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OZET

Bu arastirmanin amaci 12 haftalik farkli tempolardaki (30%7?, 180%™)
eksantrik, konsantrik ve kombine(eksantrik-konsantrik) kuvvet antrenmanlarinin kas
kuvveti, hipertrofi ve kas hasar1 iizerine etkilerini incelemektir. Arastirmaya katilan
yaglart 18-24 yil araliginda olan 42 gonulli tabakali randomizasyonla Kkuvvet
ortalamalarina gore 6 gruba ayrilmistir; Yavas Konsantrik (YK; n=7), Yavas Eksantrik
(YE; n=7), Hizl1 Konsantrik (HK; n=7), Hizli Eksantrik (HE; n=7, 1 denek aragtirmay1
tamamlayamamistir), Konsantrik-Eksantrik (KE; n=7) ve Kontrol grubu(KO; n=7).
Antrenman gruplar1 12 haftalik antrenman periyodu siiresince haftada 3 giin bitkinlige
varan bacak ekstansiyonu uygulasmistir. Antrenman periyodu 6ncesinde ve sonrasinda
deneklerin Quadriceps Femoris (QF) kas hacimleri MRI ydntemi ile, izokinetik
kuvvetleri (60%?, 180%™) Cybex cihaz ile 6l¢iilmiistiir. Bunun yaninda kas hasari
belirtecleri olan kreatin kinaz (CK), aspartat aminotransferans (AST), alanin
aminotransferaz (ALT) ve miyoglobin (MYB) enzim aktivitelerinin ve hematolojik
degerlerin incelenmesi i¢in deneklerden antrenmandan hemen 6nce, hemen sonra, 24
ve 48 saat sonra kan ornekleri alinmustir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin
SPSS 21.0 paket programi kullanilmstir.

Arastirma sonuglarina gbére tiim antrenman gruplarmin kuvvet
degerlerinde (60° sn'lve 180° sn! izokinetik kuvvet, 1IRM ) istatistiksel olarak anlaml
artiglar tespit edilmistir (p<0,05). 12 haftalik en fazla 1RM artis1 % 41,45 ile KE
grubunda gozlemlenmistir(p<0,01). KE grubunu takiben YE grubunun 1RM degerleri
%36,46 (p<0,01), HK grubunu degerleri %34,31 (p<0,01), HE grubunun degerleri
%28,49 (p<0,05) ve YK grubunun % 25,25 (p<0,01) artmistir. Bununla birlikte
kontrol grubunun 1RM degeri % 0,59 azalmistir(p>0,05). En fazla izokinetik kuvvet
artist KE grubunda goriilmiistiir (60O sn't ve 180° sn't icin strastyla %32,48; p<0,001
ve %20,08; p<0,01). Antrenman periyodu sonrasinda QF kas hacmi artiglari sirasiyla;
YE grubunda 209 cm?(%10,06; p<0,05), HK grubunda 167 cm? (%7,99; p<0,05 ), KE
grubunda 153 cm¥1iik(% 6,81; p<0,05), YK grubunda 133 cm?® (% 6,14; p<0,05), HE
grubunda 94 cm?® (% 4,42; p>0,05) ve KO grubunda 74 cm?® (%3,76, p>0,05) olarak
tespit edilmisgtir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgulara gore tiim kuvvet antrenman
protokolleri sonrasinda kas hasar1 olusmustur. Gruplarin kas hasari belirtec¢lerindeki
artiglar dikkate alindiginda en fazla kas hasar1 YE grubunda goriilmiistiir.

Sonug olarak tiim kuvvet testlerinde en fazla kuvvet gelisimi KE grubunda
goriilmils olmasina ragmen antrenman gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunamamistir(p>0,05). Ayrica tiim kuvvet antrenman protokolleri kas
kuvvetini anlamh Sl¢iide arttirmistir(p>0,05). En fazla kas hasar1 ve hipertrofi yavas
hizda yapilan eksantrik antrenmanlar sonrasi olugmustur. Bu fark diger antrenman
gruplariyla kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli olmasa da yavas eksantrik
caligsmalarin kas hacmi artisinda etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kuvvet, Konsantrik, Eksantrik, Tempo, Kas Hasar1, Hipertrofi



ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the effects of eccentric, concentric, and
eccentric-concentric training at different contraction velocities (30%?, 180%™) on muscle
strength, hypertrophy and muscle damage. 42 untrained (age 18—24) male subjects volunteered
to participate in this study as experimental group (slow concentric group(SC; n=7), slow
eccentric group(SE; n=7), fast concentric group(FC; n=7), fast eccentric group (FE; n=7),
concentric-eccentric group (CE; n=7), and control group (CN; n=7). Subjects applied leg
extensions until they reached the level of exhaustion, one repetition maximum (1RM) values
were measured every 3 weeks and the weights used in the trainings were adapted consequently
with the increases in strength 3 days/week during 12 weeks of training period. Subjects were
measured before and after training for Quadriceps Femoris (QF) muscle volume by a 1.5 Tesla
MRI scanner and isokinetic strength (60%™, 180%™ /Cybex). Besides, changes in muscle
damage indicators creatine Kkinase(CK), Aspartat aminotransferaz(AST), Alanin
aminotransferaz(ALT), Myoglobin(MYB) activities and some hematological indicators were
measured before, immediately after, and 24-48 hours after exercise.

As a result of the study, in the values of all strength tests (LIRM, 60° sn™ and 180°
sn isokinetic peak torque) increased significantly in all training groups(p<0,05). 1RM
strength values in all training groups increased significantly (SC 9%25,25 (p<0,01), SE
%36,46 (p<0,01), FC %34,31 (p<0,01), FE %28,49 (p<0,05), CE %41,45 (p<0,01)). KO
groups 1RM strength decreased %0,59 (p > 0,05). Also, there was a remarkable increase in
FC, SE and CE groups after the 6th week of resistance training. Isokinetic strength peak torque
values in all training groups increased significantly and the highest increases were observed
in CE group(Respectively for 60° sn™ and 180° sn? peak torque %32,48 (p<0,001), %20,08
(p<0,01)). SE training resulted in greater overall muscle volume change(209 cm3 %210,06;
p<0,05)) than FC( %7,99 (p<0,05), CE(153 cm*®% 6,81; p<0,05), SC group (133 cm® %6,14;
p<0,05), FE (94 cm® % 4,42; p>0,05) and KO(74 cm® %3,76, p>0,05) groups.

In this study, the increases in muscle damage parameters such as CK, AST, ALT
and MYB activities were changed significantly for all groups. The increases in muscle damage
parameters and hematological values were greater for the slow velocity exercise (SE group)
in compared with the other training groups(p<0,05).

In conclusion, we found greater strength increases in CE group for all strength
tests. The highest increase was observed in the CE group, but there were no differences
between groups over the training program for rates of isokinetic peak torque or 1RM
development (p >0,05). However, other resistance training methods also increased strength
significantly. As a result, dynamic exercise involving both concentric and eccentric
contractions (CE group) might be the rapid way to increase the strength values. When eccentric
exercise was performed at low velocities compared with other exercises at different velocities
muscle volume more increased as a percentage and showed greater muscle damage for slow
eccentric exercise. SE group values of AST, CK, ALT and MYB increased significantly
immediately after the exercise, 24h or 48h thereafter. According to these results it can be said
that also slow eccentric training maybe able to be effective for muscle damage and
hypertrophy.

Key Words: Strength, Concentric, Eccentric, Velocity, Muscle Damage, Hypertrophy
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GIRIiS

Genel tanimiyla kuvvet bir dirence karsi dayanabilme yetenegidir. Bir
maksimal kas kasilmasiyla kisinin tretebildigi giic kuvveti tanimlar (1). Sportif
performansin belirlenmesinde 6nemli bir bilesen olan kuvvet, sporcularin yani sira
daha kaliteli bir hayat yasamak isteyen bireyler i¢in de dnemli bir unsurdur. Ozellikle
giinliik hayatlarinda fiziksel olarak aktif olmayan bireylerde zamanla kilo kontroliiniin
kaybedilmesi, ¢esitli eklem ve kemik rahatsizliklar1 ve kas agrilar1 gibi problemler
ortaya ¢ikmaktadir. Kuvvet gelisimi ile sedanter bireyler kas ve eklem rahatsizliklarini
Onleyebilip hayat kalitelerini yukseltirler (2). Sporcular ise kuvvetle beraber

becerilerini en etkin bigimde performansa yansitirlar (3).

Kuvvet gelisiminde antrenman metotlarinin farkl etkileri olabilmektedir.
Agir kilo ve hizli tempoda yapilan antrenmanlar ile hafif kilo ve yavas tempoda

yapilan antrenmanlara viicut farkli fizyolojik cevaplar verebilmektedir (4).

Bu aragtirmada amag, sporcularin kuvvetlerini gelistirmelerinde hangi
yontemlerin daha etkili olabilecegi sorusunun irdelemesinin yaninda saglik i¢in spor
yapanlara “fitness gergegi” hakkinda bir fikir verebilmektir. Kisilerin metabolizma
hizlarini gelistirmede en 6nemli faktoriin kas kiitlesi oldugu da diisiiniiliirse ¢calismanin

saglik i¢in sporda da 6nemli bir yol gdsterici olabilecegini de sdyleyebiliriz.

Farkli tlirlerde yapilan kuvvet antrenmanlarinin farkli derecelerde kas
hasar1 olusturdugu ve bu antrenmanlarin olusturdugu bir siire¢ sonrasinda kuvvet
gelisim oranlarinda farkliliklar oldugu bilinmektedir (5,6,7,8,9). Calismamizda bacak
kuvveti antrenmaninin farkl: tiirde kontraksiyonlar1 ve bu kontraksiyonlarin hizlar1 da
ayrica incelenmistir. Farkli tempolarda yapilan antrenmanlarin kuvvet gelisimine
etkisi, bu kuvvet gelisiminin kas kiitlesindeki artisla ne kadar alakali oldugu
incelenmistir. Ayrica antrenmanda olusan kas hasar1 ve toparlanma siireleri kan

parametrelerindeki degisimlere bakilarak incelenmistir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Kuvvet

Spor biliminde kuvvet kaslarin bir dirence karsi koyabilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Bir yetenek olarak da tanimlanan kas kuvveti sportif performansin
arttirillabilmesi i¢in 6nemli bir bilesendir. Sporcular kas kuvvetlerini arttirarak hem
performanslarint - gelistirirler hem de sakatliklar1 onlerler(8,10). Kas liflerinin
kalinlagmasinin kas giicii ile dogrudan bir iliskisi olsa da sinirsel faktorlerin de kuvvet
uretiminde 6nemli bir roli vardir(11,5). Kuvvetin miktari; giice, eklem yapisina, bag
ve eklem ekseninin mesafe ve mekanik agisina, eklem hareketlerine, tendon ve kas
dokusunun diger 6zelliklerine baglidir. Bir cismi ya da kisinin kendisini bir yerden
bagka bir yere tagimasi kuvvetin varhigmi gostermektedir (12). Kisi kuvvet
antrenmanlariyla birlikte sinir sisteminin reseptorleri araciligiyla uyarabildigi kas lifi
sayisini arttirir. Daha fazla kas lifi aktif edildigi i¢in kas tonusu ayni kalsa da daha
fazla kuvvet ortaya konabilir. Ayrica hipertrofi ile kas lif capini biiyiiterek de kuvvet

artis1 saglanabilir.

Iskelet kaslari kas hiicresi olarak da isimlendirilen bircok kas lifi
icermektedir. Bu kas liflerinin i¢erisinde de miyofibril adi verilen lifler vardir. Kasilma
esnasinda bu miyofibrillerdeki myoflamentler devreye girer. Kasilabilir proteinler bir
kas lifinin ancak %50’sini olustururlar. Kas lifinin %30-35’lik kismin1 mitokondri,

%?5’ini sarkoplazmik retikulum, %210-15’ini ise bag dokular olusturur (13).

Bir kuvvet ortaya koyabilmenin bir¢ok faktorii vardir. Kasilmaya katilacak
motor iinite sayisi, sinir uyari diizeyi ve kasin boyutunun yan sira eklem agisi, kasin
kasilma hizi ve kasilmaya katilan kas grubunun biiyiikligii bir kuvvet ortaya
koyabilmek adma devrede olacak faktorlerdendir. Kuvvet antrenmanlarinda
kasilmanin niteligi ve niceligi bu faktorlerden bazilarinin daha fazla gelisebilmesinde

belirleyici olabilir (12).



2.1.1.  Kas Kuvveti Olgim Yontemleri
2.1.1.1. Kablolu Tansiyometre

Kas boyutunda bir degisim olmaksizin izometrik kasilmanin ¢ekis giiciinii
Olcen aragtir. Kas giicliyle tansiyometredeki kablo gerilir ve ibreyi harekete gecirir.
Harekete gecen ibre kablodaki gerilim kuvvetini gosterir. Parmak, bilek, kol, dirsek,
omuz, sirt, boyun, kalga, diz ve ayak bilegi ile ilgili kas hareketlerinin statik 6l¢iimleri

amaciyla gelistirilmistir. Gerilimi test etmek igin gelistirilmistir (14).

2.1.1.2. Dinamometre

Genellikle gelik yaylardan yapilan kuvvet 6l¢iim mekanizmasidir. Yayin

uzama ve kisalmasi kuvvete karsilik gelecek taksimata gore ayarlanmistir.

Kas kuvvetinin  Olgiilmesinde en  giivenilir  yOntemler  ¢esitli
dinamometrelerden olusan aletlerle gelistirilmistir. Ozellikle izokinetik sistemli

dinamometreler glinlimiizde en yaygin kuvvet 6l¢iim teknolojisi olarak yerini almistir.

2.1.1.3. Bilgisayar Tabanh Elektromekanik ve izokinetik Yontemler

[zokinetik ydntemli dinamometreler bir kas grubunun torque denilen
rotasyonel dondirme kuvvetini 6lger ve 6l¢iim birimlerini genelde Newton birimiyle
verirler. Bu dinamometreler ¢esitli kasilma hizlarinda ortaya koyulabilen kuvveti
Olcebilir. Hem fleksiyon hem ekstansiyon hareketlerde bir diren¢ ortaya koyarak bu

kuvvetleri incelemeyi miimkiin kilar (15).

Izokinetik kasilmanin en 6nemli 6zelligi belirlenen hareket hizinin iistiine
¢ikilmadan maksimal bir kasilmanin devam ettirebilmesidir. Hiz-kontrol mekanizmasi
hareketin her agisinda aymi olabilmektedir. Sabit hiza ragmen kisi daha fazla efor
sarfettiginde direng artar ve bu sayede kisi istese de belirlenen hareket hizinin iistiine

¢ikamaz.

[zokinetik sistemin 6zellikle spor bilimlerinde olduk¢a énemli bir yeri vardir.
Bu sistem sayesinde kisinin fonksiyonel kapasitesi degerlendirilir ve bolgesel is
kapasitesi belirlenir. Agonist antagonist dengesi oranlarinin kontrolii yapilip olasi

giicsliz olan kas grubuna spesifik olarak kuvvet antrenmanlar1 yapilmasini miimkiin



kilar. Elde edilen veriler sayesinde hareket sistemine ait hastaliklar tespit edilebilir.

Fiziksel tedavilerde etkin olarak kullanilmaktadir (16).

Bu sistemin 4 6nemli isleyisi vardir. Bunlar: dinamometre, hiz segici,
kaydedici ve bilgisayardir. Dinamometrenin ayarlanmasi ile eklemin tiim agisina
hareket yaptirilabilir ya da bu hareket agis1 kisitlanabilir. Hiz secici ile hareketin
istenilen hizda olabilmesine imkan saglar. Bilgisayar ise harekete ait kaydedilen tiim

degisik parametreleri hesaplayarak bunlarin dokiimanini verir (17)

2.1.1.4. Maksimum Tek Tekrar

IRM yontemi olarak adlandirilan bu ydntemde kisinin bir seferde
kaldirabilecegi maksimum agirlik belirlenir. Zaman bilesiminden bagimsiz olarak
yapilabilen bu kuvvet Ol¢iim ydntemi ile kaldirilacak agirlik yiki belirlenir.
Sporcunun maksimal kuvveti bilinirse tekrar sayisina bagli amaca yonelik kuvvet

antrenmani hazirlanabilir(18,19).

1RM yonteminde sporcunun tam bir konsantrasyonla hareketi
gerceklestirmesi gerekmektedir. Hem genel hem 6zel 1sinmalar gerceklestirildikten
sonra 1RM denemesi yapilir. Basarili olunamayacak agirliga kadar yiiklenme devam

eder. Sporcunun motivasyonuda arttirilarak 1RM ye ulagsmasi desteklenir(19,20).

