendirmelerinin  tanitilmasiyla  kas  yaralanmalarinin
derecelendirilmesinde O6nemli gelismeler elde edildi (Grassi, Quaglia, Canata &
Zaffagnini, 2016). Insan kasindaki hasarin dogrudan degerlendirilmesi zordur ciinkii
bu yalnizca kas biyopsilerinin analizi veya manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ile
miimkiindiir (Clarkson & Hubal, 2002). Doku hasari, manyetik rezonans goriintiilleme
(MRI) ile noninvaziv olarak da elde edilebilir (Markus, Constantini, Hoffman,
Bartolomei & Gepner, 2021). Biyopsi teknigini kullanmanin invazif dogasi ve
olabilecek hatalar ve MRI degerlendirmelerinin tam olarak ne anlattigina dair bilgi
eksikligi nedeniyle, birgok aragtirmaci hasar1 degerlendirmek icin dolayli dlgtimler
kullanmistir. MRG ve ultrason, klinik taniyr dogrulamak i¢in yardimci yardimci
maddelerdir (Valderrabano, Barg, Paul, Pagenstert & Wiewiorski, 2014). Insan
kasindaki hasarin dogrudan degerlendirilmesi zordur ¢iinkii bu yalnizca kas
biyopsilerinin analizi veya magnetik rezonans goriintiileme (MRI) ile miimkiindiir.
Kas biyopsi analizinin dogasinda bulunan problemler, bu kadar kii¢iik bir 6rnegin tiim
kastaki hasari tahmin etmek i¢in kullanilmasiyla asikardir (Pizza, Mitchell, Davis,
Starling, Holtz, & Bigelow, 1995). MRI, tiim kasta ne oldugunu anlamak i¢in giiclii
bir ara¢ olmus ve egzersizden sonra hangi kaslarin hasar gordiigiinii degerlendirmede
yararli olmustur (Nosaka & Clarkson, 1996). MRI, eksantrik egzersizin ardindan kas
hasarmin daha dogrudan, briit bir degerlendirmesine imkan verir (Walsh vd., 2001).
Manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve MR artrografi tan1 koymada ve olas1 ek
iligkili yaralanmalar1 belirlemede rol oynar ve ayrica geleneksel MRI, kronik
yaralanma veya daha bariz tam kalinlik yirtiklarindan kaynaklanan bag icindeki

kalinlagmay1 belirleyebilir (Ra’Kerry, Levine & Ahmad, 2008).

2.1.3.2. Kandaki kas enzim ve proteinlerin degerlendirilmesi. Kreatin kinaz
(CK), laktat dehidrogenaz (LDH) ve aspartat aminotransferaz (AST), egzersize bagh
kas hasarmin en yararli serum biyobelirtegleri arasindadir (Belli, Macedo, De Araujo,
Dos Reis, Scariot, Lazarim, 2018). CK'nin kas hasarinin dolayl bir gostergesi oldugu
ve bu nedenle bariz kisitlamalar1 oldugu ve yorumlarda dikkatli olmay1 gerektirdigi
bilinmektedir. Ornegin, CK seviyeleri sadece CK'nmin etkilenen kas liflerinden

salinmasiyla sonuc¢lanan siireclerin zamanindan ve hasarin ciddiyetinden degil CK'nin
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dolasimdan temizlenmesinden de etkilenir. Dolagima sizan kas proteinleri arasinda
miyoglobin, kreatin kinaz (CK), laktat dehidrogenaz (LDH), alanin aminotransferaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST) ve aldolaz bulunur (Clarkson vd., 2006). Kas
hasar1 genellikle maksimum giicte bir azalma, gecikmis kas agrilar1 (DOMS) ve
kreatin kinaz (CK) ve miyoglobin gibi kas proteinlerinin kan seviyelerinde artis igerir
(Warren vd., 1999). Hasarli kastan dolasima sizan kreatin kinaz (CK), laktat
dehidrogenaz (LDH) ve miyoseliiler protein miyoglobin (Mb) gibi kandaki kas
kaynakli enzimlerin aktiviteleri, dolayli belirtecler olarak kullanilmistir (Kanda vd.,
2017). Kreatin kinaz (CK) neredeyse tamamen kas dokusunda bulundugundan, kas
hasarmin en yaygin plazma belirtecidir (Ebbeling & Clarkson, 1989). Serumdaki
miyoglobin seviyeleri, miyokardiyal hiicre Oliimiinden sonraki bir saat i¢inde
yiikselebilir ve tepe seviyelere dort ila alti saat i¢inde ulasilir (Gibler vd., 1987).
Alisilmadik eksantrik egzersiz, kas disfonksiyonuna, birkag giin siiren kas agrisina ve
kandaki miyofiber proteinlerin kreatin kinaz (CK) ve miyoglobin (Mb)
konsantrasyonlarinin artmasina neden olur (Coombes & McNaughton, 2000; Nosaka,
2006). Son zamanlarda, CK-MB izoenzimi, miyoglobin ve kardiyak troponinler dahil
olmak iizere hem iskelet kast hem de miyokard hasarinin daha spesifik belirtegleri
olarak tanimlanmistir ve egzersizin, Ozellikle semptomsuz saglikli kisilerde bu
arastirmalarin sonuglarii da etkileyebilecegi gosterilmistir. CK-MB, CK'den daha
yiiksek bir kardiyak ozgiilliige sahiptir ve miyokardiyal hasarin daha duyarl ve
spesifik bir belirtecidir (Herren &Mackway-Jones, 2001). Kan laktat konsantrasyonu,
eksantrik egzersizden sonra da olsa diger calismalarda bulunan sonuclar1 destekleyen
maksimal SSC egzersizinden sonra kas hasar diizeylerinin bir gostergesi olarak
kullanilabilir (Manojlovi¢ & Erculj, 2018). Aspartat Aminotransferaz (AST)
ve Alanin Aminotransferaz (ALT)’da iskelet kasi hasar1 ve iskelet kaslarinda doku
hasar1 tanisinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Nie vd., 2011). Yogun egzersizden
sonra ve kas patolojisinde Onemli Olclide artar. LDH bir reaksiyonda laktat
ve piruvatin sentezini katalize eder ve genellikle hiicre hasar1 veya oliimiiniin bir

biyobelirteci olarak kullanilir (Gupta vd., 1991).

2.1.4. Kas hasariin onlenmesi. Egzersize bagl kas hasar1 6nemli rahatsizliga

neden olabileceginden ve sonraki atletik performans veya antrenman kalitesini
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bozabileceginden, EIMD ile miicadele icin etkili beslenme ve destek stratejilerinin
gelistirilmesi sporcular, antrenodrler, diyetisyenler, aragtirmacilar ve benzer sekilde
fitness uzmanlari i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir (Harty vd., 2019). EIMD'nin belirtileri
ve semptomlar1 genellikle egzersizin kesilmesinden sonra birkag¢ giin devam eder ve
tipik olarak kas agris1, azalmis basing agr1 esigi (PPT), lokalize sisme, maksimum gii¢
tiretme kapasitesinde gecici diistlisler ve kreatin kinaz gibi yiiksek intramiiskiiler enzim
seviyelerini igerir (Peake, Suzuki, Wilson, Hordern, Nosaka, Mackinnon & Coombes,
2005; Byrne vd., 2001). Antioksidan ve anti-enflamatuarlar egzersize bagli kas
hasarma ve oksidatif strese karst koruma saglamaktadir. Ancak egzersiz
performanslarini iyilestirme olasilig1 belirsizligini korumaktadir (Malaguti, Angeloni,
& Hrelia, 2013). EIMD semptomlarini tedavi etmek icin kullanilan yaygin terapotik
miidahaleler arasinda germe, masaj, elektroterapi, kriyoterapi, steroidal olmayan
antiinflamatuvar ilaglar (NSAIDS) ve ayrica beslenme ve destekleme stratejileri
bulunur (Peake, Neubauer, Della Gatta & Nosaka, 2017; Dupuy, Douzi, Theurot,
Bosquet & Dugué, 2018). Mekanik ve metabolik etkilerle ortaya ¢ikan kas hasari,
egzersiz tlirline, yogunluguna ve egzersizin siiresine baghdir. Arastirmalarda
genellikle dall1 zincirli amino asitler (DZAA) kullanilmistir. Dall1 zincirli amino asit
alimmin kreatin kinaz, aldolaz, laktat dehidrojenaz, graniilosit elastaz veya kas
agrilariyla tamimlanan kas hasarini kontrol altina alabildigi ve 1yilesme siirecini olumlu
bir sekilde etkiledigi belirtilmistir (Douglas vd., 2017). Beslenme, farmakolojik
stratejiler, elektriksel ve manuel terapiler, kriyoterapi ve aktif egzersiz gibi EIMD ile
iliskili olumsuz etkileri azaltmak i¢in bazi miidahaleler onerilmistir (Howatson & Van
Someren, 2008). ; Torres, Ribeiro, Duarte & Cabri, 2012). Kas onarimini ve EIMD'den
adaptasyonu kolaylastirmak i¢in pozitif bir kas protein dengesinin gerekli oldugu
yaygin olarak kabul edilmektedir (Hawley, Tipton & Millard-Stafford, 2006). Bazi
yiyecekler, ozellikle protein, karbonhidratlar, antioksidanlar ve anti-enflamatuar
besinlerin verilmesini saglamak i¢in birlestirildiklerinde, etkili bir iyilesme se¢enegi
olarak kabul edilebilecek potansiyeli icerir. Halihazirda EIMD ile ilgili olarak
basartyla test edilmis olan siit, kiraz, yaban mersini ve narin Otesinde diger
yiyeceklerin kas hasarindan kurtulma siirecine yardimci olacak olasi ¢oziimler oldugu
diistiniilmektedir (Sousa, Teixeira & Soares, 2014). Antioksidanlar veya B-hidroksi-
B-metilbutirat ile uzun siireli takviye, egzersizden once ve sonra protein aliminda

oldugu gibi, EIMD'yi azaltmada profilaktik bir etki saglasa da, EIMD ile iligkili
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olumsuz etkileri azaltmak amaciyla profilaktik veya terapétik olarak ¢esitli

miidahaleler kullanilmistir (Howatson & Van Someren, 2008).

2.1.5. Egzersize bagh kas hasarinin kas fonksiyonu iizerindeki etkileri.
Eksantrik egzersize bagli kas hasar1 ¢alismasinda kullanilan 6l¢me araglarinin yakin
tarihli bir incelemesinde, Warren vd., (1999), kas fonksiyonu O&lgiimlerinin
eksantrikten kaynaklanan hasarin biiyiikliigiinii ve zaman siirecini degerlendirmenin
en etkili yol oldugunu 6ne stirmiislerdir. Kas hasarinin varliginda atletik performans
diisiiniildiigiinde, fonksiyonel bozukluklar (6rnegin giigte azalma) ani, uzun siireli ve
belki de en 6nemli hasar belirtisidir. Alisilmadik eksantrik egzersizin, DOMS ve kas
fonksiyonunda azalma gibi bir dizi klinik semptomla kendini gdsteren kas hasarina
neden oldugu iyi bilinmektedir (Hody vd., 2019). Kas hasari, kas yapisinda ultra
yapisal degisiklikler, kan dolagimindaki artan kas proteinleri ve enzimleri, kas giicii

kayb1 ve hareket aciklig1 ve kas agris1 ile karakterizedir (Peake vd., 2005).