2.1.2. Kuvvetin Simiflandirilmasi
2.1.2.1. Mutlak Kuvvet

Kasin tiim fonksiyonlarin1 kullanarak ortaya koydugu kuvvet olarak
tanimlanir. Bir kas ile kuvvet ortaya koyulmak istenildiginde bu kastaki tum lifler
kasilmazlar. Kastaki onleyici mekanizmalar bazi liflerin aktif olmasin1 engelleyerek
kas ve tendona zarar gelmemesi i¢in onlem alir. Antrenmanla birlikte sporcular bu
onleyici mekanizmalarin istesinden gelmeyi bir miktar basarabilirler ancak bu
tamamen ortadan kalkmaz. Ortaya koyulabilen toplam kuvvet sporcunun mutlak

kuvvet becerisini tanimlar (21).



2.1.2.2. Relatif Kuvvet

Viicut agirligi ile kaldirilan maksimum agirlik arasindaki iligskiyi gosterir.
Sporcunun her 1 kg i¢in ortaya koyabildigi kuvvet miktaridir. Kaldirilan agirligin
viicut agirligina goére oraninin belirlenmesiyle sporcunun relatif kuvveti belirlenir.
Ornegin 56 kg agirlik kaldirabilen 80kg ve 70 kg’larinda 2 sporcunun mutlak
kuvvetleri esitken relatif kuvvetleri farklidir. Bu sporcularin relatif kuvvetleri sirasiyla
0.7 ve 0.8 dir(80/56, 70/56). Burada relatif kuvvet hafif kilolu olan sporcunun kilo
dezavantajin1 telafi eder. Ozellikle siklete dayali spor branslarinda sporcularin

kuvvetlerini karsilastirmak igin ¢ok uygun bir metottur(21,22).

2.1.3.  Kuvveti Etkileyen Faktorler
2.1.3.1. Hipertrofi

Kas boyutundaki artisa  hipertrofi denmekte ve Kkuvvet ile
iligkilendirilmektedir. Hipertrofi olusumu daha onceden var olan kas fibrillerinin
caplarindaki artisa baglidir. Kasta meydana gelen hipertrofi paralel olarak kuvveti de
gelistirir. Agirlik antrenmanlariyla beyaz kas lifleri kirmiz1 kas liflerine oranla daha
iyi cevap verirler(5,6). Dayaniklilik antrenmanlariyla tipl kas lifleri’nde, kuvvet
antrenmanlariyla tip2 kas lifleri’nde hipertrofi goriiliir. Baz1 kisilerde ayni agirlik
antrenmanlar1 sonrasi kas hipertrofisi daha az olur. Bunun nedeni kas lifleri
dagilimlarinda farkliliklar olmasidir (23). Kas liflerindeki dagilim farklilig1 genetik
bir durumdur ve motor iinitenin aksonlariyla da alakalidir. Insan viicudunda yaklasik
250.000.000 kas lifi mevcutken motor {inite sayis1 420000 civarindadir (24). Bir motor
tinitede fibril sayis1 10°dan az da olabilir 2000’ den fazla da olabilir. Bu motor iinitenin
biiyiikliigiine gore farklilik gésteren bir durumdur (25). Kalin aksonlu motor tinite daha
fazla kas lifini innerve edebilir ve boylece ortaya koyulan kuvvet daha fazla olur. Ince
aksonlu motor iinite ise daha az kas lifini aktive eder ve iletim hiz1 yavas olacag1 igin
ortaya koyulacak kuvvet daha az olur. Kas lifi dagiliminin 6zellikle sinir sistemine
bagl kuvvet iiretiminde belirleyici bir rolii olsa da kas hipertrofisine de etkisi oldukca

fazladir. Kuvvet antrenmanlariyla hipertrofi beyaz kas liflerinde olusur (5).



Kas hipertrofisiyle birlikte kasta miyofibril ve mitokondri sayis1 artar,
fosfojen sistem gelisir. Ayrica glikolitik kapasite artar, aerobik kapasite de gelisme

olur (2).

Akut Hipertrofi :

Antrenman siiresince ve antrenmanin hemen sonrasinda gézlemlenen kas
hacmindeki artistir. Egzersize bagl olarak ortaya ¢ikan bu artisin hiicre i¢inde ve
hiicreler arasindaki sivi birikimi artisindan kaynaklandigi bildirilmistir. Bu bolgelerde
toplanan sivi, egzersiz sonrasinda zamanla kana karisir ve kas hacmindeki gegici

siskinlik sona erer (23).

Kronik Hipertrofi:

Uzun sureli kuvvet antrenmanlarindan sonra ortaya ¢ikan kas hacmindeki
artistir. Bu artis kastaki fibrillerin kalinlagsmasi, ¢ogalmasi yada her iki durumunda
gorulmesiyle ortaya ¢ikar (23). Kasta boyle bir adaptasyon olusabilmesi igin kuvvet

antrenman minimum 6-8 hafta uygulanmasi gerekir (7).

Hipertrofide antrenmanin eksantrik evresi olduk¢a Onemlidir. Yapilan
calismalarda eksantrik evre ile ortaya ¢ikan kronik hipertrofinin, konsantrik evre ile
olusan hipertrofiden daha fazla oldugu bildirilmistir (23). Eksantrik kasilmanin neden
daha fazla kas hasar1 olusturmasinin ana sebebi bu kasilmada motor (nite
aktivasyonunun daha az olmasidir. Yaklasik 1/5 oraninda azalan motor {inite

beraberinde ayni agirlik i¢in kas fibril bagina diisen yiikiin artmasina neden olur (26).

2.1.3.2. Hiperplazi

Kas hiicrelerinde bir artisin olup olmadigit uzun yillardan beri
tartisilmaktadir. Olusan bu yapinin kas hacmindeki artisa ne kadar etki ettigi ve kas
lif sayisiyla alakali kas hipertrofisi lizerine yapilmis caligmalar kesin bilgiler
vermemektedir. Noromuskuler aktiviteler sonucu yeni kas fibrillerinin arasindaki bazi
hareketsiz uydu hiicreleri gelisebilir. Kazalarda dlen bazi insanlara yapilan otopsilerin
sonucunda, Olen kisilerin bir bacaklarinda (dominant bacak) diger bacaklarina oranla

%10 daha fazla lif oldugu da tespit edilmistir(5,27,23).



14 erkek bireye haftada 3 giin ve 8 haftalik bacak skuat kuvvet antrenmanlari
sonrasi biopsi yapilmistir. 6 RM ve 3 set olarak planlanmig antrenmanlar sonrasi bu
14 kisinin kas lifi boyutlariyla beraber kisilerin kas lifi kompozisyonlarina da
bakilmistir. Vastus lateralis kasinda yapilan incelemelerde hizli ve yavas kasilan kas
liflerinin yiizdelik dagilimlarinda bir farklilik bulunmamistir. Ortalama bir erkekte
quadriceps bolgesinde kas lifi dagilimi yaklasik %55 hizl kasilan, %45 yavas kasilan
kas lifleri mevcuttur (28). Bazi1 bireylerde goézlemlenen lif sayisindaki degisikliklerin
baz1 bireylerde gozlemlenmemesinin nedeni giliniimiizde genetik faktorlere

baglanmustir(5,23).

2.1.3.3. Sinirsel Faktorler

Sinir sistemi, birbirleriyle iligkili olan sinir hiicrelerinden olusmaktadir. Sinir
sisteminin gorevlerinden bir tanesi de iskelet kaslarinin kasilip-gevsemesini
saglamaktir. Efferentler olarak da adlandirilan motor néronlar, gelen emirleri kaslara
ulastirirlar. Merkezi sinir sisteminden (MSS) alinan uyarilar, efektor organa iletilir. Bu

istemli kas aktivasyonunda sinir sistemi sirasiyla su sekilde isler:

MSS - Periferik sinir sistemi - Noromiskiiler kavsak- Kas lifleri

MSS beyin ve omurilikten olusur ve 100 milyardan fazla néron icerir.
Periferik sinir sistemi ise beyin ve omurilikten ¢ikan sinirlerden olusur. Beyine bagl
olan kafatasinda 12, spinal korda bagli 31 ¢ift olmak {izere toplam 43 ¢ift sinir bulunur.
Motor plak olarak da tanimlanan néromuskiiler kavsak, sinir hiicresi ile kas hicresinin

baglant1 yeri olarak adlandirilmaktadir(5,23).

2.1.4.  Kas Hacminin Olguimii

Kas hacmi en dogru olarak bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) gibi kesitsel goriintiileme yontemleri ile yapilabilir. BT
incelemelerinde X-1gin1 kullanilmasindan dolay1r radyasyonun zararl etkileri ile
karsilagilabilir. MRG ise radyasyon igermeyen, non-invaziv ve kas kitlesini dogru
olarak o6lgebilen bir géruntiileme yontemidir. Bu nedenle kas hacminin 6lgtlmesinde
tercih edilir(20,29).



2.1.5. Kuvvet Antrenmanlari

Insanlarin kuvvet antrenmanlariyla beraber kaslarinda yapisal degisiklik
olusur. Yiiksek siddette yapilan kuvvet antrenmanlar1 sonucu kaslarda belirgin bir
genigleme olacagi bilinmektedir. Kuvvet ¢alismalariyla beraber kasta olusan hasar
sonrasi yeterli toparlanma stiresi saglanabildiginde hipertrofi olusur. MRI yontemi ile
kasin enine kesit alanmmin ve volimdnun incelendigi bircok ¢alisma
vardir(27,30,31,32).

Aerobik calismalarda kuvvet kazanimi ya ¢ok az olur ya da hi¢ olmaz.
Yiiksek siddetteki kuvvet antrenmanlariyla %25’den %100°e kadar bir kuvvet gelisimi
olusabilir. Bir bolge i¢in yapilan kuvvet antrenmanlar1 diger bolgede de bir miktar
kuvvet gelisimi yapar. Ornegin, dominant bacakla yapilan ¢alismalarla non dominant

bacakta da kuvvet ve hipertrofi olusur (33).

Kuvvet kazanmak i¢in antrenmanlara agir kilolar ve az tekrar 6nerilmektedir.
Hipertrofi antrenmanlar1 da yine agir kilo ve az tekrarin yani sira eksantrik agirlikli
olarak yapilmalidir. Kassal dayaniklilik ve gli¢ kazanimm icin az kilo ¢ok tekrar
onerilir(4,34). Bu amagla yapilan egzersizlerde 60sn-120sn set arasi dinlenme ve hizl
tempo uygulanmalidir(1RM’nin %40-60 ile tekrar). Bu ¢alismada daha 6nce yapilan
calismalara bakilarak setler arasi dinlenme 90sn olarak belirlenmistir(35,36,37). Gli¢
antrenmanlarinda tekrar sayisi arttirthip setler arasi dinlenme 3-5 dakikaya kadar

cikarilabilir. Sedanter bireylerde dinlenme siiresi biraz daha arttirilabilir (4) .

2.1.6. Kuvvet Antrenmanlar1 Calisma Formlari
2.1.6.1. Izometrik (Statik)

Kasin tonusunun arttifi, kasilmaya etki edecek i¢ ve dis kuvvetlerin

birbirlerine esit oldugu kasilmalardir. Kasin uzunlugu degismezken gerilimi artar.



2.1.6.2. Dinamik (Eksantrik-Konsantrik)

Kasin tonusunun degismedigi boyunun uzadigi ya da kisaldig kasilmalardir.
Motor iinitenin yeteri kadar devreye girmesiyle kasin bir agirligi hareket ettirmesi
konsantrik kasilmadir. Konsantrik antrenmanlar maksimal kuvveti arttirmada yaygin
olarak tercih edilen yontemlerdendir. Kasin boyunun uzayarak bir dirence karsi
koymasi eksantrik kasilmay1 tanimlar. Motor {inite daha az devrede oldugundan lif

basina diisen agirlik miktari artar ve kasta daha fazla mikro travmalar olusur (5).

2.1.7. Kuvvet Antrenman Yontemleri

Kuvvet antrenmanlarinda amaca yonelik birgok farkli etken vardir.
Hipertrofi i¢in eksantrik antrenmanlar 6nerilirken sinirsel aktivasyonlara bagli kuvvet
gelisimi i¢in konsantrik ¢alismalar 6nerilmektedir (38). Agirligin kaldirilip indirilme
hiz1 da kuvvet kazanimi ve hipertrofide belirleyici etken olabilecegi daha 6nce yapilan

calismalarda bildirilmistir(39,40)

2.1.8. Kuvvet Antrenmanlarinda Yapisal ve Fonksiyonel Adaptasyonlar

Kuvvet antrenmanlariyla ilk olarak sinirsel faktorlere bagh kuvvet gelisimi
olur. Sinir sistemi fonksiyonlarinda hizli ve biiyiik ¢apli bir kuvvet artis1 meydana

gelirken kas boyutunda fazla bir degisiklik meydana gelmez.

Kuvvet Antrenmanlariyla Noral Adaptasyonlarin Arttirdig: Kuvvet :

Motor ndron uyarilmasi artar ve daha verimli bir kuvvet artisi meydana gelir.
Merkezi sinir sistemi aktivasyonu artar. Motor {inite senkronizasyonu gelisir ve
atesleme hiz1 artar (5). Daha fazla kas lifini innerve edebilen motor néron daha fazla

kuvvet Uretebilir.

Egzersize baglh kas gerilimindeki artis, hipertrofi ya da kas gelisimini
arttirmak ic¢in Oncelikli bir uyaricidir. Kas boyutundaki artis 3 haftalik bir egzersiz
strecinden sonra go6zlemlenebilir. Kuvvet antrenmanlar1 siiresince hizlandirilan
protein sentezi ve mevcut amino asit yeterliligi durumunda kas boyutunda artis
meydana gelir. Kas hipertrofisi yas ve cinsiyete gore farklilik gosterir. Kas giicii ya da
kas kuvvetini gelistirmek icin kas lifleriyle olusan hipertrofi tek basina yeterli degildir.

Norolojik faktorler insan kuvvetine etki eden 6nemli bir mekanizmadir (23).



Overload antrenmanlar bireysel kas liflerini genisletir ve genisleyen kas
lifleri kuvvetin gelismesine neden olur. Agirlik antrenmanlar1 yapanlarin hizli kasilan

lifleri sedanter bireyler ve dayaniklilik sporcularina gore %45 oraninda daha fazladir

(23).

2.1.8.1. Kas Agris1

Antrenman esnasinda ya da antrenmandan sonra agrilar meydana
gelebilmektedir. Bu agrilar kuvvet antrenmanlarindan 24 ila 48 saat aras1 bir slrecte
meydana gelir ve genellikle bitkinligin olustugu antrenmanlarla meydana gelir.
Antrenmandan hemen sonra hissedilen agrilar genellikle kaslardaki su toplanmasindan
kaynaklanir ve genellikle birkag saat igerisinde kaybolur. Antrenmandan 24 -48 saat
sonra hissedilen agrilar ise gecikmeli kas agrilar1 olarak adlandirilir. Gecikmeli kas
agrilar1 daha cok eksantrik c¢alismalar ile olusur ve bu agrilar kas hasari ile
iliskilendirilir. Kanda bulunan kas enzimlerinde yogun antrenmanlar sonrasinda bir

artis gozlemlenir ve kas hasarinin olugmasiyla bu enzimler artar (23).

Akut Kas Agrisi:

Egzersiz sonrasinda baslayan kas agrisi yapilan egzersizi takiben iskelet

kaslarindaki travma sartlarinda gegici olarak olusan agridir.

Gecikmeli Kas Agrisi:

Vicudun alistk olmadigi bir egzersizle kaslardaki zedelenmeden dolay1
ortaya ¢ikan agridir. Genellikle egzersizden 24 saat sonra baglar ve kastaki sertlesmeyi
de beraberinde getirir. Yapilan ¢aligmalarda bu kas agrisinin kas hasartyla ve kuvvetle
dogrudan iliskisi oldugu bildirilmistir. Kuvvet antrenmanlarindan sonra alinan kan
degerleri kas hasarmin miktar1 MR ya da elektromiyogram gorntileri ise egzersizin

kaslar tizerindeki etkisi hakkinda bilgi verir.