2.1.6. Egzersize bagh kas hasarmin noéromiiskiiler kontrol iizerindeki
etkiler. Eksantrik egzersizden sonra diz ekstansorlerinin néromiiskiiler etkinliginde
bir azalma gozlenmistir (Komi & Viitasalo 1977; Deschenes, Brewer, Bush, McCoy,
Volek & Kraemer, 2000). Bu, kuvvette bir azalma olarak yansitilir: entegre
elektromiyografik iIEMGQG) aktivite orani, daha biiyiik bir merkezi aktivasyon (sinir
stimiilasyonu) ile sonuglanir. Maksimal alt1 veya maksimal kuvvetin elde edilmesi i¢in
gereklidir. Deschenes vd., (2000), yakin zamanda artan iIEMG'nin agrinin odaklandigi
rektus femoriste lokalize oldugunu bildirdiler. Dahasi, néromiiskiiler verimlilikteki
bozulmanin, gii¢ kaybi, kas agris1 ve artan miyofiber protein seviyeleri gibi diger hasar
semptomlarindan daha uzun 6miirlii oldugu gdsterilmistir. Propriosepsiyonun (istemli
kuvvet ve eklem pozisyonunun algilanmasi) son zamanlarda eksantrik egzersizden
sonra bozuldugu gosterilmistir (Miles, Ives & Vincent, 1997). Kuvvet anlamindaki
hata, giic kaybmin derecesi ile orantili goriinmekte ve merkezi bir telafi edici
mekanizmanin aktif oldugunu gdstermektedir. Ornegin,%50'lik bir gii¢ kaybi, egzersiz
sonrast belirli bir kuvvetin, egzersiz Oncesi kuvvetin iki katina esit olarak

algilanmasiyla sonuclanir (Brockett, Warren, Gregory, Morgan & Proske, 1997). Bu
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calismalar, kaslara zarar veren egzersizden sadece kasin kuvvet liretme kapasitesinin

degil ayn1 zamanda motor kontroliin de etkilendigini gostermektedir.

2.1.7. Saha zeminleri. Futbolun kiiresel etkinligi ve yayilimi g6z Oniine
alindiginda, FIFA iiye dernekleri arasinda kullanilan oyun ylizeylerinde 6nemli
farkliliklar vardir (Roberts, Osei-Owusu, Harland, Owen & Smith, 2014). Spor
faaliyetleri hemen hemen her zeminde ve sinirl1 bir alanda yapilabilir. Ancak her spor
dalina 6zgii zeminlerin kullanilmas1 6nemlidir. Uygun ve kaliteli ylizeylerin olmasi da
katilimi tegvik edebilir (Foster, 2005). Spor yapilan zeminlerin uygunlugu ve zemine
bagli yaralanmanin bilinmesi, hem ylizey mekanik davranisi hem de oyuncu
biyomekanik davranisinin entegre bir sekilde anlasilmasini gerektirir Modern sentetik
¢imin gelisimi, dogal ¢imin oyun Ozelliklerini yeniden tasarlamaya ve liretmeye
odaklanmistir. Bu gelistirme stratejisi, 1980'lerin basindan ortasina kadar ilk nesil
sentetik ¢imin futbola girisinden elde edilen deneyimlerle motive edilmistir. ik
yiizeyler, dogal yiizeylere gore daha yiiksek sertlik, daha yiiksek kayma siirtiinmesi ve
daha fazla 1s1 tutma ozelliklerine sahipti. Sonug olarak, birinci nesil suni zeminlerde
oyuncular daha ytiksek top ziplamasi, daha hizli top yuvarlama ve énemli cilt hasari
ve alt ekstremitelerinde yaralanmalar yasadilar (Stiles vd., 2009). Yeni oyun yiizeyleri,
performansi artirmak, daha dogal alan ve ¢im 6zellikleri saglamak ve yaralanmalari
azaltmak icin gelistirildi ve pazarlandi. Ik suni zeminler icerisine kauguk ve kum
dolgusu katilarak stabilize edilmis c¢esitli uzunluklarda polipropilen liflerden
olusmaktadir (Ford, Manson, Evans, Myer, Gwin, Heidt Jr & Hewett, 2006).
Performansin olumsuz hava kosullarindan daha az etkilendigi, daha diisiik bakim
seviyeleri gerektiren bir oyun yiizeyine sahip olmak 6nemlidir (Kolitzus, 1984; Cox,

2003).

2.1.7.1. Dogal ¢cim zeminler. Futbol, oyun yiizeyleri s6z konusu oldugunda son
40 yilda biiyiik bir degisim yasadi. Futbol geleneksel olarak dogal ¢im sahalarda
oynanir. Bununla birlikte, Giiney Avrupa, Afrika ve Asyanin genis bolgelerinde,
sinirli  ekonomik kaynaklara sahip yerlerde ve alt liglerde toprak sahalar
kullanilmaktadir (FIFA, 2007). Futbol, geleneksel olarak, farklt mevsimlerde farkli
bakim gerektiren ¢imlerde oynanmistir (Sassi vd., 2011). Baz1 yerlerde, ¢im biitiin y1l

boyunca biiylirken, diger yerlerde, mevsim ¢imlerin durumunu etkiler. Cimin
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biiylimesi ve gelismesi i¢in giines 15181 ve bazi besinler gereklidir (FIFA, 2010). Bir
antrenman programi hazirlarken, futbol antrenérleri sadece oyuncularinin 6zelliklerini
ve seviyesini degil, ayn1 zamanda oyun yiizeyinin tiliriinii ve teknik degiskenlerin
performansi iizerindeki etkisini de dikkate almalidir. Cim zemin daha agresif oyun, az
dokunus ve daha fazla pas isabeti saglar. Sentetik zeminde top kontroliinii saglamak
i¢in ¢ok fazla dokunus gerekli olabilir (Diaz-Cidoncha, Franco Alvarez, & Dellal,
2017). Uluslararas1 maglar i¢in bazi esnemeler olsa da nizami ¢im saha oSlgiileri 105
metre uzunlugunda ve 68 metre genisligindedir. Futbolda oyun kurallarini belirleyen
olan Uluslararas1 Futbol Birligi Kurulu 28 Subat 2004'teki son toplantisinda, oyun
kurallarinda suni ¢im de dahil olmak tizere 'Saha Yiizeyine' atif yapilmasina karar
verdi. Bu tarihi karar, uluslararasi kuliip miisabakalarinin ve FIFA'ya bagh
Federasyonlar1 temsil eden takimlar arasindaki maglarin, FIFA standartlarim
karsilayan yapay yiizeylerde oynanmasina izin verildi. Bu, 6zellikle asir1 sicak, soguk
veya nemli iklim kosullarinin ¢im sahalara kolayca zarar verebilecegi iilkeler icin

biiylik 6nem tagimaktadir (FIFA, 2004).

Sekil 3. Dogal ¢im

2.1.7.2. Suni zeminler. Sentetik ¢im, ilk kez 1964 yilinda piyasaya siiriildiigii
giinden beri onemli degisikliklere ugramistir. Giinlimiiz sporculari, dogal ¢im
zeminlere benzer lif sistemi ve graniil dolgu ile doldurulmus suni zeminlerde
oynamaya basladilar (Stanitski, McMaster & Ferguson, 1974). Suni ¢im ilk olarak
2003 FIFA U-17 Diinya Sampiyonasi Finlandiya'da uluslararasi yarismada kullanildi.
Final dahil on mag “FIFA Tarafindan Onerilen” yapay yiizeyde oynandi. Ekiplerden
gelen gerekli onay ve yaralanmalar agisindan olumlu bulgular suni ¢imin, ¢ime en iyi
alternatif oldugunu kanitladi. Ozellikle futbol icin tasarlanmis en yeni nesil suni ¢im,
¢imin niteliklerinin ¢ogunu taklit eder ve oyunun her seviyesinde benzer 6zellikler

gosterir. Futbol oyununun diinya c¢apindaki yonetim organi olan FIFA, futbol
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ekipmanlarin iyilestirmeye yonelik her tiirlii yenilikleri desteklemeye ¢alisir. Bu
gelismelere dayanarak IFAB ile birlikte suni ¢im kullanimina karar vermistir

(www.fifa.com).

Sentetik oyun yiizeyleri 1960'larda dogal ¢ime uygun maliyetli bir alternatif olarak
gelistirildi. Suni ¢im yiizeylerin 6ne siiriilen avantajlari arasinda yiizeyin dayanikliligi
ve ¢ok yonliiliigii, ¢oklu spor kullanimina ve hatta i¢ mekan kullanimina izin veren ve
dogal ¢im yiizeylere kiyasla goreceli bakim kolayligi bulunmaktadir (Drakos vd.,
2013). Sentetik yiizeyler ayrica sert hava kosullarinda daha tutarli bir ylizey saglayarak
miisabakalarin iptalini 6nlemeye yardimci olur. AstroTurf gibi birinci nesil sentetik
yiizeyler, asfalt taban {izerinde dolgusuz dayanikli naylon liflerden yapilmis yogun bir
halidan olusuyordu. Bu, darbe emilimi olmayan sert bir yiizey ve yiiksek siirtiinme
yiizeyine sahipti. Sonunda, asfalt taban1 dnce bir tag ve toprak kombinasyonu ile ve
daha sonra kauguk, poliiiretan ve mineral dolgudan olusan tamamen gegirgen bir sok
emici ped tabakasi ile degistirildi (Hershman, Anderson, Bergfeld, Bradley, Coughlin,
Johnson & National Football League Injury and Safety Panel, 2012). Ugiincii nesil
yiizeyler (FieldTurf) tutarlilik ve lif morfolojisi agisindan dogal ¢imi daha yakin
ozellikler tagimasi i¢in 90'larin ortasindan sonlarina kadar gelistirilmistir (Drakos vd.,
2013; Hershman vd., 2012) Uluslararas1 Futbol Birligi Kurulu, 2004 yilinda futbol
oyun kurallarina suni ¢im sahalar1 dahil etmeye karar verdi. Bu yiizeyler su anda cesitli
iilkelerde (6rn. Fransa, Rusya ve Isvigre) profesyonel seviyelerde lig maglari igin ve
bircok tlilkede de egitim amagli kullanilmaktadir. Son on yilda, dogal ¢ime benzer
ozelliklere sahip tiglincii nesil dolgulu yiizeylerle suni ¢im gelisiminde biiyiik
ilerlemeler kaydedildi. Zamanla dogal ¢im sahalarin sayisi, suni ¢im lehine dnemli
Olclide azalmistir. McNitt ( 2005 ), Amerika Birlesik Devletlerinde her yil suni ¢im
futbol sahalarinda% 20'lik bir artis meydana gelmistir. Ayrica suni ¢im, geng
futbolcularin egitimi i¢in ideal bir zemin olarak kabul edilmektedir (Stiles vd., 2009 ).
Suni ¢im, basta dogal ¢im olmak {izere diger yiizeylere kiyasla daha fazla yaralanma
olmas1 nedeniyle ilk basta bir tepki aldi (Schmidt-Oltsen, Jorgensen, Kaalund ve
Sorensen, 1991 ). Ugiincii nesil suni ¢im ile diger tiim dogal yiizeyleri karsilastiran
cesitli caligmalar, yaralanma sayilarindaki bu teptileri azaltmistir (Ekstrand vd., 2006
; Foster, 2007 ; Meyers, 2010 ; Meyers & Barnhill, 2004 ; Naunheim, Parrott &
Standeven, 2004 ; Steffen vd., 2007 ). O zamandan beri, FIFA suni ¢imin dogal ¢im
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zemine alternatif oldugunu kabul etti (FIFA, 2007a). Bununla birlikte, profesyonel
sektor genel olarak ikna olmamistir ve suni ¢im hala ¢ok simirli bir sekilde
kullanilmaktadir. Ancak futbol oynanan tiim suni zeminlerin ve tiim dogal ¢im
zeminlerin aym kalitede oldugunu varsayamayiz. Suni ¢im sahanin performansi,
kullanilan bilesenlerin tiiriine, fabrikadaki iiretim sekline, bir ylizeyin maruz kaldigi
kullanim yogunluguna ve yapilan bakima baghdir (Alcantara, Ga'mez, Rosa &
Sanchi’s, 2009; Martinez, Dura, Ga'mez, Rosa, Zamora & Alca’'ntara, 2004). FIFA
suni ¢im i¢in kalite konseptinin gelistirilmesindeki en Onemli hususlardan biri,
optimum kosullar altinda dogal ¢imin performans o&zelliklerine benzer sekilde
tiretilmesi olmustur. FIFA tavsiye isaretini tagtyan suni ylizeyler sadece goriiniis olarak

degil oynanabilirlik agisindan da dogal ¢ime benzemelidir (FIFA, 2001).

0

Sekil 4. Cesitli ¢im oyun ylizeylerinin fotograflari.

A: Enine kesitte gsterilen dogal ¢im. B: Ikinci nesil suni ¢im, kum tabanli ve kisa
bicak uzunlugu. Bu tiir, ¢cimi daha iyi simiile etmek i¢in daha uzun suni bigaklara ve
ufalanmig bir kaucuk tabana sahip ii¢lincii nesil ¢im ( C ) lehine modas1 ge¢mis hale
geldi.

2.1.7.3. Hibrit zeminler. Hibrit ¢im, sentetik ve dogal c¢imlerin birlikte
kullanildigt  kombine bir sistemdir. Giines 1s1gindan  yeterli  diizeyde
yararlanilmamasindan ve hava akimimnin istenilen seviyede olmamasindan dolayi
yipranan ve zarar goren dogal ¢imler, bir¢ok bakim masrafini da beraberinde
getirmektedir (Brosnan, McNitt & Serensits, 2009). Hibrit sistem, dnceden yapilan
dogal ¢imin yeniden yapilmasina veya onarilmasina katki ve kolaylik saglamasi i¢in
gelistirilmistir. Hibrit ¢im sistemi monofilement ve fibrillestirilmis sentetik 1if

yapisiyla ¢im koklerini destekleyerek olumsuz hava kosullarinin zeminlerin
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yipranmasini engelleyecek miikemmel ortamlar hazirlar. Hibrit sistem ¢im saha; FIFA
standartlarina g6z oniinde bulunduruldugunda %100 dogal saha statiisii i¢inde yer

almaktadir (https://www.fbk.com.tr/hibrit-cim/).

Yapim asamasinda dogal ¢imin kok kismina eklenen sentetik lifler mevcut ¢imleri
daha giiclii ve olasi bir yipranmaya daha dayanikli hale getirmektedir. Budan dolay1
son zamanlarda futbol miisabakalarinin oynandigi zeminlerde bu yap1 tercih
edilmektedir. Iklim satlar1 ve ¢ok fazla mag yapildigi diisiiniildiigiinde dayanikl
yapisindan dolay1 futbol gibi bir ¢ok brans i¢in hibrit ¢im tercih edilmektedir
(https://www.wikizero.com/tr/Hibrit).

Dogal ve suni zeminler kendi arasinda karsilastirildiginda dogal ¢im sistemleri en
yumusak, dokuma hasir sistemleri ise en sert oldugu da goriilmiistiir (Thanheiser,
Grashey-Jansen & Armbruster, 2018). Dogal c¢im kokleri yipranip etkinligini
kaybederken suni ¢imlerin 20 cm derinlikteki kokleri sayesinde saglam kaldig1 tespit
edilmistir. Dogal ¢im oranmin %95 oldugu bu saha saglamlik ve miikemmel
performans konforunu ayni1 anda sunar. Dikey olarak enjekte edilen sentetik lifler
drenaj icin de dnemli destekleyici yap1 olusturur. Yipranmaya karsi dayaniklilig
sayesinde bakim masraflarin1 azaltarak siirekli saglikli ve prestijli bir saha sunar

(https://www.hurriyet.com.tr/sporarena/hibrit-cim).

Sekil 5. Hibrit ¢im zemin

Sentetik lifler yerlestirildikten sonra, gerekli bakim dogal ¢im yiizeyiyle hemen hemen

aynidir, ancak ylizey daha esnektir, bu nedenle onarimlara daha az ihtiya¢ duyulur ve
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lifler daha iyi drenaj saglar. Hibrit bir yiizeye sahip olmanin bir bagka avantaji, ¢cimden
farkli olarak sertligi ayarlayabilmenizdir (www.wakingthered.com).

Giliniimiizde hibrit ¢im yiizeylerinin dogal ¢im yiizeylerine kiyasla bir¢cok avantaji s6z
konusudur. Bakim ve onarim maliyetleri bakimindan ekonomik olmasi ayrica dogal
¢ime gore uzun Omiirlii olmasi da bu ¢im yonteminin tercih edilirligini arttirmaktadir
(Istk, 2017). Hibrit ¢im teknolojisi sporcular i¢in suni ¢imin yapaylik hissini
yansitmamasi, zemine bagli genel sakatlik riskinin az olmasi, yagmurlu miisabaka
sartlarinda drenaj kabiliyeti yiliksekliginden dolay1 sahanin oyun veriminin yiikselmesi
ve dogal ¢im zeminin bakim isteklerinden kaynakli sorunlar1 barindirmamasi
nedeniyle son zamanlarda futbol sahalarinda siklikla tercih edilmektedir (Ak & Ogge,
2018).

2.2. Tigili Arastirmalar

Ebbeling & Clarkson (1989), egzersize bagli kas hasar1 ve adaptasyonu
calismalarinda, tekrarlayan eksantrik kas hareketlerinden sonra alinan biyopsiler, Z
disklerinin genisledigini, akigint ve zaman zaman tamamen bozuldugunu
belirtmisglerdir.

Guskiewicz, Weaver, Padua & Garrett (2000), ii¢ futbol sezonunda 17.549 lise ve
tiniversiteli lisansh futbolcuya yaptiklar1 beyin sarsintisi epidemiyolojisi ¢alismasinda,
suni ¢im ile temas, dogal ¢im ile temastan daha ciddi bir sarsint1 yarattigini
bulmuslardir.

Clarkson & Hubal (2002), insanlarda egzersize bagh kas hasar1 adli ¢aligmalarinda,
eksantrik kasilmalarin kas biyopsi drneklerinin incelenmesi sonucunda kas liflerine
zarar verdigini, kaslarda uzun siireli kuvvet kaybi, kasilma elemanlarinin hasar
gormesi, uyarma-kasilma baglantisinin bozulmasi ve iltihaplanma problemlerinin
oldugunu belirtmislerdir.

Ekstrand vd. (2006), 2003-2004 yillar1 arasinda {i¢iincli nesil suni ¢im yiizeylerde
antrenman ve maclarmi yapan 10 elit Avrupa kuliibiinden 290 oyuncu ve kontrol grubu
olarak ¢im zeminde ¢aligan Isve¢ Premier Ligi'nden 202 oyuncu iizerinde yaptiklart
calismada, suni ¢imde futbol oynandiginda, dogal ¢ime kiyasla daha biiyiik bir

yaralanma riski olduguna dair bir kanit bulamamislardir. Suni ¢imde daha yiiksek ayak
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bilegi burkulma orani dikkati ¢ekmekte, ancak bu sonug¢ ayak bilegi burkulma sayisi
diisiik oldugu i¢in dikkatle yorumlanmalidir sonucuna ulagsmislardir.

Erdogan (2009), sporcu ge¢cmisi olmayan 19 erkek lizerinde yaptigi ¢alismasinda,
Subat ay1 0 derecede ve Temmuz ay1 30 derecede alinan kan 6rneklerinde kas hasari
belirteclerinden CK, AST ve LDH paremetrelerinin her iki ortamda da anlamli bir
sekilde yiikseldigini belirtmistir.

Kilig (2010), yirmi erkek basketbolcu ile basketbol turnuvasinin kas hasari1 ve
toparlanma tizerine etkileri adl1 ¢alismasinda, kas hasar1 belirtecleri olan AST, CK ve
LDH degerlerinde anlaml1 bir sekilde artis oldugunu bulmustur. Korkmaz (2010), 20-
31 yas aras1 15 goniillii erkek sporcu ile yaptiklar ¢alismada, yiiklenme antrenmani
sonrasinda hasar bulgular1 olan LDH ve CK seviyelerinde artis oldugunu belirtmistir.
Dragoo & Braun (2010), yapay yiizeyde oynamanin yaralanma oranina etkisi {izerine
yaptiklar1 ¢alismada, dogal ¢ime kiyasla birinci ve ikinci nesil suni ¢im yiizeylerde
daha fazla genel yaralanma oranlarina dikkat ¢ekilmektedir. Aoki, Kohno, Fujiya,
Kato, Yatabe, Morikawa & Seki, (2010), ergenlik donemi futbolcularda yaralanma
insidansini konu alan ve dogal ¢im ve suni ¢im lizerinde antrenman yapan 12-17 yas
arasinda 301 futbolcu ile yaptiklar ¢aligmalarinda, antrenman ve miisabaka sirasinda
iki ylizey arasinda akut yaralanma oranlarinda dnemli bir fark olmadigini fakat suni
zemin grubunun antrenmanlarda 6nemli 6l¢lide daha yiiksek bel agrist yasadiklari
tespit etmislerdir.

Eyers (2010), suni zemin ve dogal ¢im zemin iizerinde oynayan kolej oyuncularinin
yaralanma sikligini arastirdigi ii¢ yillik ¢calismasinda, oyun yiizeyleri arasinda bas, diz
veya omuz travmasinda énemli farkliliklar olmadigini belirtmistir.

Meehan vd. (2010), High School Reporting Information Online (HS RIO) izleme
sistemini kullanarak yaralanma mekanizmasini, semptomlar1 ve sporla ilgili
sarsintilarin yonetimini tanimlamak icin yaptiklar1 ¢alismada, 2008-2009 akademik
yilinda toplam 544 kafa sarsintis1 kaydetmislerdir. Kaydedilen sarsintilarin yarisindan
fazlasinin futbol sirasinda meydana geldigini ortaya koymuslardir.

Williams vd. (2011), futbol yaralanmalarini ele alan ii¢lincli ve dordiincii nesil suni
¢im veya dogal ¢im kullanimlarina yonelik ¢alismalari sonucunda; yeni nesil suni ¢im
ve dogal ¢im alanlar arasinda ayak bilegi yaralanmasi riskinin yeni nesil suni ¢im

sahalarda daha fazla oldugunu belirtmislerdir.
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Akdeniz, Karli, Dasdemir, Yarar & Yilmaz (2012), 11 saglikli erkek futbolcu ile
egzersiz kaynakli kas hasarinin siirat ve geviklik performansina etkisini arastirdiklari
caligmalarinda, egzersize bagli meydana gelen kas hasarmin ¢eviklik ve siirat
performansini negatif yonde etkiledigini belirtmislerdir.