2.1.8.2. Kas Hasari

Egzersizle birlikte olusan doku hasar1 literatiirde kas hasar1 olarak
gecmektedir. Kaslar alisik olmadiklar1 bir kasilmayla karsi karsiya kaldiklarinda
miyofibrillerdeki yap1 daha fazla bozulur. Kas hiicrelerindeki hasar sonucu dolagima

karisan kas enzimleri olusan kas hasarini ve bu hasarin seviyesini gosterir.
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Insanda bulunan kanin %55’ini plazma olusturur. Bu plazma ¢ogunlugu
sudan olusan(%90) ve haricinde proteinlerin, eritrositlerin antikor hormonlarin, amino
asitlerin, enzimlerin ve metabolik atiklarin olusturdugu bir sividir (13). Egzersiz
sonrasinda iskelet kaslarinda olugan hasar sonucu kas dokularindaki bazi enzimlerde
membrandan kan dolasimina sizar. Boylece bir kisiden alinan kanin 6zel bir islemden

gecirilerek ayristirilmasi sonucu kas hasar1 mekanizmasi agiklanabilmektedir.

Antrenmanin siddetinin disiik tutulmasiyla bu hasar en aza indirgenebilir
(41). Bol sivi tiiketimi oksijen transferini kolaylastiracagi i¢in hasar1 inhibe etmedeki
rolii fazla olmasada toparlanma siirecini kisaltacaktir. Yag orani yiiksek olan
bireylerde kas hasarinin daha az olacagi belirtilmistir. Artmis yag yiizdesi kaslar1 korur

ve olas1 travmalar1 6nler (42).

Kas Hasan Belirtileri:

Kas hasarmin dogrudan belirlenebilmesi biyopsi ya da MR yontemi ile
miimkiin olabilirken biyokimyasal yontemler en net fikir veren bir dolayli yontem
cesitidir. Agri(gecikmeli kas agris1), sislik, kuvvet kayb1 ya da hareket genisligindeki

azalma gibi birgok kiginin kendisinin de tespit edebilecegi fonksiyonel belirtilerdir.

Kreatin Kinaz (CK):

Kas dokusunda depolanan kreatin fosfat ATP yenilenmesinin rezervuari
olarak g¢aligir. Kreatin kinaz enziminin insan dokularinda 3 izoenzimi bulunmaktadir.
Bunlar CK-MM, CK-MYB ve CK-BB dir. Iskelet kaslarindaki CK aktivitesinin
%99’unu CK-MM izoenzimi olusturur. Kreatin Kinaz (CK) enzimi beyin ya da kas
zedelenmesinden sonra kana salinir ama karaciger zedelenmesinde salinmaz. Kas
dokusunda olacak bir zedelenme kanda total CK diizeyini arttirir(Montgomery,
Conway, Spector, & Chapell, 2000). Kuvvet antrenmanlarindan sonra kas dokusunda
meydana gelen bu zedelenme sonucunda total CK yikselir(43,44). Artan CK

antrenmandan sonraki 5.glne kadar surebilir (6).

Aspartat Amino Transferaz (AST):

Genellikle karaciger fonksiyon testlerinde kullanilan bu enzim kalp ve iskelet
kaslarinda da bulunmaktadir. Karaciger gozesi olan hepositlerinde oldukca fazla

bulunan bu enzimin fazlaligi hepositlerin zarar gormesiyle kana karisir ve yuksek AST
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karaciger rahatsizliklarinin belirtileri arasindadir (45). Iskelet kaslarinda da bulunmasi
egzersize bagl kas hasari i¢in fikir vermektedir. Bu nedenle de karaciger hasarinin
spesifik gostergesi degildir. Kandaki AST seviyesi ne kadar yuksek olursa olsun
antrenmanlarin karaciger tizerinde bir etkisinin olmamasi, egzersiz sonrasi artan AST

seviyesi kas hasarimin bir gostergesi olabilmektedir.

Alanin Aminotransferaz (ALT):

AST enzimi gibi karaciger fonksiyonlarini arastirmada kullanilan bir
biyokimya testidir. Kas hasarlari, muskdler distrofiler, akut pankreatit, konjetif kalp
yetmezligi ve hepatotoksik ilaclar ALT diizeyinde artisa neden olur. Ozellikle agir
zedelenmelerde sarkoplazmik enzimlere ek olarak mitokondriyal enzimlerde
plazmaya gegebilir. ALT hiicre organellerinde bulunmadigindan ayni aktiviteler

sonrast AST aktivitesine gore daha az olabilir (46).

Miyoglobin (MYB):

Oksijenin kas hiicresinde mitokondriye taginmasini saglayan protein yapida
bir maddedir. Oksijenin depolanmasi ve kas igine taginmasi gorevini iistlenir. Kirmizi
kas liflerinde beyaz kas liflerine oranla 5 kat daha fazla miyoglobin bulunur. Aerobik
performanslarda daha fazla rol Ustlense de kuvvet antrenmanlarinda Miyoglobine bagli
oksijen mitokondiriye gecerek ATP elde edilir(Sevim, 2002). Miyoglobin kardiak
kasinda da bulunmasina ragmen iskelet kasinda ¢ok daha fazladir (47). Agir kuvvet
antrenmanlarinda tahrip olan kas hiicrelerindeki miyoglobin kana karigir. Kana karigan

miyoglobin kas hasar1 hakkinda bilgi verir.

2.1.8.3. Hematolojik Parametreler:

Hemogram kapsaminda degerlendirilmeye tabi tutulan parametre sayilari
kullanilan analizoriin 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilmektedir. Otomatize kan
sayim sistemlerinin ¢ogunda eritrositler, 16kositler, hemoglobin ve trombositler
dogrudan dogruya olgiilen parametrelerdir. indeks degerlerin ¢ogu hesaplanarak
belirlenir (48).
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Lokositler (WBC):

Beyaz kan hcreleri olarak adlandirilan 16kositler bagigiklik sistemiyle
alakalidir. Tiim viicudu dolasan 16kositler kemik iliginde iretilirler. LOkositlerin de

biiyiik bir kismini nétrofiller olusturur (25).

Antrenmanin giddeti ve siiresi dogal dldiiriicii hiicreler (NK) hiicre sayisinin ve
aktivitesinin artiginda 6nemli rol oynar. Eger egzersiz yogun yiiklemeli ve maraton sporu
gibi uzun sireli ise antrenmandan sonra orta dereceli bir NK hiicre aktivite artisi
olabilmektedir. Siddetli ve uzun siireli egzersizler sonrasinda NK hiicreleri ve NK sitolitik
aktiviteleri egzersiz Oncesine gore azalir. Egzersizden 2-4 saat sonra NK hicre
konsantrasyonunda maksimal azalma ve NK hiicre aktivitesinde diisme olusabilmektedir.
Genellikle NK hiicre aktivitesi hem orta siddetli egzersizlerden hem de siddetli

egzersizlerden birkag dakika sonra artmaktadir (49).

Hemoglobin (HB):
Kana kirmizi rengini veren demir igerikli protein yapisinda bir maddedir.
Dokularla akciger arasinda oksijen ve karbondioksit transportunu saglayan eritrositler

bu isi hemoglobin konsantrasyonu sayesinde yapabilirler (48).

Notrofiller (NEU):
Ozellikle bakteri enfeksiyonlar1 igin vicutta en &énemli savunma
mekanizmasini temsil eder. Viicuttaki bakteri ve mikroorganizmalarla savasip onlari

fagositoz yoluyla yok eder (48).

Kuvvet antrenmanlar1 sonrasinda dolasimdaki nétrofillerin - artmasi
egzersizin yogunluguna baglidir. Kas hasar1 ve 1sinin yani sira epinefrin salinimi
notrofil diizeyini arttirir. Kuvvet antrenmanlari sonrasi kan akiminin hizlanmasi
sonucu damar duvarina yapigmis olan nétrofiller kan akimina karisir ve kanda nétrofil

artis1 gelisebilmektedir (49).

Trombosit (PLT):

Kemik iliginde megakaryositlerin sitoplazmasinda {iretilen trombositler

normal degerlerinin iistiinde olmasina trombositoz altinda olmasina ise trombositopeni
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ad1 verilir. Her iki durumda da doku hastaliklarindan kardiyovaskiiler hastaliklara

kadar birgok fonksiyonel bozulmalarin belirtisi olabilmektedir (48).

Eritrosit (RBC):

Kanda en fazla bulunan hiicrelerdir. Gorevleri dokularla akciger arasinda
oksijien ve karbondioksit transportunu saglamaktir. Kandaki eritrosit seviyesinin
artmas1 akciger ve kalp hastaliklarina bagh sikintilarin belirtisi olabilir. Agir
egzersizler eritrosit sayisini arttirabilir. Azaldigi durumlarda da yine anemi, kan kaybz,
hamilelik ilk aranan durumlardir. Yemeklerden sonra eritrosit degerlerinde yemek
oncesine gore %10’a yakin azalma goriinebilir (48). Eritrositlerin kandaki hacmi
Hematokrit (HCT) ile ifade edilir. Genellikle % olarak belirtilse de L hacim

fonksiyonu da 6nerilmektedir (48).
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3.1.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Grubu

Arastirma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan (24.06.2013/004) (Ek 1) gerekli onay alindiktan sonra arastirmaya

katilacak denekleri belirlemek iizere duyuru yapilmis ve goniilliilere ¢calisma hakkinda

detayl bilgi verilmistir. GOnUllU olarak bagvuran 75 erkek denegin saglik durumlari

ve fiziksel 6zellikleri degerlendirildikten sonra uygun olan 42 erkek denek ¢alismaya

kabul edilmigstir. Arastirmaya kabul edilen deneklere arastirma protokolii hakkinda

yazili bilgi verilmis ve kendilerinden goniilli olur formu onaylari alinmistir (Ek 2).

3.1.1.

Arastirmaya Katilma Kriterleri :

*Saglikli olma (egzersiz testlerine katilmay1 engelleyecek saglik sorunu
olmamast),

*Erkek olma,

*12 haftalik antrenman periyoduna katilabilecek olma,

*18 -24 yas araliginda olma,

*Viicut kitle indeksinin normal sinirlari i¢inde olma,

*Benzer kuvvet degerlerine sahip olma,

*Gonullu olma,

*Son 12 ay igerisinde herhangi bir kuvvet antrenman ¢aligmasi igerisinde yada
yiiksek siddetteki fiziksel aktivitelerde (giinde 1,5 saat ve haftada 4 gin ve (zeri
ylksek siddetteki egzersizler) bulunmama

*Deneyden en az 3 ay oncesine kadar herhangi bir tibbi tedavi almis veya
vitamin, mineral gibi caligma sonuglarini etkileyebilecek herhangi bir {iriin

kullanmamis olma,
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3.1.2. Katimcilarin Gruplandirilmasi :

Aragtirmaya katilan deneklerin 1RM ve cybex kuvvet dinamometresiyle
oOlgllen kuvvet degerleri esas alinarak, gruplarin kuvvet ortalamalar1 benzer olacak
sekilde denekler 5 farkli deney ve 1 kontrol grubuna ayrilmistir. Tabakal

randomizasyon yontemi ayrilan bu gruplar;

*Hizl konsantrik kasilma grubu ( HK) , (n=7)

*Hizli eksantrik kasilma grubu ( HE) , (n=6)

*Yavas konsantrik kasilma grubu ( YK) , (n=7)
*Yavas eksantrik kasilma grubu ( YE), (n=7)
*Konsantrik ve eksantrik kasilma grubu ( KE ), (n=7)
*Kontrol grubu (KO), (n=7) olarak adlandirilmistir.

Antrenman periyodunun 9. haftasinda HE grubundaki 1 denek sakatlandigi
icin calismadan ¢ikartilmis ve HE grubunun verileri n=6 denek igin

degerlendirilmistir.

3.2. Antrenman Protokol(

Denekler kuvvet antrenmanlarinda konsantrik, eksantrik ve kombine ¢alisma
prensiplerini kullanmiglardir. Yiiklenme protokoliinii belirlemek i¢in literatiir taramast
ve On testler yapilmistir. Deneklerin 1RM degerleri belirlenerek on testler 1s1ginda
egzersizlerin tekrar sayilari, temposu ve kaldirilacak agirlik yiizdesi belirlenmistir.
Uygulamalardan bir hafta énce yapilan bu testlerde deneklerin egzersizleri yapacaklar
leg extension aletini taniyabilme ve antrenman protokollerini goézden gecirme imkani

saglanmstir.

Antrenman sikligi haftada 3 gun olarak belirlenmis, set sayisi farkl
olmamakla birlikte (4 set) hizli kasilmali gruplar igin 8-10, yavas kasilmali gruplar i¢in

ise 6-8 tekrar uygulanmustir.

3.2.1. 1RM Olgumi

Calisma Oncesi On testler ve arastirma icin deneklerin 1RM degerleri (bir

defada kaldirip ikinci tekrar1 kaldiramadiklar: agirlik) tespit edilmistir. Hareketin
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dogru yapilmasi i¢in uygun ag1 ve dogru teknik deneklere izah edilmistir (50). 1RM

belirlenirken su prosediirler izlenilmistir:

*Uygulama baslamadan 6nce 48 saat dncesine kadar bireylerden agir bir aktivite
yapmamalar1 istenmistir.

*10 dk kondisyon bisikleti ile 1sitnma yaptirilmstir.

*Calisacak kas gruplarina yonelik germe hareketleri yaptirilmastir.

*Calismanin yapilacagi bacak ekstansiyon aletinde yapacaklar1 hareket hakkinda
bilgi verilmistir.

*Uygun ac1 ayarlanmis ve hareketi nasil yapmalar gerektigi gosterilmistir (50).
*(Calisacak kaslarin 1sinmasi i¢in hafif kilolarla ve hizli tempoda yorgunluk
olusturmayacak sekilde egzersiz birka¢ kez uygulatilmistir.

*Test oncesinde literatiir dikkate alinarak uygun bir baglangi¢ agirlig
belirlenmistir. Deneklerin bagarili oldugu her kaldiristan sonra 5 ila 10 kg
arasinda agirhik arttirilmistir.

*Bireylerin en fazla 5 deneme sonucu bir defa diz ekstansiyonu ile bir kez
kaldirip ikinci kez kaldiramadiklari agirlik 1RM degeri olarak kaydedilmistir
(51).

*1RM ol¢iimleri esnasinda deneklere sozlii ve gorsel olarak cesaretlendirme ve
motivasyon saglanmistir.

*Eksantrik caligsmalar i¢in de diz ekstansiyonu ile alinan 1RM degerleri dikkate
alinmig fakat kaldirilan agirliklar IRM degerlerinin %100-%115’i olacak sekilde
arttiritlmistir(4,52).

*Bacak ekstansiyon makinesinin agirlik kapasitesinin {istline ¢ikan denekler icin

ayni alete ek agirliklar yiiklemek tizere bir diizenek yaptirilmistir
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Sekil 1. Ek Kuvvet Diizenegi

*12 haftalik antrenman periyodu siiresince 3 haftada bir 1RM degerleri 6l¢iilerek

calismada kullanilan agirliklar tekrar ayarlanmistir. 1RM o6lgtimleri agsagidaki

sekilde isimlendirilmistir:

1RM-1
1RM-2
1RM-3
1RM-4
1RM-5

3.2.2.  On Testler

(Antrenman periyodu 6ncesi 1RM degerleri)
(3. Hafta 1RM o6l¢tim degerleri)

(6. Hafta 1RM o6l¢tim degerleri)

(9. Hafta 1RM 06l¢tim degerleri)

(12. Hafta 1RM ol¢iim degerleri)

Antrenman protokollerini belirlemek icin; yapilan literatiir taramasi
1s181nda(6,12,52,53,54,55,56,57) denek grubuna benzer 6zellikleri tagiyan deneklerle

pilot calisma yapilmistir. On calisma testlerinden 48 saat 6ncesine kadar On test

deneklerinin agir aktivite yapmamalari istenmistir.

Deneklere 1sinma egzersizleri yaptirildiktan sonra farkli yiiklenme

tempolar1 ve agirlik yiizdeleri ile kombinasyonlar denenmis; denekleri bitkinlige
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ulastiran tekrar sayilari tespit edilmistir. On test sonuglarina gore; deneklerin bitkinlige

ulasacaklar1 tekrar sayilari, tempo ve kaldirilacak agirlik yiizdeleri belirlenmistir.