Drakos vd. (2013), yaptiklart sentetik oyun yiizeyleri ve sporcu sagligi ¢caligsmalarinda
suni ¢imde dogal yiizeylere gore daha yiiksek yaralanma oranlarinin meydana
geldigini gostermislerdir. Bu sonug, tork ve gerilmenin yapay ylizeylerde dogal ¢ime
gore daha biliylik olabilecegini gosteren saglam biyomekanik verilerle
desteklenmektedir. Profesyonel sporcular hakkindaki son veriler, se¢kin sporcularin
yeni yiizeylerde artan oranlarda yaralanmalara maruz kalabilecegini bulmuslardir.
DiLorenzo, Drager & Rankin, (2014), calismalarinda diren¢ egzersizinin bir pargasi
olarak yeni eksantrik kas kasilmalari, kas hasarina, kas fonksiyonunda azalmaya ve
inflamatuar yanitin uyarilmasina neden oldugunu dile getirmislerdir. Baylan (2014),
15-16 yasinda 16 erkek tenis oyuncu iizerinde yaptig1 calismasinda, 4 giinliik tenis
turnuvasi siiresince kas hasarinin dolayli gostergelerinden CK, LDH degerlerinde artis
oldugunu belirtmistir.

Owen vd. (2015), on erkek profesyonel futbolcu ile yaptiklari ¢aligmada, futbolcularin
yiiksek giic liretim yetenekleri ile serum CK 6l¢ilimii ile belirlendigi gibi mag¢ sonrasi
azalmis kas hasar1 belirteglerinin ifadesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya
koymuslardir. Ayrica, alt ekstremitelerde daha gii¢lii olmanin bir sonucu olarak daha
diisiik viicut kuvveti lireten oyuncularin magtan 48 saat sonra CK seviyelerinin
azaldig1 sonucunu bulmuslardir.

Balazs, Pavey, Brelin, Pickett, Keblish & Rue, (2015), sentetik oyun yiizeylerine karsi
dogal ¢imde 6n ¢apraz bag yirtilmasinin oranlarini inceledikleri ¢aligsmalarinda, 753
ACL yaralanmasi vakasinda yapay oyun yiizeylerinde ACL yaralanmasi riskinin daha
fazla oldugunu rapor etmislerdir.

Matute-Llorente, Goémez-Bruton, Lozano-Berges, Julian-Almarcegui, Gomez-
Cabello, Gonzilez-Agiiero & Casajus (2015), Ispanya farkli bolge takimlarindan
toplam 74 erkek futbolcu lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, dogal ¢im (NG) sahasinda
antrenman yapan ve oynayan futbolcular, kemik geometrisi ve gii¢ indekslerinde
2.nesil suni ¢im (2AT) saha zemininde oynayanlardan daha 1yi degerler gosterdigini
vurgulamiglardir. Ayrica ergenlik doneminde futbol antrenmaninin uygulandig1 yiizey

tipinin kemik geometrisini etkileyebilecegini belirtmislerdir.
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Bianco, Spedicato, Petrucci, Messina, Thomas, Sahin & Palma, (2016), bir sezon
boyunca suni ¢im iizerinde oynayan gen¢ futbolculardaki yaralanmalarin
epidemiyolojisini ileriye doniik olarak rapor ettikleri ¢alismalarinda, kas yaralanmalari
en sik goriilen yaralanma tiirii oldugunu, kasik ve uyluk en sik goriilen yaralanma
yerleri oldugunu belirtmislerdir.

Kog (2016), 24 erkek futbolcu lizerinde yaptig1 ¢calismasinda, aspartat aminotransferaz
(AST), serum alanin aminotransferaz (ALT), laktat dehidrogenaz (LDH) ve kreatin
kinaz (CK) oranlar1 maglardan 6nce, hemen sonra, 24, 48 ve 72 saat sonra Ol¢lilmiistiir.
Arastirma sonucunda, 2v2 kiigiik alan oyununa verilen kan La ve AZD degerlerinin
4v4 oyundan anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Fujitaka, Taniguchi, Kumai, Otuki, Okubo & Tanaka (2017), 397 erkek futbolcu
tizerinde yaptiklari ¢alismada, oynanan yilizeyin suni ¢ime doniistiiriilmesinden sonra
list ekstremite travmasi oranlarinda onemli bir artig oldugunu ve alt ekstremite
burkulmalarinda topraktan suni ¢ime gegisten 1 yil sonra 6nemli bir artis oldugunu
saptamiglardir. Par¢alanmis lastik parcaciklariyla desteklenmis yeni suni zeminlerde,
alt ekstremite kas gerilmesi verileri 6nemli dl¢lide azaldigini belitmislerdir. Douglas,
Pearson, Ross & McGuigan (2017), eksantrik egzersizin fizyolojik 6zellikler ve akut
tepkileri iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda, kasin harici bir ylik altinda aktif olarak
uzatildig eksantrik kasilmalar1 izometrik ve es merkezli kasilmalardan ayiran bir dizi
molekiiler ve sinirsel ozellik gosterdigini belirtmislerdir. Isildak (2017), 15-17 yas
aras1 12 erkek sporcu ile yaptig1 anaerobik giic ve bacak hacminin yiizme egzersizi
akabinde meydana gelen kas hasarina etkisinin arastirilmasi ¢alismasinda, uygulanan
birim ylizme antrenmanlarinin énemli miktarda kas hasar1 olusturdugunu ve bacak
hacmi biiyiik olan yiiziiciilerin kas hasarina daha az maruz kalabilecegini belirtmistir.
Boge (2017), 30 saglikli erkek sedanter birey iizerinde yaptig1 ¢aligmada, sekiz haftalik
antrenmanlar neticesinde eksantrik kasilmalarla yapilan kuvvet antrenmanlarinin
izometrik ve konsantrik kasilmalarla yapilan kuvvet antrenmanlarina gére serum CK,
CRP, AST, IL-6 ve Myb degerlerinin kayda deger oranlarda artirdigini bulmustur.
Sanchez-Sanchez, Haxaire, Garcia Unanue, Felipe, Gallardo & Gallardo (2018), suni
¢im futbol sahalarinin mekanik 6zelliklerinin yapisal bilesenlere gore belirlenmesine
yonelik yaptiklar ¢alismalarinda, suni zemin ve ¢im zemin arasinda akut yaralanma
oranlan karsilagtirildiginda zeminlere bagli sakatlanma oranlarinda énemli bir fark

olmadigini belirtmislerdir.
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Grant Jones (2018), spor yaralanma oranlarinda sentetik oyun yiizeyleri etkileri
caligmasinda, birinci ve ikinci nesil yapay oyun yiizeylerinde, dikkate alinmasi
gereken bir yaralanma orani1 oldugunu dile getirmislerdir. Ugiincii ve dérdiincii nesil
yapay yiizeyler kismen bu yaralanma endiselerini gidermek i¢in gelistirildigini, yine
de, sentetik oyun ylizeylerinde yaralanma riskini degerlendirmek ve bu yiiksek
yaralanma oranlariin daha yiiksek rekabet seviyelerinde yapay yiizeylerde nasil en
aza indirilecegini belirlemek i¢in daha fazla calisma yapilmas: gerektigini
belirtmislerdir. Ceylan (2018), 18-24 arasinda 32 geng¢ erkek sporcu iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, kas hasar1 belirteglerinden CK, LDH oranlarindaki degisimlere
dayanarak havuzda antrenman yapan bireylerde antrenmana bagli olarak olusan kas
hasarinin daha az oldugunu belirtmistir. Isik, Yildirim, Ersoz, Koca, Dogan & Ulutas
(2018), elit giiresciler arasinda miisabaka 6ncesi dehidrasyona bagli iskelet kas1 hasar1
ve inflamasyon diizeylerinin izlenmesi konusunda 20 erkek giires¢i ile yaptiklar
calismada, iskelet kas1 hasarinin tiim gostergelerinin Plazma Osmolaritesini (POsm)
ve diizeylerinin kilo vermeyen gruba gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Temur
(2018), yaslart 19 ile 28 arasinda degisen 20 futbolcu iizerinde yaptigi
tiniversitelerarast bir futbol turnuvasi Oncesi ve sonrasi kas hasari ve bazi kan
parametrelerindeki degisikliklerin degerlendirilmesi adli ¢alismasinda, yogun mag
trafiginin sporcularda kreatin kinaz (CK)) seviyesini yiikselttigini belirtmistir.

Bagis (2018), elit dag bisikletcilerle yaptigi miisabaka sonrasi kas hasari iizerine
yaptig1 caligmada, elit dag bisiklet¢ilerinin Kreatin Kinaz (CK), Myoglobin (MYB),
Laktat (LA), Laktat Dehidrogenaz (LDH) biyokimyasal kan parametrelerinin 6nemli
Olctlide yiikseldigini belirtmistir.

Owens vd. (2019), caligmalarinda egzersize bagli kas hasar1 (EIMD), hem egzersizden
once hem de egzersizden sonra 14 giine kadar ortaya ¢ikan semptomlarla
karakterizedir. Sporcu i¢cin EIMD'nin temel sonucu iskelet kas1 fonksiyonunun kayb1
ve agridir. Egzersizin neden oldugu kas hasari, kas agrisina ve gecici bir kas fonksiyon
kaybina neden olmaktadir. imer Kaplan (2019), 9 saglikli erkek futbolcu iizerinde
yaptig1 iki farkli eksantrik hamstring egzersizinin kas hasar1 cevaplart adh
caligmasinda, kas hasar1 belirtecleri olan AST, CK ve LDH degerlerinde anlamli bir
sekilde artis oldugunu bulmustur. De Ste Croix, Lehnert, Maixnerova, Zaatar,
Svoboda, Botek & Stastny (2019), yaslar1 13-16 arasinda olan 24 geng¢ oyuncu

tizerinde yaptiklari ¢alismada, bir futbol maginin ardindan néromiiskiiler fonksiyon ve
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kas hasar1 acisindan bacak sertligi disinda 6nemli bir farklilik gozlenmedigini
belirtmislerdir.

Abaidia, Cosyns & Dupont (2019), on futbolcu ile aralikli bir bisiklet egzersizi
kullanarak kas oksijenlenmesini indiiklemenin egzersize bagl kas hasarindan sonra
iyilesme kinetigi lizerindeki etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada, bisiklete binmenin
eksantrik kuvvet iizerindeki olas1 kiigiik zararli etkisi bulmuslardir.

Calloway, Hardin, Crawford, Hardin, Lemak, Giza & Baldwin (2019), 2013-2016
futbol sezonlar1 icinde, suni ¢imdeki toplam yaralanma orani, dogal ¢cime gore daha
diisiik olmadigin1 belitmislerdir. Bireysel yaralanma kategorileri i¢inde, suni ¢imde
daha yiiksek oranda ayak bilegi yaralanmasi oldugunu tespit etmislerdir.

De Ste Croix, Lehnert, Maixnerova, Zaatar, Svoboda, Botek & Stastny (2019), yaslar1
13-16 arasinda olan 24 gen¢ futbol oyuncusu ile yaptiklar1 calismada, futbol
kargilasmasinin reaktif giicii onemli Ol¢lide azalttigini ve gen¢ oyuncularda CK'da
onemli artislara neden oldugunu belirtmislerdir.

Moreno-Perez, Gallo-Salazar, Del Coso, Ruiz-Pérez, Lopez-Valenciano, Barbado &
Fernandez-Fernandez (2020), elit gen¢ badminton oyuncularinda egzersize bagl kas
hasari lizerindeki etkilerini arastirdig1 ¢alismalarinda, uluslararasi bir turnuvanin bir
yarisma giiniinde gerceklestirilen iki badminton karsilagmasinin hem dominant hem
de dominant olmayan tarafta CK'da gegici bir artis oldugunu tespit etmislerdir. iki
magtan sonra alt ekstremite kas performansinin iyi korundugunu, ancak artmis eklem

sertligi ve kas hasar1 belirtilerinin tespit edildigini belirtmislerdir.
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BOLUM III

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alindiktan sonra (karar numarasi: 2020 ve 18/263 EK-2) Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitildii. Arastirmaya dahil edilecek katilimei
sayisinin belirlenmesinde Gpower (3.1.9.3) gii¢ analiz programi kullanildi. Yapilan
giic analizi sonrasinda arastirmaya, Isparta ilinde bulunan 18-25 yas aralifinda aktif
olarak futbol oynayan 19 erkek katilimci dahil edildi. Aragtirma, Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklendi (0698-DR-21).
Caligsma oncesinde ¢alismaya katilan her bir goniillii katilimer ile gériisme yapilarak;
arastirmanin  amaci, siiresi, arastirmada kullanilan yontemler ve yapilan
degerlendirmeler hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verilmis ve katilimcilara

“Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatilmistir.

3.2. Calisma Grubu

Arastirmanin evrenine Isparta ilinde bulunan 18-25 yas araliginda aktif olarak amator
futbol oynayan 21 erkek katilimci dahil edildi. Oyunculardan 2 tanesi son-testte yer

alamadigi i¢in ¢alisma 19 futbolcudan elde edilen verilerle tamamlandi.
Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri;

1) Aktif sporcu olmalari,

2)Arastirmaya katilan sporcularin ¢alisma siiresince herhangi bir saglik problemlerinin
olmamasi,

3) Caligma siiresince goniillii olmalari,

4) Calisma siiresince baska bir fiziksel etkinlik yapmamasi,

5) Calisma ve kan numuneleri alinma o6ncesi yorgunluk ve uykusuzluk problemi
yasamamalart.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri;
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1) Calisma siiresince herhangi bir saglik probleminin yasanmasi,
2) Antrenman ve kan alinma zamanlarinda diizensizlik,

3) Antrenmanlarda gerekli performansi gosterememesi olarak belirlendi.

3.3. Veri Toplama Aracglarn

Cim ve suni sahalarda farkli glinslerde yapilan antrenmanlar giliniin ayn1 saat dilimi
icerisinde gergeklestirildi. Her iki antrenmanda da yiliklenme siddeti, kapsami,
yogunlugu ve siiresi esit olarak uygulandi. Kalp atim hizi agisindan yiiklenme
siddetinin benzer olmasini saglamak ig¢in, kalp atim hizin1 belirleyen WIMU Fit
(Ispanya) marka sporcu takip sistemi cihazlar1 kullanildi. Her iki zeminde antrenman
yapan 19 futbolcunun kalp atim hizlar1 ¢im saha i¢in ortalama 141,21 atim/dk, suni
zemin i¢in ortalama 139,94 atim/dk olarak ol¢tildii.

Birim antrenman programi uygulanan amator futbolcularin antrenman 6ncesi, sonrast,
antrenmanin 24 ve 72 saat sonrast olmak iizere hem ¢im zeminde hem dogal zeminde
yapilan antrenmanlar sonrasinda sporculardan toplamda sekiz kez kan alindi. Alinan
kanlarda, saha zeminine bagli antrenmanda olugan kas hasar1 arastirildi. Sporculardan
alian kan 6rnekleri spora dizilip, 6zel olarak kan tagimasi i¢in iiretilmis ¢antalarda
laboratuvara ulastirildi. Oda 1s1sinda 30 dk pihtilasmada kaldiktan sonra, laboratuvara
ulastiginda direk santrifiij edildi. Bazal diizeylerini belirlemek amaciyla, ¢alisma
grubundan kan numuneleri bir hemsire tarafindan kol veninden 10 ml olacak sekilde
alind1. Her bir serum 6rnegi ependorflara yedeklenerek (5 yedek) calisilincaya kadar -
80° C’de saklandi. Serum Aspartat Aminotransferaz (AST ), Kreatin Kinaz (CK),
Laktat Dehidrojenaz (LDH) diizeyleri Beckmann Coulter AU 5800 otoanalizorii
(Beckmann Coulter, Amerika) ile cihaza uyumlu ticari kit kullanilarak
spektrofotometrik yontemle 6lgiildii. Serum hs Troponin T (TnT) diizeyleri Roche
Cobas 6000 e601 (Hitachi High Technologies Corporation, Tokyo, Japonya) marka
cihazla, cihaza uygun ticari kitler kullanilarak elektrokemiliiminesans (ECL)

yontemiyle calisilmistir.
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3.3.1. Futbolculara yaptirilacak antrenman programi.

BiRIM ANTRENMAN PROGRAMI

Isinma: 20 dk

Ana Evre: 75 dk

Soguma: 5 dk

Ana Evre:
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A) Soguma 5 Dk.



Sekil 6. Cim zemi antrenmanindan goriintiiler
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Sekil 7. Suni zemin antrenmanindan goriintiiler
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3.3.2. Futbolculardan kan ahmnmasi. Calismaya goniillii olarak katilan
futbolculardan antrenman Oncesi, antrenman sonrasi, antrenmanin 24 ve 72 saat
sonras1 olmak {lizere hem suni ¢im hem de dogal ¢im zeminde yapilan antrenmanlari
takiben sporculardan toplamda 8 kez kan alindi. Yetkili iki hemsire tarafindan 6nkol
veninden yaklasik 10 ml kan alindi. Kanlar sodyumfloriir i¢ceren biyokimya tiipiine
alinmustir. Cim zemin ¢alismasinda kan aliimi i¢in Siileyman Demirel Universitesi
Bat1 Cim sahasi i¢indeki saglik odas1 kullanilmistir. Suni zemin ¢aligmasinda ise Spor
[l Miidiirliigiine bagh Milli Egemenlik Spor Komleksindeki uygun ortam saglanan bir

odada kan alma islemi gergeklesmistir.



Sekil 8. Cim antrenman 6ncesi ve s

onrasinda kan alimi ile 1

u\‘w |

Igil

1 goriintiiler
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Sekil 9. Suni zemin antrenman Oncesi ve sonrasinda kan alinmiyla ilgili goriintiiler.

61
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3.4. Veri Analizleri

Cim zemin ve sentetik zeminde gerceklestirilen antrenmanlar sonunda 19 katilimcidan
8 kez kan 6rnegi alindi. Bu 6rnekler hem zemin degiskenlerinin kendi igindeki kan
degerleri hem de zeminler arast kan degerleri (Grup i¢i ve gruplar arasi) agisindan
karsilastirildi. Her iki zeminde yapilan antrenmanlardan elde edilen veriler Shapiro-
Wilk normallik testine tabii tutuldu ve analiz sonuglari normal dagilim
gostermediginden degiskenler arasi karsilagtirmalar i¢in Non-Parametrik testler tercih
edildi. Calismada zaman faktoriiniin dort evresi (1. Antrenman dncesi, 2. Antrenman
sonrasi, 3. Antrenmandan 24 saat sonrasi ve 4. Antrenmandan 72 saat sonrasi) ve
zemin faktoriiniin iki evresi (1. Cim zemin, 2. Senetetik/Suni zemin) mevcuttur.
Tekrarlayan Ol¢limlerin karsilastirilmast icin Friedman’s testi uygulandi. Faktorlerin
seviye ortalamalar1 farkliliklarinin belirlenmesinde ise Bonferroni Post-Hoc testi
kullanildi. Kalp atim sayilarmin karsilagtirilmasi i¢in Wilcoxon testi kullanildi.
Antrenmanlar sonunda alinan kan 6rneklerinin iki farkli zemine gore karsilastirilmasi
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Giiven aralif1 %95 olarak secildi ve p<0,05 ve
altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tim istatistiksel

hesaplamalar Windows i¢in yazilmig SPSS 26 paket programi kullanilarak yapilmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR VE YORUM

Bu boéliimde, futbolculardan her iki zeminde ger¢eklesen antrenmanlar oncesi ve

sonrasinda alinan kan 6rneklerine yapilan analizler ile ilgili bulgulara, yorumlamalara

ve agiklamalara yer verildi.

Tablo 1.
Calismaya Katilan Futbolcularin Demografik Ozellikleri

N Minimum Maksimum Ort. + SS
Yas (y1l) 20,00 24,00 21,63£1,11
Boy (cm) 19 169,00 193,00 179,26+5,78
Viicut Agirligi (kg) 52,00 89,00 73,7349,14
Antrenman Yasi (yil) 6,00 14,00 9,47+1,89

Tablo 2.

Calismaya Katilan Futbolcularin Cim ve Suni Zeminde Yapilan Antrenmanlarda

Ulastiklar1 Kalp Atim Hizlarmmin Ortala Degerleri ve Karsilagtirma Sonuglar
(Wilcoxon Testi)

Degisken N Suni Zemin KAH Cim Zemin KAH Z p
Kalp Atim Sayisi-
19 139,94 141,21 -1,680 ,093
KAH (atim/dk)

Tablo 2’de Zemin degiskenine gore yapilan karsilastirma sonucunda ¢im zemin ile
suni zemin antrenmanlarindan elde edilen kalp atim hizlar1 arasinda anlamli fark

yoktur (p>0,05).
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Tablo 3.
Calismaya Katilan Futbolcularin LDH Diizeylerinin Cim Zemindeki Tanmimlayici

Istatistikleri
Degisken Olgiim Referans
Zamani N Aralig1 %+SS
AO 169,55+23,31
AS 187,33+53,60
Ldh 24h 19 0-248 U/L 191,23+53,52
72h 190,83+42,56

U/L; Unite/Litre; AO=Antrenman Oncesi, AS= Antrenman Sonrasi, 24h=
Antrenmandan yirmi dort saat sonra, 72h= Antrenmandan yetmis iki saat sonra;
Saglikli 20-24 yas arasi erkeklerde normal deger araliklari; 0-248 U/L’ dir.

Tablo 4.
Calismaya Katilan Futbolcularin Cim Zeminde 4 Farkli Zamandaki LDH (U/L)

Degerlerinin Karsilastirma Sonuglart (Friedman’s testi)

) N Ortalama
Degigken Ol¢lim zamani N p
siralamast
. 1,63
AO-AS ,010%*
2,95
) 1,63 .
AO-24h ,034”
2,79
) 1,63
AO-72h ,102
19 2,63
Ldh 2.95
AS-24h 1,000
2,79
2,95
AS-72h 1,000
2,63
2,79
24h-72h 1,000
2,63

Tablo 4’de Antrenman 6ncesi Ldh degerleri ile antrenmandan sonraki ve antrenman
oncesi ile 24 saat sonraki Ldh degerleri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark

gbzlenmis (p<0,05), diger zamanlar agisindan anlamli bir farklilik gozlenmemistir

(p>0,05).
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Tablo 5.
Cim Zemindeki Calismaya Katilan Futbolcularin AST Diizeylerinin  Olgiim

Zamanlarina Gore Tammlayic Istatistikleri

Olgtim N Referans X+SS
Degisken Zamani Aralig1
AO 23,25+5,98
AS 25,8246,18
Ast 24h 19 0-35 U/L 38,09+41,57
72h 28,51£14,51

U/L; Unite/Litre; AO= Antrenman oncesi, AS= Antrenman sonrasi, 24h=
Antrenmandan yirmi doért saat sonrasi, 72h= Antrenmandan yetmis iki saat sonra;
Saghkli 20-24 yas arasi erkeklerde deger araligi: 0-35 U/L’ dir.