Tablo 1. On Test Sonuglari

CALISMA 1RM | EGZERSIZ TEMPO TSEKYRIQ‘IR
METODU % SURESI ORT. +SS
Konsantrik 80 1sn Hizl1 (180°sn™) 8+0,22
Konsantrik 85 1sn Hizl1 (180°sn™Y) | 7,43 +4,29
Eksantrik 100 1sn Hizl1 (180%sn?) 13 + 0,40
Eksantrik 115 1sn Hizli (180°sn™Y) | 8,6 +0,49
Konsantrik+Eksantrik | 60 2 sn Hizl (180°sn™?) 10 + 0,44
Konsantrik+Eksantrik 75 2sn Hizli (180°sn™Y) | 7,14 +0,26
Konsantrik 50 5sn Yavas (30°sn?) 9+0,44
Konsantrik 60 5sn Yavas (30°sn?) | 7,43+0,20
Eksantrik 80 5sn Yavas (30°snt) | 11+0,62
Eksantrik 90 5sn Yavas (30°snt) | 7,57 +0,37

3.2.3.  Yuklenme Tura
Denekler kuvvet ¢aligmasi olarak bacak ekstansiyon makinesinde (Matrix,
G3-S71, ltaly) cift bacakla konsantrik,eksantrik ve kombine uygulamalar

yapmiglardir. Deneklerin bacak ekstansiyon pozisyonlar1t gonyometre yardimiyla
kalcada yaklasik 85%lik fleksiyon, dizde yaklasik 45%lik ag1 olacak sekilde
ayarlanmigtir. Egzersizde ana kas grubu olarak Quadriseps Femoris (QF) ve yardimci
kas gruplar1 olarak Sartorius, Adductor Magnus, Tibialis Anterior, Biceps Femoris,

Semitendinosus, ve Soleus kaslarinin ¢aligmasi planlanmaistir.

3.2.3.1. Konsantrik Kuvvet Egzersizi

Konsantrik ¢alismada, denekler agirligi kaldirdiktan sonra yardimcilar aletin
kuvvet kolunu tutarak baslangic pozisyonuna geri getirmislerdir. Deneklerin baslangic¢

pozisyonuna donerken kuvvet uygulamamalarina dikkat edilmistir.

3.2.3.2. Eksantrik Kuvvet Egzersizi

Eksantrik uygulamalarda denegin konsantrik ¢alisma yapmasini engellemek
icin aletin kuvvet kolu yardimeilar tarafindan kaldirilmis ve katilimcidan bu agirlig:

eksantrik kasilma ile baglangi¢ pozisyonuna geri getirmeleri istenmistir.
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Sekil 2. Eksantrik Kuvvet Egzersizi

3.2.3.3.  Kombine (Konsantrik + Eksanstrik) Kuvvet Egzersizi

Kombine calismada denekler hem konsantrik hem de cksantrik kasilma
uygulamistir. Deneklerden agirligi yardimcilardan destek almadan kaldirip indirmeleri

istenmistir.

Sekil 3. Kombine Kuvvet Egzersizi
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3.2.4. Yuklenme Temposu

Antrenman protokoliinde egzersizler yavas (30° sn'!) ve hizli (180%n)
olmak uUzere 2 farkli tempoda uygulanmistir. Antrenmanlarda temponun
standardizasyonunu saglamak i¢in bilgisayar ortaminda her ¢alisma modeli i¢in
animasyonlar hazirlatilmis ve deneklerden egzersizleri uygularken bu animasyonlari

takip etmeleri istenmistir.

3.25. Antrenman Modeli

Antrenman protokolii, 6n test sonuglarina gore bitkinlige varacak sekilde
dizayn edilmistir. Deneklerin bitkinlige ulagsmadigi durumlarda agirlik yiizdesi ve
tekrar sayisi arttirilmis ve bitkinlige ulagsmalart saglanmistir. Hizli tempo gruplari
1RM’nin %80-85’i ile 8-10 tekrar, yavas tempo gruplart 1RM’nin %50-60°1 ile 6-8

tekrar uygulamistir.

Ontest sonuglarma gore elde edilen veriler dogrultusunda ¢alisma temposu
ve tekrar sayilar1 g6z oniinde bulundurularak eksantrik kasilmalar i¢in 1RM degeri
dolayl olarak konsantrik 1RM’nin % 140-150’si diizeyinde kabul edilmis (58) (40) ve
agirliklar buna gore ayarlanmistir. Asagidaki tabloda verilen 1RM degerleri konsantrik
IRM’ye gore hesaplanmis yiizdelerdir. Denekler 1sinma yaptiktan sonra asagidaki

antrenman modelini uygulamislardir:

Tablo 2. Antrenman Modeli

GRUP CALISMA METODU | 1IRM% TEMPO TSEAP\(YF\:QR
HK Konsantrik 80-85 180%sn™? 8-10
HE Eksantrik 100-115 | 180%snt 8-10
KE Kombine 65-70 180%sn? 6-8
YK Konsantrik 50-60 30%sn™t 6-8
YE Eksantrik 80-85 30%sn?t 6-8

3.3. Antrenman Periyodu

Antrenman periyodu baglamadan 6nce deneklerin antrenman protokoliine,
alete ve dogru egzersiz teknigine aligsmalar1 i¢in diisiik yiiklenme yogunlugunda

alistirma antrenmanlar1 yaptirilmistir.
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Arastirmalarda kuvvet ve hipertrofi gelisimi i¢in 8-12 haftalik, haftada en az 3 giln
yapilan ¢alismalarin belirleyici oldugu bildirilmistir(31,59,60,61,62). Bu nedenle
arastirmamizda kuvvet antrenman periyodu 12 hafta, haftada 3 giin olarak planlanmis

ve uygulanmistir.

3.4. Antropometrik Olguimler
3.4.1. Boy Uzunlugu

Denekler diiz bir zeminde ayaklarinda ayakkabilar1 olmadan duvara
yerlestirilmis olan mezrun 6niine uygun bir a¢1 ve durus pozisyonunda yerlestirildikten
sonra, kendi agirliginin iki ayagina esit olarak dagitilmis olmasina, basinin frontal
pozisyonda, gdzlerinin karsiya bakacak sekilde ve kollariin omuzlardan serbestge
yanlarda olmasina dikkat edilmistir. Ol¢iim sirasinda dogru &lgiim alabilmek igin
denekten, derin bir nefes alarak dik pozisyondaki durusunu bozmadan nefesini tutmasi
istenmis ve ayaklarinin topuk ucundan bas kisminin tepe noktasi belirlenip, bir cetvel

yardimi ile mezrun {istiine gelecek sekilde hiza alinarak 6lgiim yapilmistir (63).

3.4.2.  Vicut Agirhig (VA)

Olcuimler sirasinda deneklerin ayaklari ¢iplak ve (izerlerinde agirhiklarini
etkilemeyecek en az giysi bulundurmalarina dikkat edilmistir. Olgiim sirasinda
denegin iki ayaginin tartiya(Tanita TBF 300 Pro) esit basmasi saglanmis ve denek dik
ve hareketsiz durumdayken 6l¢tim yapilmustir. Agirlik 6lgtimleri hassaslik derecesi
100 gr olan tart1 kullanilarak yapilmistir. Ayrica sert ve diiz bir zemin Uzerine

konmasina dikkat edilmistir. Elde edilen deger kg cinsinden kaydedilmistir (63).

3.4.3. Viicut Kitle indeksi (VKI)
Deneklerin VKI degerleri asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmustir.
VKIi= Viicut Agirhigi(kg) / Boy Uzunlugu? (m?) (63)

3.5. Izokinetik Kuvvet Olctimleri

Kuvvet testleri oncesinde deneklerin bacak bdlgesi kaslarinin daha iyi
1stnmast igin bisiklet ile 10 dk’lik 1smma yapmuslardir. Izokinetik diz kuvveti

olcumleri Akdeniz Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim dalindaki
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izokinetik dinamometre (Cybex NORM,6000 ) ile yapilmistir. Katilimcilar dominant
bacaklarina gore test koltuguna dogru pozisyonda oturtulmus ve cihazin her iki yerinde
bulunan el tutma kollarini tutmuslardir. Eklem hareket acikligi (ROM) 0° ila 90° aras1
olarak ayarlanmistir. Hazirlanan egzersiz protokoliine gore en yuksek izokinetik
konsantrik diz ekstansiyonu ve diz fleksiyonu baskin bacakta 2 degisik hareket agis
hiziyla uygulanmstir. Hazirlanan protokole gore 60° sn't hizda 6 tekrar ve 180° snt
hizda 10 tekrar maksimal kasilma olusan diz ekstansiyon ve fleksiyon testi yapilmaistir.
Benzer protokollerde yapilan ¢aligmalar neticesinde setler arasinda 90 sn dinlenme
uygun goriilmiistiir(35,36,37). En iyi dereceler N/m cinsinden kaydedilmistir.

3.6. Kas Hacminin Olguimii

MRG incelemeleri Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali’'nda Siemens Avanto (Erlangen, GERMANY) 1,5 Tesla MRG
cihazinda yapilmistir. Denekler incelemeye alinmadan once MRG incelemesinin
yapilmasina engel olusturabilecek durumlar agisindan (kalp pili, viicutlarinda metalik
yabanci1 cisim veya implant varligi, klostrofobi vb.) sorgulanmis ve dl¢iimleri olumsuz
etkilememesi agisindan, inceleme oncesi ayaklar1 uzatilmis sekilde, fiziksel aktivite

yapmadan 1 saat dinlendirilmislerdir.

Incelemelerde kullanilan kesitler, en {istte biiyiik trokanter iist smirindan
baslayarak, asagida sag diz mediyal ve lateral kondilleri diizeyinde (kas kitlesi
goriinmeyene kadar) sonlanacak sekilde planlanmistir. Bu planlama dahilinde 50 adet
aksiyel planda, T1-agirlikli spin eko (T1A) kesit (TE: 12 msn, TR: 700 msn, kesit
kalinligi/kesit araligi: 10 mm, araliksiz) alinmistir. {lgili kas kitlesi 50 kesite tam olarak
girmeyen olgularda kesit sayist arttirilmistir. Elde edilen goriintiiler kisisel bir
bilgisayara aktarilarak, “Osirix” DICOM goriintiileme programu ile, 14 yillik kas-
iskelet radyolojisi deneyimi olan bir radyolog tarafindan her bir kesitte GF kaslarinin
alanlar1 olgiillip, kesit kalinlig1 ile ¢arpilmis ve tiim degerler toplanarak kas hacmi

(cm?®) belirlenmistir.
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Sekil 4. M. Quadriceps Kesitinin MRG Gdorinttsu

Bu 6l¢limiin degiskenlik katsayisinin (coefficient variation, CV) %1 ’den az
oldugu bilinmektedir. Olgiimler deneklerin isimleri, egzersiz ncesi veya sonrasi

incelemeleri olup olmadig bilinmeksizin yapilmistir.

YE grubundaki bir denegin ilk MRI goriintiilerinde sorun oldugu
distiniildiigiinden bu denegin  MRI verileri istatistiksel degerlendirmelere

alinmamustir.

3.7. Kan Parametreleri

Kan ornekleri saglik personelleri tarafindan alinmis, soguk zincirinin
bozulmamasi i¢in buz ic¢inde bekletilerek yaklagik 1 saat igerisinde Akdeniz
Universitesi Hastanesi merkez laboratuvarinda testler gergeklestirilmistir. Kas hasarim
belirlemek Gzere kan orneklerinde, CK, AST,ALT ve MYB ol¢iimleri yapilmustir.
Egzersiz esnasinda olusan inflamasyona karsi 16kosit ve trombositlerin tepkilerini
takip etmek ve ayrica deneklerin aerobik gii¢lerinin gostergelerinden birisi olan
hemoglobin degerlerinin de antrenman periyodu sonrasinda artip artmadigini tespit

etmek i¢in hemogram 6lgiimleri yapilmistir.

Kan parametrelerine dair Ol¢iimler 12 haftalik antrenman periyodu

oncesinde; egzersiz oncesi (Al), egzersizden hemen sonra(A2), egzersizden 24 saat
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sonra (A3) ve egzersizden 48 saat sonra (A4) ve 12 haftalik antrenman periyodu
sonrasinda egzersiz Oncesi (B1), egzersizden hemen sonra(B2), egzersizden 24 saat
sonra (B3) ve egzersizden 48 saat sonra (B4) olarak gruplandirilmis ve
karsilagtirilmistir. Kan parametrelerine dair tekrarlayan 6lgiimlerde en yiiksek degerler
12 haftalik antrenman periyodu 6ncesinde (A max) ve 12 haftalik antrenman periyodu

sonrasinda (B max) olarak isimlendirilmistir.

3.7.1.  Biyokimyasal Testlerin Calisma Prosediirii

Deneklerden alinan vendz kan ornekleri, jelli biyokimya tlpiine ve
K3EDTA’ tiiplere konuldu. Jelli tupler 30 dakika bekledikten sonra 4000 g’de 5
dakika santrifiij edildi ve serum ornekleri ayrilarak Hemogram (CBC) CK, AST, ALT

ve Myo biyokimyasal parametreleri ¢aligilmigtir

3.7.1.1. Tam Kan Sayimi1 (Hemogram)

K3EDTA igeren tiiplere alinan 6rnekler, antikuagiilan maddenin karigmasi
icin 7-8 kez yavasca alt {ist edildikten sonra ADVIA 2120 (Siemens Medical

Solutions, Germany) kan sayim analizorii kullanilarak analiz edilmistir.

3.7.1.2.  Serum Total CK duzeyi

International Federetion of Clinical Chemistry (IFCC) ‘nin 6nerdigi ve
optimize ettigi enzimatik spektrofotometrik yontem ile, Roche Cobas 8000

otoanalizérinde 6l¢uldi (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany).

Kite ait intra-assay CV: % 0.7 (kontrol degeri: 148 U/L), inter-assay CV:
% 0.4 (kontrol degeri: 492 U/L), minimum OSl¢limii yapilabilen serum total CK
diizeyi: 7 U/L, 6lgtim araligi 7-2000 U/L idi.

3.7.1.3.  Serum AST duzeyi

International Federetion of Clinical Chemistry (IFCC) ‘nin 6nerdigi ve
piridoksal fosfat ile aktivasyonun yapilmadigi enzimatik spektrofotometrik yontem
ile, Roche Cobas 8000 otoanalizérinde 6lclldi (Roche Diagnostics GmbH,

Mannheim, Germany).
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Kite ait intra-assay CV: % 0.8 (kontrol degeri: 36.6 U/L), inter-assay CV:
% 0.8 (kontrol degeri: 130 U/L), minimum O6l¢limii yapilabilen serum ALT diizeyi:
5 U/L, dl¢tim araligi 5-700 U/L idi.

3.7.1.4.  Serum ALT duzeyi

International Federetion of Clinical Chemistry (IFCC) ‘nin onerdigi ve
piridoksal fosfatin eklendigi enzimatik spektrofotometrik yontem ile, Roche Cobas

8000 otoanalizérinde Olculdi (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany).

Kite ait intra-assay CV: % 1.5 (kontrol degeri: 40.6 U/L), inter-assay CV:
% 1.3 (kontrol degeri: 132 U/L), minimum 6l¢iimii yapilabilen serum ALT dizeyi:
2 U/L, 6lgtim aralig1 2-700 U/L idi.

3.7.1.5. Serum Myoglobin Dlzeyi

Serum orneklerinde Electrokemiliiminesans Immiinassay (ECLIA) yontemi
kullanilarak, Roche Modular Analytics E170 Immunoassay analizoriinde dl¢iildii

(Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany).

Kite ait intra-assay CV: % 2.1 (kontrol degeri: 38.9 ng/mL), inter-assay
CV: %1.9 (kontrol degeri: 60.5 ng/mL), minimum Ol¢limii yapilabilen myoglobin
diizeyi : 21 ng/mL, &lglim araligi 21-3000 ng/mL idi.

3.8. Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Aragtirmadaki verilerin normal dagilim varsayimina uygunlugunu incelemek
amactyla Shapiro Wilk normallik testi uygulandi. Orneklem biiyiikliigii normallik
testinin se¢iminde ilk kriterdir. Bu tip ¢alismalarda (50 den az denek sayisi) Shapiro
Wilk normallik testinin daha dogru sonuglara ulastiracagi belirtilmistir (64).
Olusturulan gruplara iligkin varyans homojenligi varsayimi Levene Testi ile
smanmigtir. Normal dagilim gosteren ve varyanslari homojen olan gruplara
parametrik, bu sartlarin saglanmadigi gruplara ise parametrik olmayan testler

uygulanmustir.