Tablo 6.

Calismaya Katilan Futbolcularin Cim Zeminde 4 Farkli Zamandaki AST (U/L)

Degerlerinin Karsilastirma Sonuglart (Friedman'’s testi)

) .. Ortalama
Degisken Olglim zamani N p
siralamast

. 1,68

AO-AS ,034%
2,84
. 1,68

AO-24h 072
2,74
.. 1,68

AO-72h ,072
A 2,74

st

19 2,84

AS-24h 1,000
2,74
2,84

AS-72h 1,000
2,74
2,74

24h-72h 1,000
2,74

Tablo 6’da Cim zemin antrenman Oncesi ile antrenman sonraki Ast degerleri arasinda
istatistik olarak anlamli bir fark gézlenmis (p<0,05), diger zamanlar arasinda anlaml

bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 7.
Calismaya Katilan Futbolcularin  Ck Diizeylerinin  Cim Zemindeki ~ Ol¢iim

Zamanlarina Gore Tammlayici Istatistikleri

Degisken Olgiim N Referans X+SS
Zamani Aralig1
AO 185,26+120,06
AS 307,26+254,35
Ck 24h 19 26-308 U/L 818,99::1826,60
72h 316,62+368,74

U/L;Unite/Litre; ~AO=Antrenman  dncesi, AS=Antrenman  sonrasi, 24h=
Antrenmandan yirmi dort saat sonrasi, 72h=Antrenmandan yetmis iki saat sonra;
Saghikli 20-24 yas arasi erkeklerde deger araligi: 26-308 U/L’ dir.

Tablo 8.

Calismaya Katilan Futbolcularin Cim Zeminde 4 Farkli Zamandaki CK (U/L)

Degerlerinin Karsilagtirma Sonuclar: (Friedman’s testi)

) i Ortalama
Degisken Olglim zamani N p
siralamasi
. 1,53
AO-AS ,000*
2,74
. 1,53
AO-24h ,023*
2,74
. 1,53
AO-72h ,614
2,21
Ck 19
2,74
AS-24h ,357
3,53
2,74
AS-72h ,010%*
2,21
3,53
24h-72h 1,000
2,21

Tablo 8’de Cim zeminde gerceklestirilen antrenman ig¢in; antrenman Oncesi Ck
degerleri ile antrenman sonrasi degerler arasinda, antrenman oncesi ile 24 saat sonraki
degerleri arasinda ve antrenman sonrasi degerleri ile 72 saat sonraki degerler arasinda
istatistik olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Diger O6lgiim

zamanlarinda elde edilen Ck degerleri arasinda anlamli bir fark olusmamustir (p>0,05).
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Tablo 9.
Calismaya Katilan Futbolcularin  Tnt Diizeylerinin  Cim Zemindeki Olgiim

Zamanlarina Gore Tammlayict Istatistikleri

Olgim N Referans X+SS
Degisken Zamani Arah@
AD ,00544,0022
AS ,0068+,0033
TnT 24h 19 0-0,014 ng/ml ,0050+,0008
72h ,0038+,0013

U/L;Unite/Litre; ~AO=Antrenman  oncesi, AS=Antrenman  sonrasi, 24h=
Antrenmandan yirmi dort saat sonrasi, 72h=Antrenmandan yetmis iki saat sonra;
Saghikli 20-24 yas arasi erkeklerde deger araligi: 0-0,014 ng/ml’ dir.

Tablo 10.

Calismaya Katilan Futbolcularin Cim Zeminde 4 Farkli Zamandaki TnT (ng/mlL)

Degerlerinin Karsilagtirma Sonuglart (Friedman’s testi)

. . . Ortalama
Degisken CimZemin N p
siralamasi

. 2,66

AO-AS ,001%*
3,16
.. 2,66

AO-24h ,060
2,61
.. 2,66

AO-72h ,068
T 1,58
n

19 3,16

AS-24h 1,000
2,61
3,16

AS-72h 1,000
1,58
2,61

24h-72h 1,000
1,58

Tablo 10’da Cim zemin antrenman Oncesi degerleri ile antrenman sonraki TnT
degerleri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark gozlenmis (p<0,05), diger zamanlar

arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 11.
Calismaya Katilan Futbolcularin  Ldh Diizeylerinin  Suni  Zemindeki Ol¢iim

Zamanlarina Gore Tammlayic Istatistikleri

) Referans
Olglim N X+SS
Degisken Aralig1
Zamani
AO 164,96+26,73
AS 197,94+26,82
Ldn 24h 19 0-248 UL 165,91£24,89
72h 173,39+24,15

Tablo 12.
Calismaya Katilan Futbolcularin Suni Zeminde 4 Farkli Zamandaki LDH (U/L)

Degerlerinin Karsilagtirma Sonuglar: (Friedman's testi)

Suni Ortal
.. rtalama
Degisken . N siralamasi p
Zemin
A 1,89
AO-AS ,000%*
3,58
} 1,89
AO-24h 1,95 ,614
) 1,89
AO-72h 2,58 1,000
Ldh 19 3.58
AS-24h 1.95 ,102
3,58
- £
AS-72h 258 ,001
1,95
24h-72h 2,58 , 790

Tablo 12°de Suni zemin antrenmaninda antrenman Oncesi ile antrenman sonrasi ve
antrenman sonrasi ile yetmis iki saat sonrasi1 Ldh degerleri arasinda istatistik olarak
anlaml bir fark gozlenmis (p<0,05), diger zamanlar arasinda anlamli bir farklilik

gozlenmemistir (p>0,05).



Tablo 13.

Calismaya Katilan Futbolcularin  Ast Diizeylerinin

Zamanlarina Gore Tammlayic Istatistikleri
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Suni  Zemindeki Ol¢iim

Olgtim N Referans X+SS
Degisken Zamani Araligi
A0 22,4145,63
Ast AS 0-35 U/L 28,54+7,23
24h 19 27,46+6,58
72h 22.4147,09

Tablo 14.

Calismaya Katilan Futbolcularin Suni Zeminde 4 Farkli Zamandaki AST (U/L)

Degerlerinin Karsilagtirma Sonuglar: (Friedman's testi)

) Ortalama
Degisken Zaman aralig1 N p
siralamast

. 1,53

AO-AS ,000*
3,26
.. 1,53

AO-24h ,003*
3,00
.. 1,53

AO-72h ,614
A 2,21

st

19 3,26

AS-24h 1,000
3,00
3,26

AS-72h 072
2,21
3,00

24h-72h ,357
2.21

Tablo 14’de Suni zemin antrenmaninda antrenman Oncesi ile antrenman sonrasi ve

antrenman Oncesi ile yirmi dort saat sonras1 Ast degerleri arasinda istatistik olarak

anlaml bir fark gozlenmis (p<0,05), diger zamanlar arasinda anlamli bir farklilik

gbzlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 15.
Calismaya Katilan Futbolcularin Ck  Diizeylerinin  Suni  Zemindeki ~Ol¢iim

Zamanlarina Gore Tammlayic Istatistikleri

Olgtim N Referans X+SS
Degisken Zamani Araligi
AO 260,30+316,53
AS 518,87+684,08
Ck 24h 19 26-308 U/L 412,98+322,46
72h 253,08+259,00

Tablo 16.
Calismaya Katilan Futbolcularin Suni Zeminde 4 Farkli Zamandaki CK (U/L)

Degerlerinin Karsilagtirma Sonuglar: (Friedman's testi)

Suni
) Ortalama
Degisken N p
. siralamasi
Zemin
.. 1,58
AO-AS ,001*
3,21
.. 1,58
AO-24h ,001*
3,21
.. 1,58
AO-72h 1,000
K 2,00
19 3,21
AS-24h 1,000
3,21
3,21
AS-72h ,023*
2,00
3,21
24h-72h ,023*
2,00

Tablo 16’da Suni zemin antrenmaninda antrenman Oncesi ile antrenman sonrasi ve
yirmi dort saat sonrasi, antrenman sonrasi ile yetmis iki saat sonrasi, yirmi dort saat
sonrasi ile yetmis iki saat sonras1 Ck degerleri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
gbzlenmis (p<0,05), diger zamanlar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(p>0,05).
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Tablo 17.
Calismaya Katilan Futbolcularin Tnt Diizeylerinin  Suni Zemindeki ~Olciim

Zamanlarina Gore Tammlayic Istatistikleri

Olgim N Referans X+SS
Degisken Zamani Arah@
AO ,00415:,0020
AS ,00715+,0025
TnT 24h 19 0-0,014 ng/ml ,00463+,0013
72h ,00478+,0022

Tablo 18.
Calismaya Katilan Futbolcularin Suni Zeminde 4 Farkli Zamandaki TnT (ng/mlL)

Degerlerinin Karsilastirma Sonuglar: (Friedman'’s testi)

Cim
) Ortalama
Degisken N p
. siralamasi
Zemin
.. 1,61
AO-AS ,000%*
3,74
.. 1,61
AO-24h ,309
2,24
.. 1,61
AO-72h , 790
o T 2,42
n
19 3,74
AS-24h ,010%*
2,24
3,74
AS-72h ,002*
2,42
2,24
24h-72h 1,000
2,42

Tablo 18°’de Suni zemin antrenmaninda antrenman Oncesi ile antrenman sonrasi,
antrenman sonrasi ile yirmi dort saat sonrasi ve antrenman sonrasi ile yetmis iki saat
sonras1t TnT degerleri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark gézlenmis (p<0.05),

diger zamanlar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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Calismalara Katilan Futbolculardan Elde Edilen Ldh, Ast, Ck ve Tnt Degerlerinin

Tammlayict Istatistikleri ve Cim Zemin/Suni Zemin Degiskenine Gore Karsilastirma

Sonucglart (Mann-Whitney U Testi)

Degiskenler Olgiim Cim zemin Sentetik zemin 7 P
Zamani Ortalama +SD Ortalama +£SD
AO 169,5523 31 164,96:26.73 832 405
LDHUIL AS 187.33+53.60 197.94426.82 _'2’309249 ;)3923*
24h 191,23+53.52 165,91:24,89 : ’
72h 190,83+42.56 173,30+24,15 o182 237
AO 18526£12006 26030431653 044 965
T AS 307,26:25435  518,87+684,08 :’ZEZ ’222
24h 818,00+1826.60  412,98+322,46 ; ;
72h 31662436874 25308425900 080 493
AO 23254598 22.4145.63 -628 530
U AS 25.82+6.18 28.54+7.23 '1(’)(())27 1’3:(;)0
24h 38,00441.57 27,466,358 : :
72h 28.51414.51 24424709 -1,036 300
AO L0068,0033 0042+,0020 -3.122,002%
A AS ,0055,0022 0072+,0025 980 327
oT (ng/ml - 24h ,0050-,0008 0046£,0013 -LI73 241
72h 10038+,0013 00480022 -1,978 - ,048%

AO=Antrenman Oncesi, AS=Antrenman Sonrasi, 24h=Antrenmandan yirmi dort saat

sonra, 72h=Antrenmandan yetmig iki saat sonra.
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Sekil 10. Cim zemin ve suni zemin LDH seviyelerinin karsilastirilmasi
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Sekil 10°da Ayn iki zeminde ve 4 farkli zamanda LDH degerlerinde; ¢im zemin ile
suni zemin arasinda sadece 24 saat sonrasi degerlerde anlamli fark gozlenmisken
(p<0,05), antrenman oncesi, antrenman sonrast ve 72 saat sonrasi degerler arasinda

anlaml bir fark gozlenmemistir (p>0,05).
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Sekil 11. Cim zemin ve suni zemin Ast seviyelerinin karsilastirilmasi

Sekil 11°de Dort farkli zamanda elde edilen AST degerlerinin ¢im ve suni zemin
degiskenine gore karsilastirilmasi sonucunda, hicbir degerde istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmemistir (p> 0,05).
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Sekil 12. Cim zemin ve sentetik zemin Ck seviyelerinin karsilastirilmasi
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Sekil 12°de Dort farkli zamandaki CK degerleri agisindan ¢im ve suni zemin

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p> 0,05).
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= Sentetik
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Sekil 13. Cim zemin ve sentetik zemin TnT seviyelerinin karsilastirilmasi

Sekil 13’de Cim ve suni zeminde ve 4 farkli zamanda TnT oranlar1 arasinda antrenman
oncesi ve 72 saat sonrasi degerler agisindan anlamli bir fark gdzlenmisken (p<0.05),
antrenman sonrasi ile 24 saat sonras1 TnT kan seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik

olugsmamistir (p> 0,05).
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BOLUM V

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1. Sonuc¢ ve Tartisma

Futbolda egzersiz kaynakli kas hasar atletik performansta diisiise neden olur. Bu diisiis
antrendrlerin istemedigi bir durumdur. Ozellikle agir antrenmanlar sonucunda tekrar
yiiklenme yapabilmek i¢in kas agrisi, gii¢ seviyeleri ve kuvvet diizeylerinin istenilen
seviyede olmasi beklenmektedir. Futbol antrenman1 ve magclar1 esnasinda doniis, yon
degistirme, ani hizlanma ve ani duruslar sik¢a olmaktadir. Eksantrik ve konsantrik kas
kasilmalarini beraber meydana geldigi durumlar sonradan ortaya ¢ikan kas agrisina
(DOMS) sebep olmaktadir. Ozellikle de eksantrik kas kasilmasi mikro diizeyde
egzersize bagli kas hasarina (EIMD) sebep olmaktadir. Bu kas hasar1 sonucunda da
kas hasarinin gostergelerinden, CK, AST, LDH ve TnT gibi biyokimyasal belirtegler
ve hormonlar kanda artmaktadir.

Bizim calismamizda ¢im ve suni zeminlerde yapilan antrenmanlarda, antrenman
siddetinin gostergesi olarak kullanilan kalp atim hizi ortalamalar1 ¢im i¢in 141,21
atim/dk, suni zemin i¢in ise 139,94 atim/dk olarak belirlenmistir. Yapilan analiz
sonucunda iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (Z=-
1,680; p=0,093). Bu sonuca gore; her iki zeminde uygulanan antrenmanlarin siddetleri
benzerdir.

Bizim calismamizda, ¢im ve suni zeminin her ikisinde de yapilan antrenmanlar
sonucunda futbolcularda kas hasar1 olustugu belirlenmistir. Bu sonuca gore;
uygulanan antrenmanlarin ¢im ya da suni zeminde yapiliyor olmasi futbolcularda kas
hasarina yol agma agisindan fark yaratmamaktadir. Hazar, Emre, & Gokdemir (2006)
calismalarinda; kuvvet antrenmani sonrasi kas agrilarinda anlamli 6lgtide artis oldugu
ve bu artislarin kas hasart ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Kog (2016), 24 erkek
futbolcu tizerinde yaptig1 calismasinda, egzersizden sonra kas hasarinin olustugunu
bildirmistir. Clarkson & Hubal (2002) eksantrik kasilmalarin kas liflerine zarar
verdigini, kaslarda uzun siireli kuvvet kaybi, kasilma elemanlarinin hasar 6rmesi,

uyarma-kasilma baglantisinin bozulmasi ve iltihaplanma problemlerinin oldugunu
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bulmuslardir. Literatiirde yer alan calismalarda elde edilen sonuglar bizim
calismamizda elde edilen sonuclarla benzerlik tasiyor denilebilir. Dil.orenzo vd.
(2014), calismalarinda direng egzersizinin bir parcast olarak eksantrik kas
kasilmalarinin kas hasarina, kas fonksiyonunda azalmaya ve inflamatuar yanitin
uyarilmasina neden oldugunu dile getirmislerdir. Eksantrik olarak aktif gerilim
gelistiren kaslarda agri olusur, i¢sel kuvvet iiretme kabiliyetini kaybeder ve kas
proteinleri dolagimda belirgin bir sekilde salinir. Bizim ¢alismamizda da egzersizler
icinde yogun olarak eksantrik kasilmalar bulundugundan, futbolcularda meydana
gelen kas hasarinin nedeni buna baglanabilir.

Bu calismada ¢im zeminde yaptirilan antrenmanin etkisine bakildiginda; antrenman
oncesi LDH degerleri ile antrenmandan sonraki ve 24 saat sonraki degerler arasinda
istatistik olarak anlamli bir fark gozlenmis (p<0,05), diger zamanlar arasinda anlamh
bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Cim zemin antrenmanindan 6nceki LDH degeri
antrenmandan sonra anlamli bir sekilde artmustir.

Cim zemin antrenmaninda antrenman Oncesi ile antrenman sonraki AST O6lgiim
ortalamalarina bakildiginda, bu degerler arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
gozlenmis (p<0,05), diger zamanlar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir
(p>0,05).

Cim zeminde gergeklestirilen antrenman igin; antrenman Oncesi Ck degerleri ile
antrenman sonrasi degerler arasinda, antrenman oncesi ile 24 saat sonraki degerleri
arasinda ve antrenman sonrasi degerleri ile 72 saat sonraki degerler arasinda istatistik
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Diger 6l¢liim zamanlarinda elde
edilen Ck degerleri arasinda anlamli bir fark olusmamaistir (p>0,05).

Cim zemin antrenmanlarinda 6l¢iim ortalamalarina bakildiginda, antrenman Oncesi
degerleri ile antrenman sonraki TnT degerleri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
gozlenmis (p<0,05), diger zamanlar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir
(p>0,05).

Bizim calismamizda suni zemin antrenmaninda 6l¢iim ortalamalarina bakildiginda,
antrenman Oncesi ile antrenman sonrasi ve antrenman sonrasi ile yetmis iki saat sonrasi
LDH degerleri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark gézlenmis (p<0,05), diger
zamanlar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Her iki zeminde de
diger zamanlarda da artis yani hasar olmusmus fakat istatistik olarak anlam ifade

etmemistir.
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Suni zemin antrenmaninda antrenman Oncesi ile antrenman sonrasi ve antrenman
oncesi ile yirmi dort saat sonras1 Ast degerleri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
gozlenmis (p<0,05), diger zamanlar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir
(p>0,05).

Suni zemin antrenmaninda antrenman oncesi ile antrenman sonrasi ve yirmi dort saat
sonrasi, antrenman sonrast ile yetmis iki saat sonrasi, yirmi dort saat sonrast ile yetmis
iki saat sonrast Ck degerleri arasinda istatistik olarak anlamli bir fark goézlenmis
(p<0,05), diger zamanlar arasinda anlaml1 bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Suni zemin antrenmanlarinda 6l¢iim ortalamalarina bakildiginda, antrenman 6ncesi ile
antrenman sonrasi, antrenman sonrasi ile yirmi dort saat sonrasi ve yetmis iki saat
sonrast TnT degerleri arasinda istatistik olarak anlaml bir fark gézlenmis (p<0,05),
diger zamanlar arasinda anlamli bir farklilik g6zlenmemistir (p>0,05).

Tokinoya vd., (2020) yaptiklar1 ¢aligmada, kandaki kas hasar1 belirtegleri serum CK,
LDH ve AST’nin antrenman oncesi elde edilen degerler ile karsilastirildiginda aktivite
sonrasinda Onemli Olclide artigini tespit etmislerdir. Nosaka & Clarkson (1996)
yaptiklar1 calismada, enzim aktivitelerinin egzersizden dort giin sonra zirveye
ulagtigin1 ve egzersizden bes giin sonra hala yiikseldigini belirtmislerdir. Bu
calismadaki eksantrik egzersiz, kas fonksiyonunda uzun siireli kayip, siddetli kas
agrist ve plazma CK, AST ve LDH aktivitelerinde biiyiik artiglar irettigini
belirtmislerdir. Literatiirde yer alan caligmalardan elde edilen sonuglar, bizim
calismamizda elde edilen sonuglar ile benzerlik géstermektedir.

Ceylan (2018), 32 geng erkek sporcu ile sahada ve havuzda yogun interval antrenman
yapan geng bireylerde kas hasar1 belirteglerinden CK, LDH kan degerlerinin 24 saat
sonrasinda arttigini istatistik olarak anlamli olmadigini belirtilmistir. Imer Kaplan
(2019) 9 saglikli erkek futbol oyuncu iizerinde yaptig1 c¢alismada, kas hasari
belirtecleri olan AST, CK ve LDH degerlerinde egzersizden 24 ve 48 saat sonrasinda
kan enzim degerlerinde anlamli bir sekilde artis oldugunu bulmustur. Kili¢ (2010) 20
erkek basketbolcu ile galismada, kas hasari belirtecleri olan AST, CK ve LDH
degerlerinde 24 ve 48 saat sonrasinda anlamli bir sekilde artis oldugunu 72 saat
sonrasinda normal degerlerine dondiigii belirtilmistir. Bagis (2018) elit dag
bisikletcilerle yaptigi calismada, elit dag bisikletgilerinin CK degerleri 24 saat
sonrasinda, LDH degerlerinin ise 24 ve 48 saat sonrasinda anlamli bir sekilde arttig1

72 saat sonrasinda toparlandigini belirtmistir. Korkmaz (2010) 20-31 yas arast 15
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erkek sporcu ile yaptiklari caligmada, yiiklenme antrenmani sonrasinda hasar bulgulari
olan LDH ve CK seviyelerinde artis oldugunu belirtmistir. Belli vd. (2018) 217 km'lik
bir dag ultramaratonu sirasinda kas hasarindaki degisiklikleri aragtirmak i¢in yaptiklari
calismada, CK, LDH ve AST degerlerinde yaris boyunca onemli 6lgiide arttigini
belirtmislerdir.

Isik & Dogan (2018) calismalarinda, zaman araliklarina gore CK ve AST seviyelerinde
anlaml farklarin oldugunu ve LDH diizeylerinin egzersiz tiplerine gore artigini
belirtmislerdir.

Bernat-Adell, Collado-Boira, Moles-Julio, Panizo-Gonzalez, Martinez-Navarro,
Hernando-Fuster &Hernando-Domingo, (2021) 86 maratoncu ile yaptiklar1 ¢galismada;
LDH, CK ve troponin T (hs-TNT) degerlerinin maraton kosmadan 6nceki degerlere
gore anlaml sekilde artigini belirtmislerdir. Ammar, Chtourou, Hammouda, Turki,
Ayedi, Kallel, & Souissi, (2016) calismalarinda, her antrenman seansindan sonra
istirahatte, 3 dakika ve 48 saat sonra kan drneklerinde CK ve LDH i¢in 6nemli artiglar
gosterdigini ifade etmislerdir.