Grup ici tekrarlayan dlcumler arasindaki farkin anlamliligin1 degerlendirmek

icin; iki ol¢iim oldugu durumlarda Bagimli Orneklem (Paired Sample)testi
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(parametrik) ve Wilcoxon Testi (parametrik olmayan), grup icinde ikiden fazla
tekrarlanan 6l¢iim oldugu durumlarda Tekrarlayan Olciimlerde ANOVA (Repeated
Measures ANOVA) Testi (parametrik) ve Friedman Testi (parametrik olmayan)

uygulandi. Giiven Araligi Diizeltmesi “Bonferroni ile birlikte degerlendirilmistir.

Gruplar arasindaki farki degerlendirmek i¢in; ikili karsilagtirmalarda
Bagimsiz Orneklem (Independent Sample) T Testi (parametrik) ve Mann- Whitney U
Testi (parametrik olmayan), ikiden fazla grubun karsilastirildigi durumlarda tek Yonli
(One Way ) ANOVA Testi (parametrik) ve Kruskal Wallis Testi (parametrik olmayan)
uygulandr. Ikiden fazla grubun oldugu karsilastirmalarda olusan farklarin hangi
gruplardan kaynaklandiginin bulunmasi i¢in Post-Hoc testlerinden TUKEY HSD Testi

(parametrik) ve Dunnett’s T3 Testi (parametrik olmayan) kullanildi.

Gruplar aras1 korelasyon Pearson (parametrik) ve Spearman (parametrik
olmayan) Testi ile degerlendirildi. Ttim testlerde anlamlilik p<0,05, p<0,01 ve p<0,001

duzeylerinde degerlendirilmistir.
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BULGULAR

4. Fiziksel Parametreler

Aragtirmaya katilan 41 denegin antrenman periyodu oncesi yas ortalamalari
21,15 *+ 1,82 y1l, boy ortalamalar1 178,90 * 6,05 cm, agirlik ortalamalar1 70,49 + 9,75
kg, VK1 ortalamalar1 21,99 + 2,60 kg/m?, yag yiizdelerinin ortalamalar1 %11,53 + 4,26

olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan deneklerin gruplara gore antrenman periyodu 6ncesi ve

sonrast fiziksel degerleri Tablo 3.’de gosterilmistir.

Tablo 3. Deneklerin Antrenman Periyodu Oncesi ve Sonrasi Fiziksel Ozellikleri

HE (n=6) HK(n=7) YE@M=7) YK(n=7) KEn=7) KO(n=7)

Degiskenler Ort £+SS  Ort £SS  Ort +SS Ort +SS  Ort £SS  Ort +SS
g g ik Test 20,50+1,87 20,14+1,34 21,57+0,53 22,43+1,51 20,86+2,34 21,29+2,36
< SonTes 7283815  70,71+16,65 68714820  7120+280  72,14+885  67,57+8,81
> < Son Test 73,3348,59 72,14+17,73  70,71+7,78 72,14+2,80 73,28+8,38 68,14+9,35
> ,é ik Test 178,83+8,47 180,14+7,44  176,71+4,88 178,71+1,89  180,57+7,18 178,43+6,26
o= Son Test 178,83+8,47 180,14+7,44 176,71+4,88 178,71+1,89  180,57+7,18 178,43+6,26
E ’\E\ ilk Test 22,81+2,53 21,69+4,22 21,99+2,30 22,29+0,76 22,11+2,21 21,21+2,43
>~ g Son Test 22,97+2,76 22,11+4,48 22,63+2,15 22,56+1,91 22,48+2,39 21,38+2,47
oo Ik Test 11,884454 1054704 10074417  1232+120 12524381  11,0042,96
; é Son Test 12,38+4,18 11,70+7,56 12,27+3,36 12,12+2,65 13,07+2,96 11,25+3,04

Arastirmaya katilan deneklerin antrenman periyodu Oncesi ve sonrasi
gruplar aras1 ve grup i¢i tum fiziksel degerleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).
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4.2. Kuvvet Parametreleri

4.2.1. 1RM Olctimleri

Antrenmanlarin baslamasiyla 3 haftada bir tekrarlayan 6lgimlerdeki 1RM
degerleri kademeli olarak artmustir. Tekrarlayan 6l¢iimlerle IRM-1 degerleri 1IRM-5

degerleriyle karsilastirildiginda tiim antrenman gruplarinda anlamli bir artis oldugu

tespit edilmistir (p<0,05", p<0,01"*, p<0,001™") (Tablo 4).

Tablo 4. Antrenman Periyodu Siresince 1RM Degerleri ve %’lik Gelisimleri

Degiskenler  HE (n=6) HK (n=7) YE (n=7) YK (n=7) KE (n=7) KO(n=7)
(kg) Ort +5SS Ort +5SS ort +SS Ort +SS ort +SS ort +SS
1IRM-1 | 143,33+33,35 | 14571%3371 145,00£26,61 | 143,14+31,34 | 1454330,24 |14371%3568

1IRM-2 | 157,50+26,59 | 165,71+32,58™ | 17357+19,30" | 159,29+29,92 | 1735742095
% 9,89 13,73 19,70 11,28 19,35
1IRM-3 | 171,67+21,83"| 177,86+32,64" | 181,43+18,42" | 16571+31,28" | 189,29+20,90"
% 19,77 22,06 2512 15,77 30,16
1IRM-4 | 176,67+19,40"| 185,71+33,96™ | 188,57+16,25" | 170,00£30,68° | 198,57+20,35™
% 23,26 27,45 30,05 18,76 36,54
1IRM-5 | 184,17+22,45"| 19571+31,01™* | 197,86£13,18™#| 179,20+23 52" | 205,71+21,87"** | 142,86:31,47
% 28,49 34,31 36,46 25,25 41,45 -0,59

HE, hizli eksantrik; HK, hizli konsantrik; YE, yavas eksantrik, YK, yavas konsantrik; KE, kombine; KO, kontrol
1RM-1"e gore farklilik dlizeyi, p<0,05*, p<0,01** ve p<0,001***

Kontrol grubuna gore farkin anlamlihigi p<0,05#, p<0,01## ve p<0,001###

1RM-1"e gore ortalamalardaki yiizdelik degisim diizeyi, %

Antrenman gruplarindan 12 haftalik antrenman periyodu sonrasinda en fazla
IRM artis1 %41,45 ile KE grubunda gézlemlenmistir. KE grubunu takiben YE
grubunun 1RM degerleri %36,46, HK grubunu degerleri %34,31, HE grubunun
degerleri %28,49 ve YK grubunun %25,25 artmistir. Bununla birlikte kontrol
grubunun 1RM degeri %0,59 azalmistir fakat bu fark istatistiksel agidan anlamli
degildir (p>0,05). Antrenman gruplarin son kuvvet degerlerinin (1RM-5) gruplar

arasi farklari istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0,05).

Tum deneklerin  1RM degerlerindeki degisimler hesaplanmis ve bu
degisimlerin gruplar arasi1 kiyaslamalar1 yapilmistir. Buna gore tiim deney gruplarinin

kuvvet gelisim degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olarak

fazladir (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Antrenman Periyodu Oncesi ve Sonras1 IRM Degisimleri

Gruplar 1RM5-1RM1 Ortancalar t P
Ort + SS (Kg) Farki

YK-KO 37,00£12,49 40 13,85 030"
HE-KO 41,69+13,63 43,5 16,38 014"
HK-KO 50,85+17,53 50 21,71 ,001™
YE-KO 53,71+26,91 40 22,21 0017
KE-KO 61,14+23,63 55 26,07 000"
HE-YK 4,69£11,47 3,5 2,52 ,704
HK-YK 13,86+16,71 10 7,85 ,219
YE-YK 16,71+£21,22 0 8,35 ,191
KE-YK 24,14+23,61 15 -12,21 ,056
HK-HE 9,16+20,04 6,5 -5,33 422
YE-HE 12,02+20,81 -35 -5,83 380
KE-HE 19,45+25,08 115 -9,69 145
YE-HK 2,85+21,19 -10 -,500 938
KE-HK 10,29+15,32 5 -4,35 495
KE-YE 7,42+28,33 15 -3,85 546

HE, hizh eksantrik; HK, hizli konsantrik; YE, yavas eksantrik, YK, yavas konsantrik; KE, kombine; KO, kontrol
Gruplar arasi farklilik diizeyi, p<0,05", p<0,01™ ve p<0,001™"

IRM degerlerinde ilk test-son test farklarinin istatistiksel olarak sinanmasi

sonucu tiim deney gruplarinin KO grubuna gore degisim farklar istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,05).

1EM kuvvet farklarm

YE YK

Sekil 5. 1RM Degisim Farklarinin (1RM-5 — 1RM-1) Yayilma Grafigi
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Sekil 5.’de “1-RM Degisim Farklari” analizinde en kii¢iik deger ile en yiiksek
deger aralig1 en genis olan gruplar KE grup (60 kg) ve YE(50 kg) gruplarinin oldugu
goriilmektedir. Bu gruplar sirasiyla HE(40),YK(40) HK(30) ve KO(34) gruplar takip
etmektedir. Ceyrekler agikligi degerlerine gore de yine YE ve KE gruplarindaki

deneklerin kuvvet gelisimleri diger gruplara gore daha az homojen dagilmistir.

Deney gruplarindaki kuvvet artiglar1 benzer goriinse de, artiglarin yayilimlar

incelendiginde HE, YK ve HK gruplar1 daha homojen bir artis gdstermistir.

4.2.2. Cybex Izokinetik Kuvvet Ol¢iimleri

Aragtirmaya katilan deneklerin 12 haftalik antrenman periyodu oncesi ve
sonrast Cybex Izokinetik Kuvvet &lgiimleri (60° sn? ve 180° sn™) Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Cybex izokinetik (60° sn™! ve 180° sn'!) Kuvvet Degerleri

Degiskenler HE (n=6) HK (n=7) YE (n=7) YK (n=7) KE (n=7) KO(n=7)
(Newton)  Ort £SS Ort £ SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS Ort +SS
F"c flk Test  290,75+70  345,85+106 345,14+63 320,14+82 352,71+63 272,85+92
%: Son Test 325,70+94" 432,43+88™#  431,14+33"™"#  398,57+38"%  467,28+77""#  270,57+104
° % 12,02 25,03 24,91 24,47 32,48 -0,83
F"C ilk Test ~ 193,00+27 180,71+40 178,57+31 169,86+27 191,29+29,5 173,43+65
Cgu; Son Test  221,17+45 208+39™" 208,86+28" 198,14+12" 229,71+48™ 178,71+65
= % 15,06 15,10 16,96 16,64 20,08 3,04

HE, hizli eksantrik; HK, hizli konsantrik; YE, yavas eksantrik, YK, yavas konsantrik; KE, kombine; KO, kontrol
ilk test ve son test farklilik diizeyi, p<0,05", p<0,01"" ve p<0,001™"

Kontrol grubuna gére farkin anlamliligi p<0,05%, p<0,01* ve p<0,001%#

I1k test ve son test ortalamalarinin yiizdelik degisim diizeyi, %

[zokinetik kuvvet Sl¢iimlerinde 60° sn't ve 180° snigin en yiiksek gelisim
KE grubunda goriilmiistiir (sirasiyla, %32,48 ve %20,08). Deney gruplarmim 60° snt
ve 180° sn! agisal hizlardaki son kuvvet degerlerinin ilk kuvvet degerlerine gore
farkliliklar1 HE grubunun 180° snt 6lgiimleri harig istatistiksel olarak anlamliyken,
antrenman periyodu ncesi ve sonrasinda gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlamli degildir(p>0,05).
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[zokinetik kuvvet dl¢iimleri igin 60° sn* ve 180° sn't degerleri ve yiizdesel
artiglar1 Sekil 6 ve Sekil 7’de gosterilmistir. ilk test ve son test farklihk diizeyi,
p<0,05", p<0,01™ ve p<0,001™" seklinde ifade edilmistir.

%
s FEK K - 30
20
Newton ' - 0
475 - 1 %/'lik Degisim
= 450 - m ilk Test
% 425 - Son Test
X %
2 400
54 375 -
£ 350 +
S 325
o
’-‘% 300 -/
c:Oo 275 -
250 T T T T T
HE HK YE YK KE KO

Ilk dlciimlere gore farklilik diizeyi, p<0,05%, p<0,01** ve p<0,001***

Sekil 6. 60° sn't izokinetik Kuvvet Olciimleri

Arastirmaya katilan denek gruplarmim Cybex Izokinetik Kuvvet dl¢iimleri
60° sn igin, 12 haftalik antrenman periyodu &ncesi ve sonrasi anlamli olarak artmugtir
(p<0,05, p<0,01 ve p<0,001). En fazla yiizdelik artis KE grubunda goriilmiistiir
(%32,48). KE grubunu takiben HK grubunda %25,03, YE grubunda %24,91, YK
grubunda %24,47 ve HE grubunda %12,02 % artis goriilmiistiir (p<0,05). Bununla
birlikte kontrol grubunun 60° snt izokinetik kuvvet degerlerinde %0,83 azalma tespit

edilmis, fakat bu azalma istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

Tum deneklerin antrenman periyodu sonrasinda 60° sn™t degisim farklari
ayrica degerlendirilmistir. Degisim farklar1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. Buna gére HE grubu hari¢ tim deney gruplarinin kuvvet

gelisim degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak fazladir (Tablo 7.).
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Tablo 7. Antrenman Periyodu Oncesi ve Sonras1 60° snt izokinetik Kuvvet Degisimleri

OrtalamaFark+SS

Ortancalar

Gruplar (Newton) Farki T P
HE-KO 45,78+38,91 42,5 10,44 117
YK-KO 80,71+57,80 79 17,57 ,006™
YE-KO 88,28+47,23 73 18,78 ,003”
HK-KO 88,85+43,97 81 18,85 003"
KE-KO 116,86+48,32 104 25,79 ,000
YK-HE 34,93+£53,48 36,5 7,14 ,284
YE-HE 42,50+44,73 33,5 8,34 ,210
HK-HE 43,07+65,02 38,5 8,41 ,206
KE-HE 71,07+63,50 61,5 15,34 021"
YE-YK 7,57+69,33 -3 1,21 ,850
HK-YK 8,14+67,21 2 1,28 ,841
KE-YK 36,14+46,62 35 8,21 ,199
HK-YE 0,57456,20 5 071 ,991
KE-YE 28,57+73,52 28 7,00 274
KE-HK 28,00£75,69 23 6,93 ,279

HE, hizh eksantrik; HK, hizli konsantrik; YE, yavas eksantrik, YK, yavas konsantrik; KE, kombine; KO, kontrol
Gruplar arast farklilik diizeyi, p<0,05”, p<0,01™ ve p<0,001™"

60° sn™! agi1sal hizda yapilan izokinetik kuvvet degerlerinde ilk test-son test
farklarinin istatistiksel olarak sinanmasi sonucu deney gruplarindan HE ve KE
gruplariin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0,05). Ayrica

HK, KE, YK ve YE gruplarinin KO grubuna gore degisim farklari istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,05).
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Sekil 7. 60%n ilk Test-Son Test Degisimlerinin Istatistiksel Yayilma Grafigi
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Sekil 7.’de “60%n™ flk Test-Son Test Degisimleri” analizinde KE
grubunda bir asir1 deger tespit edilmistir. HK, YE ve KO gruplarinda birer u¢ deger
goriilmiistiir. Ceyrekler agiklig1 degerlerine gore HE grubunun diger gruplara gore

daha az homojen dagildig1 goriilmiistiir.

%
- 25
*kKk *kk * %8
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4
x 225
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—
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[lk dl¢iimlere gore farklilik diizeyi, p<0,05%, p<0,01** ve p<0,001***

Sekil 8. 180° sn! izokinetik Kuvvet Olgiimleri

Izokinetik kuvvet oSlciimlerinde 180° sn? icin, 12 haftalik antrenman
periyodu 6ncesi ve sonrast HE grubu hari¢ diger tiim antrenman gruplarinda anlaml
artig tespit edilmistir (p<0,05). En fazla yiizdelik artis KE grubunda
goriilmiistiir(%20,08). KE grubunu takiben YE grubunda %16,96, YK grubunda
%16,64, HK grubunda %15,10 ve HE grubunda %15,06 artis gériilmiistiir. Bununla
birlikte kontrol grubunun 180° sn't izokinetik kuvvet degerlerinde %3,04 artis tespit

edilse de bu artis istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05).

Tum deneklerin 180° snt ilk test-son test degerleri farklari ayrica

degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan deneklerin antrenman periyodu sonrasi
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degerlerinden antrenman periyodu oncesi degerleri ¢ikartilarak elde edilen degerler
veri olarak degerlendirilmistir. Bu fark degerleri gruplar arasi kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunmustur. Buna gore tim deney gruplarinin

kuvvet gelisim degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak fazladir (Tablo 8.).

Tablo 8. 180° sn't {1k Test-Son Test Kuvvet Degerleri Farklarmin Karsilastiriimasi

OrtalamaFark+SS Ortancalar

Gruplar (Newton) Farka T P
HK-KO 22,00+13,28 28 14,57 023
HE-KO 22,88+24,35 30 14,89 ,025"
YK-KO 23,00+23,40 23 15,21 017"
YE-KO 25,00+13,52 24 15,79 0147
KE-KO 33,14+25,10 31 18,64 ,004™
HE-HK ,88+25,14 2 0,32 961
YK-HK 1,00+29,35 -5 -0,64 ,920
YE-HK 3,00+11,22 -4 1,21 849
KE-HK 11,14+27 57 3 -4,07 524
YK-HE ,12+35,82 -7 -0,31 ,961
YE-HE 2,12+26,56 -6 -0,89 ,893
KE-HE 10,26+48,51 1 -3,75 S
YE-YK 2,00£20,85 1 -0,57 929
KE-YK 10,14+42,23 8 -3,42 ,592
KE-YE 8,14+28,73 7 -2,85 655

HE, hizh eksantrik; HK, hizli konsantrik; YE, yavas eksantrik, YK, yavas konsantrik; KE, kombine; KO, kontrol
Gruplar arasi farklilik diizeyi, p<0,05", p<0,01™" ve p<0,001™"

180° sn! agisal hizda yapilan izokinetik kuvvet degerlerinde ilk test-son test
farklarinin istatistiksel olarak sinanmasi sonucu deney gruplarinin kendi aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamaistir. Tiim deney gruplariin KO grubuna

gore farklar: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Sekil 9. 180°sn™* i1k Test-Son Test Deger Farklarinin Istatistiksel Yayilma Grafigi

Hem en kiiclik deger ile en biiyiik deger farklarma bakildiginda hem de
ceyrekler acikligr sapl kutu grafigi degerlendirildiginde HE, YK ve KE gruplarinin

180%sn kuvvet gelisimlerinde farkliliklar oldugu gériilmektedir.

YE, HK ve KO gruplar1 diger gruplara gore daha homojen bir dagilim
sergilemislerdir. KO grubu en homojen dagilan grup olarak goriinse de bu grupta bir
uc deger tespit edilmistir.

4.2.3. Hipertrofi Olcimleri

Arastirmamizda deneklerin QF kaslarinda olusan hipertrofiyi belirlemek igin

hesaplanan kas hacmine dair veriler Tablo 9.’da gésterilmistir.

Tablo 9. QF Kasinm Hacim Degerleri (cm°)

Degiskenler ~ HE (n=6) HK (n=7) YE(n=6) YK (n=7) KE(n=7) KO(n=7)
Ort +SS  Ort +SS  Ort +SS  Ort +SS  Ort +SS  Ort +SS

Ilk Test 2174476  2094+462  2080+353  2166+219  2244+313 19714295
‘g SonTest 2264+418  2261+523" 2289+251" 2299+241"  2397+306°  2045+311
d

% 4,42 7,99 10,06 6,14 6,81 3,76

QF Hacmi

HE, hizh eksantrik; HK, hizli konsantrik; YE, yavas eksantrik, YK, yavas konsantrik; KE, kombine; KO, kontrol
Ilk test ve son test farkhilik diizeyi, p<0,05", p<0,01™ ve p<0,001™"

Kontrol grubuna gére farkin anlamlihigi p<0,05*, p<0,01% ve p<0,001%#

Ik test ve son test ortalamalarmnin yiizdelik degisim diizeyi, %
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QF Kas Hacmi
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[k lgiimlere gore farklilik diizeyi, p<0,05*, p<0,01** ve p<0,001***

Sekil 10. Kas Hacmi Olgiimleri

Calismamizda 12 haftalik antrenman periyodu sonrasinda QF kas hacimleri;
HK grubunda 167 cm®(%7,99; p<0,05 ), YE grubunda 209 cm? (%10,06; p<0,05), YK
grubunda 133 cm?® (% 6,14; p<0,05), KE grubunda 153 cm®lik(% 6,81; p<0,05)
anlamli olarak artmustir. Bununla birlikte HE grubunda 94 cm?® (% 4,42; p<0,05) ve
KO grubunda 74 cm?®(%3,76, p>0,05) olarak tespit edilen artislar istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir.

Arastirmaya katilan deneklerin antrenman periyodu sonrasi kas hacim
degerlerinden antrenman periyodu 6ncesi kas hacim degerleri ¢ikartilarak elde edilen
degerler veri olarak degerlendirilmistir. Bu fark degerler gruplar aras1 kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Buna gore tim deney gruplarinin

kuvvet gelisim degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak fazladir (Tablo 10).
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Tablo 10. QF Kas Hacmi ilk Test-Son Test Kuvvet Degerleri Farklarinin Karsilastirilmasi

Ortalama

Ortancalar

Gruplar Fark+SS Farki P
HE-KO 15,69+161,93 -3,95 797
YK-KO 58,83+167,06 106,55 593
KE-KO 78,80£168,33 119,32 ,109
HK-KO 93,20+190,19 92,96 ,109
YE-KO 135,12+164,58 169,72 ,008™
YK-HE 43,13+226,15 110,51 469
KE-HE 63,11+192,29 173,68 318
HK-HE 77,51+195,01 123,33 191
YE-HE 119,43+177,20 173,68 048"
KE-YK 19,98+91,45 12,82 593
HK-YK 34,38+114,75 -13,59 593
YE-YK 76,29+116,56 63,17 ,109
HK-KE 14,40+94,68 26,41 593
YE-KE 56,32+143,11 26,41 174
YE-HK 41,92+214,03 76,76 .109

HE, hizli eksantrik; HK, hizli konsantrik; YE, yavas eksantrik, YK, yavas konsantrik; KE, kombine; KO, kontrol
Gruplar arasi farklhilik diizeyi, p<0,05", p<0,01™ ve p<0,001™"

QF kas hacmi ilk test-son test farklarinin istatistiksel olarak sinanmasi
sonucu antrenman gruplarinin kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmamistir. YE grubunun HE ve KO grubuna gore farki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

4.24. Kuvvet ve Hipertrofi Korelasyonu

Arastirmamizda dlgiilen kuvvet parametreleri (60° snt, 180%n, 1RM) ile
MRI degerleri arasinda yiiksek korelasyon tespit edilmistir (p<0,001). Ayrica kuvvet

parametrelerinin de birbirleri arasinda yliksek korelasyon bulunmustur. Korelasyon

degerleri ve anlamlilik diizeyleri Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. Kuvvet ve Hipertrofi Korelasyon Degerleri

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7

= 1. Tk Test 1

w

oo Kkk

@ |2 SonTest ,842 1

|3 QkTest 654 626 1

w

& |4 SonTest 673 754~ 797 1

s |5.1RM-1 660" 596 715”668 1

e

= | 6.1RM-5 777 920"  64l™ 730 694 1

= |7.MRI-1 687" 658" 656™ 727" 787" 636" 1
2 |g MRI2 750" 768" 687 752 690" 752" 932

HE, hizh eksantrik; HC, hizli konsantrik; YE, yavas eksantrik, YK, yavas konsantrik; KE, kombine; KO, kontrol
Spearman Korelasyon anlamlilik diizeyi, p<0,05*, p<0,01** ve p<0,001***

4.2.5. Kan Parametreleri
4.25.1. Kas Hasan

Tablo 12. Antrenman Periyodu Oncesi Egzersize Bagli Kas Hasar1 Parametreleri

Grup Al A2 A3 Ad
HE 291,22 306,59 312,75 333,64"
HK 294,14 306,43 325,86 212,29
CK (1U/L) YE 233,43 257,29" 435,43" 378,00
YK 294,71 315,71 354,57 449,71
KE 348,14 394,00" 574,00™ 449,29™
HE 22,69 22,93 22,75 21,54
HK 21,00 23,57" 22,29 19,57
AST (1U/L) YE 26,86 30,71 29,14 27,57
YK 23,29 25,14 22,14 22,43
KE 21,43 23,86 24,86 22,86
HE 22,40 24,00 21,60 18,20
HK 19,00 22,71 20,43 16,71
ALT (IU/L) YE 30,86 34,29 28,86 28,86
YK 20,00 22,14 18,00 18,71
KE 18,14 19,86 18,43 15,43
HE 27,72 36,26 38,86 32,89
MYEB HK 37,47 44,90 34,28 27,31
(ng/mL) YE 26,21 30,48 32,54 35,51
YK 38,56 50,19 38,55 60,10
KE 35,71 46,46" 49,67 37,08

HE, hizh eksantrik; HK, hizli konsantrik; YE, yavas eksantrik, YK, yavas konsantrik; KE, kombine; KO, kontrol
A1, egzersiz 6ncesi; A2, egzersizden hemen sonra; A3, egzersizden 24 saat sonra, A4, egzersizden 24 saat sonra
Al’e gore farklilik diizeyi, p<0,05”, p<0,01™ ve p<0,001™"
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Arastirmaya katilan gruplarin 12 haftalik antrenman periyodu 6ncesi tim kas
hasar1 belirteglerinin (CK, AST, ALT, MYB) zaman i¢inde degisimler gosterdigi

gOriilmiistiir.

CK’nin tiim gruplarda antrenmandan hemen sonra yiikselmeye basladig:
goriilmistir. KE, HK ve YE gruplarinda 24’ncl saatte, HE ve YK gruplarinda ise
48’nci saatte en yiksek ortalama goriilmiistiir. Konsantrik gruplarda (HK,YK)
istatistiksel olarak anlamli artig goriilmemistir (p>0,05). En ylksek 24.saat CK artis
ortalamasi1 KE grubunda goriilmiistiir (226 1u/L). Bir grupta her kisi ayn1 zamanda en
yuksek degere ulasmamustir. Her bir denegin ulastigi en ylksek degeri ile bazal degeri

arasindaki farklarin gruplara gore artis ortalamalar1 tablo 14’de gosterilmistir.

AST’nin tiim gruplarda antrenmandan hemen sonra yiikselmeye basladigi
goriilmiistiir. HK, YE ve YK gruplar1 antrenmandan hemen sonra en yiiksek ortalama
AST degerlerine ulagsmiglardir. KE grubunda 24°ncii saatte en yiiksek ortalama deger
goriilmiistiir. HE grubunun en yiiksek ortalama degeri antrenmandan hemen sonrasi
ve 24’ncii saat olarak belirlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli artis sadece YE

grubunda goriilmiistiir(p<0,05).

ALT’nin tim gruplarda antrenmandan hemen sonra en yiiksek ortalama ALT
degerleri gorilmistiir. En yiuksek ALT artist HK grubunda goriilmiistiir (3,71 1u/L).

[statistiksel olarak anlamli artis sadece YE grubunda gériilmiistiir(p<0,05).

MYB’nin tiim gruplarda antrenmandan hemen sonra yiikselmeye basladigi
HK grubunda antrenmandan hemen sonra, HE ve KE gruplarinda 24’ncii saatte, YE
ve YK gruplarininda 48°nci saatte en yiiksek ortalama degerlere ulastigi goriilmistiir.

Istatistiksel olarak anlamli artis sadece YE ve KE gruplarinda goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 13. Antrenman Periyodu Sonrasi Egzersize Bagli Kas Hasar1 Parametreleri

Grup Bl B2 B3 B4
HE 410,80 553,80 401,20 308,20
HK 192,17 202,00 194,00 155,67
CK (IU/L) YE 203,14 212,86 228,43 458,29
YK 188,36 198,00" 220,43 249,00
KE 345,14 387,43" 413,00 359,57
HE 27,40 30,40 26,60 26,20
HK 19,33 21,83 19,33 20,17
AST (IU/L) YE 24,00 25,00 26,29 29,86"
YK 22,14 23,14 22,57 22,43
KE 23,71 25,29 22,14 21,43
HE 15,32 16,21 16,84 17,30
HK 15,29 17,14 16,71 17,14
ALT (IU/L) YE 19,57 19,43 24,86 27,00"
YK 20,57 21,57" 22,71* 23,29
KE 17,00 17,71 18,14" 17,43"
HE 43,22 48,76 40,32 38,46
MYB HK 28,21 37,02 29,78 28,94
(ng/mL) YE 30,90 36,00” 26,13 58,07
YK 28,97 32,24 44,79 30,42
KE 55,37 64,62 35,86 49,58

HE, hizli eksantrik; HK, hizli konsantrik; YE, yavas eksantrik, YK, yavas konsantrik; KE, kombine; KO, kontrol
B1, egzersiz 6ncesi; B2, egzersizden hemen sonra; B3, egzersizden 24 saat sonra, B4, egzersizden 24 saat sonra
B1’e gore farkhlik diizeyi, p<0,05", p<0,01™ ve p<0,001™"

Aragtirmaya katilan denek gruplarimin 12 haftalik antrenman periyodu
sonrasi kas hasar1 belirteglerinin(CK, AST, ALT, MYB) zaman i¢indeki degisimleri

icin sadece tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmiistiir.

CK’nin HE ve HK gruplarinda antrenmandan hemen sonra, YK ve YE
gruplarinda 48 saat sonra, KE gruplarinda ise 24 saat sonra en yiuksek ortalama
degerlere ulastig1 goriilmiistiir. En yiiksek CK artis1 YE grubunda goriilmiistiir(255,15

lu/L). Tim gruplarin zaman igerisindeki anlamli CK artiglar1 goriilmiistiir(p<0,05).

AST’nin HE, HK ve KE gruplarinda antrenmandan hemen sonra, YK
grubunda 24 saat sonra, YE grubun da ise 48 saat sonra en yuksek ortalama degerlerine
ulastig goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlaml artis sadece YE ve YK gruplarinda

goriilmiistiir (p<0,05).

ALT’nin HK grubunun antrenmandan hemen sonra, KE grubunun 24 saat

sonra, HE, YK ve YE gruplariin ise 48 sonra en yiiksek ortalama degerlerine
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ulastiklar1 goriilmiistiir. YE, YK ve KE gruplarinda istatistiksel olarak anlamli artis

goriilmistiir(p<0,05).

MYB’nin HE, HK ve KE gruplarinda antrenmandan hemen sonra, YK
grubunda 24’nci saatte, YE grubunda ise 48’nci saatte en yiksek ortalamaya sahip

oldugu gorulmiistir. HK, YE ve YK gruplarinda istatistiksel olarak anlamli artiglar

goriilmiistiir (p<0,05).

CK
1200 7 #

1000 -
200 *
500 o __

400 H

CK artislan

—1

1 = ¢

I I I
HE HE YE YK KE

Sekil 11. Antrenman Periyodu Oncesi ilk CK Degerleri ile Maksimum CK Degerleri

Arasindaki Farklarin Dagilimlar

HE grup bir ug¢ degerin disinda (571 IU/L) 12-217 TU/L araliginda, HK grup
0-356 IU/L araliginda, YE grup bir asir1 ug deger (1193 IU/L) disinda 21-250 1U/L
araliginda, YK grup bir asir1 u¢ deger (772 IU/L) disinda 49-246 IU/L araliginda, KE
grup ise 40-591 IU/L araliginda bir dagilim sergilemistir.
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Tablo 14. Deneklerin Maksimum Kan Degerlerinin Ik Kan Degerlerine Gére Artiglarmin Karsilastirilmasi

Grup Max A-Al MaxB-B1 Ortalama Fark
HE 159,0 99,0 60
HK 126,6 21,6 105
CK (IU/L) YE 290,3 262,6 21,7
YK 217,0 94,0 123
KE 257,6 138,0 119,6
HE 2,10 2,65 -0,55
HK 3,43 2,43 1
AST (IU/L) YE 6,00 5,86 0,14
YK 2,71 2,43 0,28
KE 4,43 2,43 2
HE 2,00 3,33 -1,33
HK 3,86 4,14 -0,28
ALT (IU/L) YE 2,57 2,71 -0,14
YK 2,14 3,14 -1
KE 1,86 2,43 -0,57
HE 30,53 9,67 20,86
HK 13,34 10,32 3,02
MYB (ng/mL) | YE 21,33 28,77 7,44
YK 14,10 6,80 7,3
KE 31,67 15,08 16,59

HE, hizli eksantrik; HK, hizli konsantrik; YE, yavas eksantrik, YK, yavas konsantrik; KE, kombine; KO, kontrol
Max A, antrenman periyodu 6ncesi en yiiksek deger; Max B, antrenman periyodu sonrasi en yiiksek deger

Deneklerin en yuksek kan degerleriyle antrenman dncesi bazal kan degerleri
arasindaki farklar degerlendirildiginde, 12 haftalik antrenman periyodu sonrasinda kan
enzim aktivitelerinde azalmalar goriilmiistir. Ozellikle HK grubunun antrenman
periyodu sonras1 CK artis1 ¢ok azdir (21,6 IU/L). Bu grubun baslangigta 126,6 1U/L
olan CK artis1 12 hafta sonrasinda 21,6 olarak Olciilmiistiir. Diger gruplarin CK
aktivitesi degerlerine bakildiginda YE grubunun antrenman periyodu sonrasinda CK
artisinin antrenman periyodu 6ncesi CK artisiyla benzer oldugu gortilmiistiir(ortalama

fark: 27,7 IU/L).