Moreno-Perez vd. (2020) elit gen¢ badminton oyunculart iizerine yaptiklar
calismalarinda 24 saat sonrasinda CK'da gecici bir artis oldugunu tespit etmislerdir.
Baylan (2014), 16 erkek tenis oyuncusu ile yaptigi caligmasinda, 4 giinliik tenis
turnuvast stiresince kas hasarinin belirteglerinden CK, LDH degerlerinde artis
oldugunu belirtmistir.

De Ste Croix vd. (2019) 24 geng futbol oyuncusu ile yaptiklar ¢calismada, bir mag
stiresince harcanan eforun reaktif giicii 6nemli 6l¢iide azalttigin1 ve geng oyuncularda
CK'da 6nemli artislara neden oldugunu belirtmislerdir.

Boge (2017) 30 saglikli erkek sedanter birey iizerinde yaptig1 calismada, sekiz haftalik
caligmalar1 sonucunda eksantrik kasilmalarla yapilan kuvvet antrenmanlar1 izometrik
ve konsantrik kasilmalarla yapilan kuvvet antrenmanlarina gore serum CK, AST
oranlarinin anlamh sekilde artirdigini belirtmistir.

Nieman vd. (2005) 160 km’lik ultramaraton yaris¢ilari {izerinde yaptiklari ¢alismada,
plazma CPK konsantrasyonlar1 yaris sonrasi yiiksek seviyelere yiikseldigini ve
yarigtan sonraki hafta boyunca kas agrisi algilari ile korelasyon gosterdigini

belirtmisglerdir.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lactate-dehydrogenase
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Clarkson vd. (2005) yorucu egzersiz ve kas hasar1 iizerine yaptiklari ¢aligsmada,
eksantrik egzersizin ardindan CK degerlerinde biiylik bir artis yasandiginm
belitmislerdir.

Brentano & Kruel (2011) kuvvet egzersizine bagli kas hasar1 iizerine yaptiklari
incelemede, hiicre zar1 hasar1 sonrasi enzimlerin hiicre i¢i bosluga sizabilecegini ve
EIMD, LDH, AST, CK ve TnT seviyelerinde artisa neden oldugunu belirtmislerdir.
Coombes & McNaughton (2000), Nosaka ( 2006) amino asit takviyesinin kas agrisi
ve hasarina etkisi lizerine yaptiklari ¢aligmalarinda, alisilmadik eksantrik egzersiz, kas
disfonksiyonuna, birkag giin siiren kas agrisina ve kandaki miyofiber proteinlerin CK
konsantrasyonlarinin artmasina neden olabilecegini belirtmislerdir.

Thorpe & Sunderland (2012) bir futbol maci esnasinda endokrin ve bagisiklik
sistemleri tizerine kas hasar1 incelemesinde, CK konsantrasyonlarindaki artis, mag
sirasinda gergeklestirilen sprint sayisi ile korelasyon gosterdigini belirtmislerdir. Mag
boyunca yapilan sprintler, CK iligkilidir ve bu nedenle yar1 profesyonel
futbolculardaki kas hasariyla iliskilendirilebilecegini belirtmislerdir.

Carmona vd. (2019) calismalarinda; CK, AST ve cTnl seviyeleri egzersize bagh
olarak onemli 6l¢iide ytikseldigini tespit etmislerdir.

Ammar vd. (2016) bir halter antrenman seans ve gilin saatinin biyolojik parametreler
tizerindeki etkisini arastirdiklari ¢calismalarinda, oksidatif stres belirteglerinde 6nemli
artislar ve CK ve LDH i¢in 6nemli artiglar gosterdigini ifade etmislerdir.

Paana, Jaakkola, Bamberg, Saraste, Tuunainen, Wittfooth & Airaksinen (2019),
maraton kosucularinda kardiyak troponin yilikselmeleri konusunda yaptiklar
caligmalarinda, maratonu tamamladiktan sonra kosucularin ¢ogunda cTnT
seviyelerinin arttigini rapor etmislerdir. Ayrica, Paana vd. (2019) ¢ok sayida ¢alisma
sonucuna gore miyokard enfarktiisiiniin klinik semptomlarinin yoklugunda, uzun
stireli dayaniklilik egzersizinden sonra troponinlerde belirgin bir artis oldugunu
belirtmiglerdir.

Middleton, George, Whyte, Gaze, Collinson & Shave, (2008) TnT salinimu ile ilgili
caligmalarinda, sporcularin troponin-T diizeylerinin yaris sirasinda kademeli olarak
yiikseldigini, egzersiz sonrasinda ise baslangic diizeyine dondiigiinii ancak

egzersizden 4-6 saat sonra tekrar yilikseldigini belirtmiglerdir.
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Mair vd. (1992) miyokardiyal hasar tanisi ile ilgili ¢alismasinda TnT nin miyokardiyal
hasarin baglangicindan birkag saat sonra artmaya basladigini ve birkag¢ giin boyunca
artmis olarak kalabilecegini belirtmislerdir.

Daha onceki caligmalar, yaris sonrasi kardiyak troponin yiikselmelerinin tahmin
edicileri iizerinde ¢ok c¢esitli sonuglar gdstermistir; egzersiz siiresi, yas, antrenman
durumu, egzersiz yogunlugu, hidrasyon durumu bazi raporlarda kardiyak troponin
artis1 ile iliskilendirilmistir. Ancak troponin artisinin nedenleri lizerine arastirmalar
belirsizligini korumaktadir.

Calismamizda da kas hasar1 sonucunda meydana gelen kan degerlerindeki artiglar
yukaridaki c¢aligmalarla paralelik gostermektedir. Kan degerlerindeki bu artiglar
egzersize bagli olarak kaslarda bir harabiyet olusturmaktadir. Bu durum yiiklenme
siddetine, siiresine ve egzersiz tiirline gore degismektedir. Ayrica sporcular1 antrene
durumlari, toparlanma durumlari ve kapasiteleride 6nemlidir.

Ozellikle futbolda eksantrik ve ani yon degistirmeli hareketler sonucunda kas hasari
meydana gelmektedir. Bu hasar futbolcularin antrenman diizeylerine, yaslarina, sporcu
yaslara, kas yapilarma, mevkilerine, oynadiklar1 lig seviyelerine ve yiliklenme
seviyelerine gore degismektedir. Antrenmanlarin siddeti ve sporcularin bunu hangi
seviyede yaptiklarinin yaninda beslenme ve dinlenme seviyeleri de ayrica dnemlidir.
Futbolcularin toparlanma siireleri ve nabiz degerleri de hasarin biiyiikliigii konusunda
bizlere geri bildirimler vermektedir.

Iki zeminin zaman araliklarinin karsilastirmasini yaptigimizda LDH degeri antrenman
sonrasinda suni zeminde istatistiksel olarak anlamli olmasa da ¢im zeminden fazla
artifi gozlemlenmistir. Yirmi dort sonraki degerlerde ¢im zemindeki degeri suni
zemine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla artmistir. Yetmis iki saat
sonraki degerlere baktigimizda ¢im zemindeki LDH degeri istatistiksel olarak anlamli
olmasa da daha yliksek oldugunu goriiyoruz. Bu sonug bize ¢im zeminde ki antrenman
sonrasinda futbolcularin toparlanamadigini diisiindiirmektedir.

Iki zeminin zaman araliklar1 karsilastimasini yaptigimizda, AST degenleri zaman
araliklart acisindan incelendiginde, yirmi dort sonraki degerlerde ¢im zemindeki
degeri suni zemine gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla artigim
goruyoruz.

Iki zeminin zaman araliklarmin karsilastirmasim yaptigimizda, CK degerleri zaman

araliklar1 acisindan incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli olmasa da antrenman
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sonrasinda suni zeminde artmis oldugunu goriiyoruz. Fakat yirmi dort saat sonraki
degerlere baktigimizda ¢im zeminde istatistiksel olarak anlamli derecede artigini
goriiyoruz. Diger zaman araliklarinda degerlerin birbirine ¢ok yakin oldugunu da
sOyleyebiliriz.

Cim ve suni zeminde ve 4 farkli zamanda TnT oranlari arasinda antrenman oncesi ve
72 saat sonrast degerler agisindan anlamli bir fark gézlenmisken (p<0.05), antrenman
sonrasi ile 24 saat sonrast TnT kan seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik
olusmamustir (p> 0,05).

Calismamizda her iki zemindeki verilerin karsilastirilmasi sonucunda; kas hasari
olarak iki zemin arasinda 24 saat sonraki LDH degerlerinde ¢im zeminde daha yiiksek
oldugunu, antrenman 6ncesi TnT degerlerinde ¢im zeminde, 72 saat sonrasinda suni
zeminde TnT degeri daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger zaman araliklar1 ve
zemin farkliliklart agisindan biyobelirteclerin degerleri arasinda istatistiktik olarak bir
fark bulumamastir.

Ekstrand vd. (2006), 2003-2004 yillarinda iiglincii nesil suni ¢im ile dogal ¢imi
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, suni ¢imde futbol oynandiginda, dogal ¢ime kiyasla
daha biiylik bir yaralanma riski olduguna dair bir kanit bulamamislardir. Meyers
(2010), suni zemin ve dogal ¢imi sakatliklar agisindan karsilastirdigi ¢alismasinda,
oyun ylizeyleri arasinda 6nemli farkliliklar gézlenmedigini belirtmistir.
Sanchez-Sanchez vd. (2018), suni ¢im ve dogal ¢im arasinda akut yaralanma oranlarini
arastirdiklar1 ¢alismasinda, antrenmanlarda yasanan sakatliklar agisindan 6nemli bir
fark bulamamislardir.

Cim ve suni zeminlerde uygulanan antrenmanlar futbolcularda kas hasarina yol agiyor.
Fakat ¢im zemin ve suni zemindeki veriler arasida istatistik olarak farklarin sonucuna
gore; uygulanan antrenmanlarin ¢im ya da suni zeminde yapiliyor olmasi futbolcularda
kas hasarina yol agma agisindan fark yaratmamaktadir. Yukardaki ¢alismarda bizim

calismamizi desteklemektedir.

5.2. Oneriler

Futbol mac1 ve antrenmanlar1 sonrasinda futbolcularda EIMD bagli olarak mikro

diizeyde kas hasar1 meydana geldigi bilinmektedir. Ozellikle eksantrik ve konsantrik
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pliometrik egzersizler sonucu kas hasari belirtecleri artmaktadir. Egzersiz yapilan

zeminin 6zelligi bu belirteclerin bazilarinda farklilik yaratabilmektedir.

v’ Antrenman programlarinin giddet, siklik ve siireleri; saha zeminlerinin kas
hasari ilizerindeki etkileri goz dniinde bulundurularak literatiir bilgilerine goére
diizenlenebilir.

v Bu ¢alisma sonucunda, TnT ve CK diizeyleri sentetik zemine gére ¢im zeminde
daha yiliksek ¢ikmistir. Bu nedenle; yiiksek siddetli antrenmanlar icin
toparlanma agisindan ¢im zemin yerine suni zeminler tercih edilebilir.

v Yiiksek siddetli bir antrenmandan 24 saat ve daha az siirede magca ¢ikacaksak
eger AST ve LDH degerleri agisindan toparlanmay1 daha erken sagladigi i¢in
¢im zemini tercih edilebilir.

v Calismamizda yer alan futbolcularin galismaya ne kadar bagl kaldiklar1 tam
olarak belirlenememistir. Futbolcularin buna benzer bir ¢alisma i¢in kamp

ortaminda olmalar1 tercih edilmelidir.
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