YE grubunda hem antrenman periyodu Oncesi ve sonrast CK ve AST
artiglarinin diger gruplara gore fazla oldugu goriilmiistiir. AST i¢in en fazla artis
antrenman periyodu dncesinde HK grubunda iken antrenman periyodu sonrasinda YK
grubunda goriilmiistiir. MYB i¢in en fazla artis antrenman periyodu 6ncesinde KE

grubunda iken antrenman periyodu sonrasinda HK grubunda goriilmiistiir.
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4.25.2. Kan Parametreleri

Tablo 15. Egzersize Bagli Hematolojik Degerlerdeki Akut Artiglar

Grup Al A2 Bl B2
HE 37,37 38,44" 37,79 40,01
HK 43,07 45,69" 43,23 44,89"
HCT(%) YE 4376 46,11 43,86 45,01"
YK 4519 47,71 44,59 46,90™
KE 4340 45,84 43,30 46,41
HE 437 4,43 454 4747
RBC HK 5,03 5,26" 5,14 5,28"
L) YE 497 5,16™ 5,04 5,09
" YK 517 5,34 5,16 5,36"
KE 499 5,19™ 5,27 5,39
HE 12,71 13,04 13,39% 13,84"
HGR HK 14,40 14,97 14,81% 15,30
(/L) YE 14,93 15,54 15,21% 15,44
YK 1554 16,10 15,69" 16,23
KE 14,61 15,19 15,49% 15,81
HE 3,69 4,08 3,19 3,01
NEU HK 392 4,87 4,15 3,96
(uL) YE 3,94 5,10™ 4,41 4,30
YK 3,39 4,40 3,69 3,56
KE 433 4,75 3,75 3,68
HE 584 6,81 5,24 6,75
HK 6,58 7,87 6,89 8,71
‘?’EI‘J)C YE 678 9,06 7,46" 9,22
" YK 6,56 8,85 7,16 8,90
KE 695 9,32 6,69 8,25
HE 184 2,09 2,04 2,79"
HK 2,02 2,69 1,52 2,22
'-(Y i")P YE 210 3,09 2.20 2.93"
" YK 2725 3,27 2,46 3,17
KE 1,97 2,88™ 2,21 284"
HE 194,13 218,50 206,2 227,84
LT HK 205,86 245,29 248,86" 287,57
(uL) YE 248,19 291,00 246,57 278,71
" YK 257,71 292,71 212,57 229,14
KE 179,57 214,43 213,14* 245,29

HE, hizli eksantrik; HK, hizli konsantrik; YE, yavas eksantrik, YK, yavas konsantrik; KE, kombine; KO, kontrol

Al, ilk testlerde egzersiz 6ncesi; A2, ilk testlerde egzersizden hemen sonra; B1, son testlerde egzersiz 6ncesi, B2, son testlerde egzersiz sonrast
A2 ve B2’nin Al ve B1’e gére farklilik diizeyi, p<0,05", p<0,01™ ve p<0,001™"

Al ve Bl’in farklilik diizeyleri, p<0,05*, p<0,01*ve p<0,001%#

Antrenman periyodu Oncesi akut hematolojik degisimler (egzersiz Oncesi-
egzersizden hemen sonras1): HCT ve PLT i¢in antrenman periyodu oncesinde tiim
gruplarda egzersiz sonrasi akut artiglar goriilmiistiir. YE, YK ve KE gruplarinin tim
hematolojik degerlerinde anlamli artiglar goriilmistiir. HK grubunda HCT, RBC ve
PLT degerlerinde, HE grubunda ise HCT, HGB, WBC ve PLT degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli olan artiglar gériilmiistiir (p<0,05).
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Antrenman periyodu sonrasi akut hematolojik degisimler (egzersiz 6ncesi-
egzersizden hemen sonras1): HK grubunda tim kan hiicrelerinde, HK ve HE
gruplarinda LYMP haricindeki tiim kan hiicrelerinde, YE grubunda RBC ve HGB
haricindeki tim kan hticrelerinde, KE grubunda ise HCT ve WBC haricindeki tim kan

hlcrelerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar goriismiistiir(p<0,05).

12 haftalik antrenman periyodu sonrasi tiim gruplarin bazal HGB

degerlerinde artis goriilmiistiir (p<0,05).
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TARTISMA

Sportif anlamda kuvvet her kesim i¢in farkli anlamlar ifade etmektedir.
Sporcular performanslarini arttirmak i¢in kuvvetlerini gelistirmeyi hedeflerken
sedanter bireyler saglik amaghi kuvvet egzersizleri yaparlar. Yapilan kuvvet
antrenmanlar1 fiziksel O0zelliklere gore farklilik gosterebilmektedir. Kilolu bireyler
metabolizmalarini hizlandirarak daha hizli kilo verebilmek i¢in kuvvet antrenmanlari
yaparken; distik kilolu bireyler kas kitlelerini arttirmak ig¢in kuvvet antrenmanlari
yaparlar. Kuvvet antrenmanlarinin hem bazal metabolizmay1 hem de kas kitlesini
arttirdigr bilinmektedir(5,18,65).

Antrendrlerin ¢ogu amaca yonelik kuvvet antrenmanlari tasarlamakta
yetersiz kalmaktadir. Kuvvet antrenmanlariin farkli formlari i¢in viicudun fizyolojik
cevaplar1 farkli olabilmektedir. Bu nedenle kisiye ve amaca yonelik antrenman
modelleri gelistirmek ¢ok Onemlidir (12). Arastirmamizda farkli kuvvet antrenman
modellerinin hipertrofi, kuvvet ve kas hasar1 gibi fizyolojik cevaplarini incelemek

Uzere 12 haftalik 5 farkli kuvvet antrenman protokolli uygulanmustir.

Antrenman protokolleri maksimal kuvveti gelistirmeye yonelik olarak
tasarlanmistir. Aragtirmalarda maksimal kuvvet gelisimi i¢in antrenmanlarin bitkinlige
varan nitelikte olmasi gerektigi bildirilmistir(4,34,66,67). Bu nedenle antrenman
modellerindeki tempo, tekrar ve set sayilar1 bitkinlige ulastiracak sekilde

planlanmaistir.

Campos ve digerleri (66) yaptiklar1 bir calismada az tekrarli kuvvet
antrenmanlarinin, ¢ok tekrarli kuvvet antrenmanlarina gére maksimum kuvveti daha
fazla gelistirdigini bildirmislerdir. Bu nedenle arastirmamizda antrenman modelleri
planlanirken, az tekrarla bitkinlige ulagsmak icin tempo etkeni degistirilmistir.
Antrenman modellerini belirlemek iizere yapilan literatiir taramasi ve On testler

sonucunda, yavas tempo antrenman modellerinde bitkinlige ulastiran temponun 30°sn-
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! oldugu tespit edilmistir. Tempo etkenini kiyaslamak icin tekrar sayilar arttirilarak

180°sn! hizindaki uygulamalar, hizli tempo antrenman modeli olarak kullanilmistir.

Aragtirmalarda kuvvet antrenman modelleri planlanirken kullanilan en
onemli degiskenlerden birisi de kasilma prensipleridir. Yapilan arastirmalarda
eksantrik ve konsantrik kasilma prensipleri i¢in farkli bulgular ortaya konmustur. Bazi
arastirmacilar eksantrik kasilmanin eksantrik kas kuvvetini, konsantrik kasilmalarin
da konsantrik kas kuvvetini arttirdigin1 bildirirken(31,68,69), bazi arastirmacilar
eksantrik kasilmalarin kuvveti daha fazla arttirdigini bildirmiglerdir (30). Bununla
birlikte konsantrik kuvvet antrenmanlarinin kuvvet gelisiminde daha fazla etkili
oldugunu savunan arastirmacilar da bulunmaktadir (70). Bu kasilma prensiplerini
kiyaslamak icin arastirmamizda yavas ve hizli tempoda uygulanan konsantrik,

eksantrik ve kombine (konsantrik+eksantrik) kasilma prensipleri kullanilmistir.

Aragtirmamizda kaldirilacak olan agirliklar belirlenirken konsantrik
kasilmayla elde edilen IRM degerleri dikkate alinmistir. Bununla birlikte eksantrik
kasilmada kasin, konsantrik kasilmaya gore % 30 daha fazla gli¢ iiretebildigi
bildirilmistir(19,38,71,72). Bazi arastirmacilar eksantrik kasilmalarda 1RM degerinin,
konsantrik kasilmalarin %150’si diizeyinde olabilecegini bildirmislerdir(58). Bu
nedenle arastirmamizda yapilan ©On testler sonucunda eksantrik antrenman
modellerinde kaldirilan agirliklar ve tekrar sayilari da dikkate alinarak eksantrik
kasilmalar i¢in 1RM degeri konsantrik 1RM’nin % 140-150’si olarak kabul edilmistir.

Aragtirma sonuglarimiza gore 12 haftalik antrenman periyodu sonrasinda
tim kuvvet antrenman modellerinin kas kuvvetini arttirdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Fakat izokinetik kuvvet ve 1RM olcimlerindeki artis yiizdesel olarak
degerlendirildiginde, kas kuvvetini en fazla gelistiren yontemin kombine kasilma
antrenmanlar oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte antrenman periyodundan sonra
tiim deney gruplarinda kuvvet artis1 gézlemlenmis ve gruplar arasinda anlamh bir

farklilik tespit edilememistir.

Arastrmamizda 1RM degerlerinin gelisimi 3 haftalik periyotlarda
incelenmis ve onemli bulgular tespit edilmistir. Ayrica 1RM gelisimlerine gore

deneklerin kaldirdiklar1 agirliklar yeniden diizenlenmistir. Ozellikle kaslarda

47



hipertrofi olusmasiyla beraber, ihtiya¢ duyulan optimal sinir aktivasyonu azalmaktadir
(73). Sinir sistemini de optimal olarak uyarabilmek igin kuvvet artisiyla birlikte

kaldirilan agirliklar arttirilmastir.

Yapilan 3 haftalik antrenmanlar sonrasinda KE (%19,35; p<0,05), YE
(%19,70; p<0,05) ve HK grubunda (%13,73; p<0,001) kuvvet gelisiminin ¢cok erken
safhalarda basladigi tespit edilmistir. Hatta HK grubunda 3. haftada istatistiksel olarak
yiiksek diizeyde anlamli bir kuvvet artis1 goriilmiistiir(p<0,001). Bu bulgulara benzer
sekilde 3 haftalik kuvvet antrenmanlarinin bile kuvveti anlamli diizeyde arttirdigini
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Ingebrigtsen ve arkadaslar1 (74) 3 hafta uygulanan
kuvvet antrenmanlar1 sonrasinda yiiksek agirlik ve yiiksek tempo kullanilan
uygulamalarda % 9,7, yiiksek agirlik ve diisiik tempo kullanilan uygulamalarda ise %
8,5°lik kuvvet artisi oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte diisiik agirlik ve yiiksek
hizda yapilan 3 haftalilk kuvvet antrenmanlarinda kuvvet gelisimi tespit
edememislerdir. Calismalarinda her ne kadar 3 hafta i¢inde kuvvet artisi
gbzlemlenebilecegini bildirmis olsalar da, 6zellikle sezon dncesi hazirlik kamplarinda
kuvvet antrenmanlarmin siliresinin uzamasiyla kuvvet gelisiminin daha fazla
olabilecegini belirtmiglerdir. Bulgularimiza benzer sekilde, Raue ve arkadaslar1 (53)
4 haftalik konsantrik kasilmalar1 igeren ve 1RM’nin %80’1 ile 8 tekrar olarak
uyguladiklar1 antrenman periyodu sonrasinda %19,00’luk 1RM artis1 tespit

etmislerdir.

Ik 3 haftada goriilen bu kuvvet artisinin, ¢alismada kullanilan tempo ve
kasilma tipine bagl oldugu diistiniilmektedir. Hizli kasilmalarin motor {initeyi daha
cok gelistirecegi ve kuvvet antrenmanlarina sinir sisteminin kisa siirede adaptasyon
saglayacagi literatiirde kabul edilmektedir(5,75). Bu goriise benzer sekilde
aragtirmamizda hizli kasilmalar1 kullanan KE (%19,35) ve HK(%13,73) gruplarinda
ilk 3 haftada hizli bir kuvvet artis1 gézlemlenmistir. Fakat her ne kadar temposu yavas
olsa da YE grubunda da dikkate deger bir kuvvet artis1 (% 19,70) tespit edilmistir. Bu
sonuglar gdstermektedir ki yavas tempoda uygulanan eksantrik calismalarda da kuvvet
gelisimi erken safhalarda gozlemlenebilmektedir. Bununla birlikte, hizli ve eksantrik
kasilmalarin uygulandigit HE grubundaki kuvvet artisi anlamli bulunamamistir (%

9,89; p>0,05). ilk 3 haftadaki kuvvet gelisiminin HE grubunda YE grubuna gore az
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olma nedeninin, HE grubunda uygulamalarin hizli1 yapilmasina bagh olarak kaslarin
uyguladigi is yiikiinlin azalmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Literatiirde
eklemdeki acisal hizin artmasiyla, 90° sn‘e kadar uygulanan eksantrik calismalar
esnasinda en yiiksek torkun olusturulabilecegi ve bu hizdan sonra dereceli olarak
torkun azalacagi belirtilmistir (76). Ayrica bazi ¢aligmalarda eksantrik kasilma
antrenmanlari i¢in IRM’nin %130’dan %230’una kadar artan agirliklarin kullanildig:
bildirilmistir (40). Arastirmamizdaki eksantrik c¢alisma gruplarinda konsantrik
1RM’nin %140-150’si kullanilarak antrenman siddeti yiiksek tutulmaya c¢alisilmistir.
Ayrica antrenmanlardaki setlerin sonundaki bitkinlik durumuna goére kaldirilan
agirliklar arttirllmis ve bitkinlik olusturulmaya calisilmistir. Fakat ilk 3 haftada bu

grupta anlamli bir kuvvet artis1 tespit edilememistir.

Bununla birlikte arastirmamizda 6. haftada o6lgiillen 1RM degerlerine
bakildiginda, tiim gruplarda anlamli artis tespit edilmistir (p<0,05). Bu veriler
gostermektedir ki; KE, YE, ve HK gruplar1 i¢in 3 haftalik ve tiim gruplar i¢in 6 haftalik
kuvvet antrenmanlar1 anlamli diizeyde kuvvet gelisimi saglamaktadir. Arastirma
sonuglarina benzer sekilde, De Oliveira ve arkadaslar1 (77) yaptiklart aragtirmalarinda
6 haftalik hizli konsantrik kuvvet antrenmanlarinin kisa siirede gii¢ ve kuvvet artigina
neden oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde; Gonzalez-Badillo ve arkadaslar (78)
hizli tempoda yaptiklar1 6 haftalik konsantrik kuvvet antrenmanlar1 sonrasinda 1RM
degerlerinde %18,2 = 11,9’luk artig tespit etmislerdir(p<0,001). Carvalho ve
arkadaslar1(70) ise yaptiklar1 ¢alismada 8 haftalik eksantrik ve konsantrik kuvvet
antrenmanlarinin eksantrik ve konsantrik kuvvet iizerine etkilerini incelemislerdir.
Aragtirmalarinin sonucunda uygulanan antrenman tipinin ayni kasilma tipindeki
kuvveti arttirdigini tespit etmislerdir. Eksantrik antrenmanin konsantrik kuvvet
antrenmanlarina gore eksantrik kuvveti daha fazla arttirdigini (%10’a karsin %7),
bununla birlikte konsantrik kuvvet lizerine ¢ok etkili olmadigin1 bildirmislerdir (% 1’e

karsin % 6).

Yapilan arastirmalarda 6 hafta gibi erken donemde ortaya ¢ikan bu kuvvet
gelisiminin hizli kasilmalarla yapilan antrenmanlarla daha fazla olusabilecegi
bildirilmistir(30,79,80). Gonzales-Badillo ve digerleri (78) yaptiklar: bir ¢alismada 6

haftalik antrenman periyodu i¢in, hizli kuvvet antrenmanlar1 sonras1 1RM artisin1 %
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18,2 + 11,9 ve yavas kuvvet antrenmanlar1 sonras1 % 9,7 £ 7,9 olarak bildirmislerdir.
Benzer sekilde Ramirez ve digerleri (80) bayanlar iizerine yaptiklar1 ¢alismada hizli
tempoda yapilan kuvvet antrenmanlarin hem kas kuvveti hem de fonksiyonel kapasite
gelisiminde yavas tempoda yapilan kuvvet antrenmanlarina gore daha etkili oldugunu
bildirmislerdir (80). Munn ve arkadaslar1 (81) bacak ekstansiyonu uygulamasi ile 6
haftalik kuvvet antrenmanlar1 sonucunda hizli tempoda yapilan kuvvet
antrenmanlarinin(140° sn') yavas tempoda yapilan kuvvet antrenmanlarina(50° sn)
gore daha fazla kuvvet gelistirdigini bildirmiglerdir. Arastirmamizda da benzer sekilde
6. haftada en fazla kuvvet artis1 goriilen gruplardan ikisi hizli tempo kullanilan HK ve
KE gruplaridir (sirastyla %22,06 ve %30,16). Fakat bu gruplarla birlikte YE grubunda
da 6. haftadaki kuvvet gelisimi %25,12 olarak 6l¢iilmiistiir.

Caligmamizda 12 haftalik antrenman periyodu sonunda tiim antrenman
gruplarmin kuvvet degerleri (1IRM, 60° sn! ve 180° sn! izokinetik kuvvet) anlamh
olarak artmistir. Bununla birlikte tiim kuvvet degerlerinde en fazla artisin KE grubunda

oldugu tespit edilmistir.

Kas kuvvetini belirlemek tzere Olgilen ilk test ve son test 1RM kuvvet
degerlerine gore, en blyik artisin %41,45 ile KE grubunda oldugu tespit
edilmistir(p<0,001). KE grubunu sirastyla YE grubu (%36,46; p<0,001 ), HK grubu
(% 34,31; p<0,001) HE grubu (% 28,49; p<0,001) ve YK grubu (% 25,25; p<0,001)
takip etmigtir. KO grubunda ise % 0,59’luk istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
azalma tespit edilmistir. 12 haftalik antrenman periyodu sonrasinda tiim deney
gruplarinin 1RM kuvvet degerleri KO grubuna gore yiiksek bulunmustur(p<0,01).
Deney gruplarinin kuvvet ortalamalar1 kiyaslandiginda ise anlamli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0,05).

flk test ve son test 60° sn! izokinetik kuvvet degerlerinde, en biiyiik artisin
%32,48 ile KE grubunda oldugunu gorilmiistiir (p<0,001). KE grubunu sirastyla HK
grubu (%25,3; p<0,01), YE grubu (%24,91; p<0,001) YK grubu (%24,47; p<0,01) ve
HE grubu (%12,02; p<0,05) takip etmistir. KO grubunda ise % 0,83’liik istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir azalma tespit edilmistir. 12 haftalik antrenman periyodu
sonrasinda HE grubu disindaki tiim deney gruplarmin 60° sn? izokinetik kuvvet

Olglimleri KO grubuna gore ylksek bulunmustur (p<0,05). Deney gruplarinin kuvvet
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ortalamalar1 kiyaslandiginda ise gruplar arasinda anlamhi bir farklilik tespit

edilememistir (p>0,05).

Olciilen ilk test ve son test 180° sn! izokinetik kuvvet degerlerinde ise en
biiytik artisin %20,08 ile yine KE grubunda oldugu tespit edilmistir(p<0,001). KE
grubunu sirasiyla YE grubu (%16,96; p<0,001 ), YK grubu (%16,64; p<0,05) ve HK
grubu (%15,10, p<0,001) takip etmektedir. Bu gruplardaki degisim istatistiksel agidan
anlamliyken HE grubunda %15,06’lik bir artig goriilmesine ragmen bu artis
istatistiksel agidan anlamsizdir(p>0,05). Bununla birlikte KO grubunda % 3,04 ’lik
istatistiksel olarak anlaml1 olmayan bir artis tespit edilmistir. Deney gruplarinin ilk ve
son test 180° sn! izokinetik kuvvet ortalamalar kiyaslandiginda ise gruplar arasinda

anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Arastirmamiza benzer sekilde Hortobagyi ve arkadaslar1 (82) 3 hafta
hareketsiz donemi takiben 12 hafta uygulanan konsantrik, eksantrik ve kombine
kuvvet antrenmanlarinin sonunda, eksantrik (%52) ile kombine(%46) antrenman
gruplarinda konsantrik (%31) antrenman grubuna gore daha fazla izokinetik kuvvet
(180° sn! ) gelisimi oldugunu bildirmislerdir. Arastirmamizda her ne kadar KE
grubundaki kuvvet artis1 dikkati ¢ekse de diger gruplarda da anlamli kuvvet artiglari
Olclilmiistiir. Antrenman gruplarinin kuvvet ortalamalar1 antrenman periyodu
sonrasinda kiyaslandiginda istatistiksel acidan anlamli fark bulunamamistir. Bu
sonuglar gostermektedir ki 12 hafta uygulanan farkli tempodaki konsantrik, eksantrik
ve kombine kuvvet antrenmanlari benzer diizeyde kuvveti gelistirmektedir. Bununla
birlikte yiizdesel kuvvet gelisimleri dikkate alinacak olursa KE, YE ve HK gruplari en

fazla artis1 gostermistir.

Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde Vikne ve arkadaslar (68) 4 set ve 8
tekrar uyguladiklar1 12 haftalik dirsek fleksiyonu kuvvet antrenmanlar1 sonrasinda,
eksantrik ve konsantrik antrenmanlarin 1RM kuvvet gelisimine etkilerinin ayni
oranlarda (%14-18) oldugunu rapor etmislerdir. Franchi ve arkadaslar1 (83) 2014
yilinda yaymladiklar1 arastirmalarinda, 10 haftalik antrenman periyodu sonrasinda
eksantrik grupta %44 1RM artis1, konsantrik grupta %36’lik 1RM artis1 tespit etmisler
ve konsantrik ile eksantrik gruplardaki artisin istatistiksel olarak benzer oldugunu

bildirmislerdir. Seger ve arkadaslar1 (69) eksantrik antrenmanlarin konsantrik
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antrenmanlara gore izometrik kuvvet gelisiminde daha etkili oldugunu bildirseler de,
yiiksek hizlarda yapilan dinamik kuvvet testlerinde (270° sn™!) bu iki kasilma tipi
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Benzer sekilde
Johnson ve arkadaslar1 (84) eksantrik ve konsantrik antrenmanlarin kuvvet artiglar
acisindan fark yaratmadigini bildirmislerdir. Moore ve arkadaslari (85) 9 haftalik
konsantrik ve eksantrik kasilmalarin 45° sn’t ve 300° snt acisal hizlardaki kuvvet

gelisimlerinin benzer oldugunu bildirmislerdir.

Bununla birlikte konsantrik antrenmanlarin motor {initeyi ve beraberinde
kuvveti daha fazla gelistirdigi bildiren c¢alismalar (70) oldugu gibi, eksantrik
antrenmanlarin hipertrofiyi ve beraberinde kuvveti daha fazla gelistirdigini bildiren
caligmalar da (30) rapor edilmistir. Ayrica eksantrik antrenmanlarin eksantrik kuvveti,
konsantrik antrenmanlarin da konsantrik kuvveti gelistirdigini savunan ¢alismalar da
bulunmaktadir(31,86,87,88). Higbie ve arkadaslari (31) 10 hafta uyguladiklar1 kuvvet
antrenmanlar1 sonrasinda 60° sn maksimum izokinetik kuvvet &lcimleri igin
eksantrik antrenmanlarin eksantrik kuvveti (eksantrik kuvvet:%34; konsantrik
kuvvet:%12,5 ), konsantrik antrenmanlarin ise konsantrik kuvveti daha fazla
gelistirdigini (eksantrik kuvvet:%5,4; konsantrik kuvvet:%14,4) bildirmislerdir. Seger
ve arkadaslar1 (69) 90° sn’t maksimum izokinetik kuvvet olciimleri icin eksantrik
gruptaki eksantrik kuvvet artisi %18 iken konsantrik kuvvet artisi %2 olarak
goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada konsantrik gruptaki konsantrik kuvvet artis1 %14 iken

eksantrik kuvvet artisi ise %10 olarak bulunmustur.

Roig ve arkadaglarmin (59) 2009 yilinda yayinladiklari meta analizde
eksantrik c¢alismalarin  yiiksek siddette uygulanmasi durumunda, konsantrik
caligmalara gore daha fazla toplam kuvvet ve eksantrik kuvvet gelisimi saglayacagini
belirtilmiglerdir. Fakat bu arastirmadaki sonuglarimiz eksantrik ve konsantrik
kasilmalarin beraber kullanildig1 KE grubunda kuvvet gelisiminin diger gruplara gore

daha fazla oldugunu gdstermektedir.

Tempo etkeninin incelendigi aragtirmalarda halen kesin bir sonuca
ulagilamamistir. Aragtirmadaki bulgularimiza benzer sekilde; yavas ve hizli tempodaki
kuvvet antrenmanlarinin kuvvet kazanimina etkilerinin benzer oldugunu bildiren

arastirmalarin(57,89,90) yani sira hizli tempo antrenmanlarinin kuvvet gelisiminde
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daha etkili oldugunu bildiren arastirmalar da(80,91,92,93 bulunmaktadir. Yine bu
bulgulara tezat olarak yavas temponun daha etkili kuvvet gelisimi sagladigini bildiren
caligma raporlar1 da vardir(11,41,94). Bu bulgularla birlikte, Kanehisa ve Miyashita
(39) 3 farkli hizda yapilan (60° sn! 180° sn' ve 360° sn?) bacak kuvvet
antrenmanlarinin 60° snt 120° sn? 180° sn't 240° sn? 300° sn! hizlardaki kuvvet
gelisimlerini arastirmiglardir.  Arastirmalarinin sonucunda yavas ve orta hizlardaki
(60° snt 180° sn) kuvvet antrenmanlariin tim hizlardaki kuvvet performansini
arttirdigini, fakat hizli yapilan kuvvet antrenmanlarinin sadece yiiksek hizdaki kuvvet
performansi arttirdigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Thomee ve arkadaslari (95)
hizli ve yavas tempolarda yapilan kuvvet antrenmanlar1 sonrasi hizli tempo grubun
hizli tempoda yapilan kuvvet testlerinde daha fazla gelisim gosterdiklerini tespit

etmislerdir.

Paddon Jones ve arkadaslar1 (92) sadece eksantrik antrenmanlarin farkli
hizlardaki etkilerini incelemis, hizli eksantrik gruptaki kuvvet artisinin yavas eksantrik
gruba gore daha fazla oldugunu géstermislerdir. Benzer sekilde Farthing ve Chilibeck
(30) kas kuvvetini en fazla arttiran metodun hizli eksantrik c¢alismalar oldugunu

bildirmislerdir.

Aragtirmamizdaki antrenman modelleri tempo etkeni agisindan
incelendiginde; hizli tempo antrenmanlarinin 6zellikle kombine kasilma metodu
kullanildiginda kuvveti daha fazla gelistirdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte
istatistiksel agidan degerlendirildiginde; 12 haftalik antrenman periyodu sonunda hizli
ve yavas tempo antrenman gruplarinin hepsinde anlamli diizeyde kuvvet gelisimi
tespit edilmis, fakat kuvvet gelisimleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.

Arastirmamizda tespit edilen kuvvet artisinin hipertrofi kaynakli olup
olmadig1 belirlemek i¢in QF kasinin toplam hacimsel artist MRI ile degerlendirilmis
ve kuvvet artis1 ile hipertofi arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur (p<0,001).
Kuvvet antrenmanlariyla olusan kuvvet gelisimin hipertrofiye ve/veya artmis sinir
aktivasyonuna bagli oldugu bildirilmistir(5,7,12). Ozellikle diizenli kuvvet
antrenmanlarinin  kas kuvvetini ve beraberinde kas hipertrofisini arttirdigi

bilinmektedir(36,62).
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Calismamizda 12 haftalik antrenman periyodu sonrasinda QF kas hacimleri;
HE grubu igin 94 cm? (% 4,42, p>0,05), HK grubu icin 167 cm®(%7,99; p<0,05), YE
grubu icin 209 cm? (%10,06; p<0,05), YK grubu i¢in 133 cm® (% 6,14; p<0,05), KE
grubu icin 153 cm3(% 6,81; p<0,05), ve KO grubu igin 74 cm?® (%3,76, p>0,05)
artmigtir. Calismamizda HE grubu disinda tiim antrenman gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli kas hacmi artis1 goriilmiis kontrol grubunda ise istatistiksel olarak
anlamli olmayan kas hacmi artis1 tespit edilmistir. En fazla kas kitlesi artis1 YE
grubunda gortlmekle beraber (%10,06) bu fark diger antrenman gruplarina goére

anlaml degildir.

Aragtirma sonuglarimiza benzer sekilde eksantrik veya kombine
antrenmanlarin  konsantrik antrenmanlara gore, kas hipertrofisi ve sinirsel
aktivasyondaki artisa dair etkisinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir(31,38,68,86,96,97,98,99,100).  Arastirmalarda  farkli  antrenman

modellerinin daha fazla hipertofi olusturduguna dair veriler de bulunmaktadir.

Franchi ve digerleri (83) 10 haftalik konsantrik ve eksantrik antrenmanlarin
kas yapisindaki etkilerini incelemislerdir. Leg press aleti ile yaptiklar1 ¢aligmalar
sonrasinda distal bolgede eksantrik grupta daha fazla kas kitlesi artis1 (%8-%5),
konsantrik grupta orta kisimda daha fazla kas kitlesi artis1 goriilmiistiir (%7-%1 1).
Proksimal bolgede ise her iki grupta benzer bir artig goriilmiistiir. Narici ve digerleri
bacak ekstansiyonu uyguladiklari 6 aylik kuvvet antrenmanlari sonras1 %8,5 kas hacmi
artis1 tespit etmislerdir (101). Bununla birlikte Garfinkel ve Cafarelli bacakta
uygulanan 8 haftalik izometrik kuvvet antrenmanlari1 sonras1 QF kas hacminde %14,6

artigla birlikte maksimal istemli kasilmada %28’lik bir artis tespit etmislerdir (102).

Tanimoto ve Ishii (41) yaptiklari ¢alismada yavas tempoda yapilan maksimal
kuvvet antrenmanlarin normal tempoda yapilan kuvvet antrenmanlarina gére daha
fazla hipertrofi olusturacagini bildirmislerdir. Bununla birlikte literatiirde hizli
eksantrik antrenmanlarin hipertrofi i¢in daha etkili bir yontem oldugu savunan raporlar
da bulunmaktadir(40,99,103). Arastirma bulgularimiza tezat olarak Farthing ve
Chilibeck (30) yaptiklar1 bir ¢alismada hizli tempoda yapilan eksantrik antrenmanlarin
yavas yapilan eksantrik antrenmanlara gore daha fazla kas hacmi artis1 olusturacagini

belirtmislerdir. Paddon-Jones ve arkadaslar1 (92) yaptiklari ¢alisma sonucunda hizli

53



eksantrik antrenmanlar sonrasinda tip2b kas lifi yiizdesinde artis oldugunu, fakat yavas
eksantrik antrenmanlar sonrasinda tip2b kas lifi yilizdesinde istatistiksel olarak anlamli
artiy olmadigin1 ortaya koymuslardir. Shepstone ve arkadaslari (93) yaptiklart bir
calismada hizli kasilma yapan kolda (3,66 rad/s) yavas kasilma yapan kola(0,35 rad/s)
gore daha fazla hipertrofi artis1 6lgmiislerdir. Calismamizda HE grubunun QF kas
hacimlerinde her ne kadar % 4,42’lik artis olsa da bu artis istatistiksel agidan anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Genel olarak tiim gruplardaki kas hacmi artis1 benzer olmakla
birlikte en dikkate deger artis YE grubunda goriilmiistiir(%10,06; p<0,05). HE
grubunda anlamli hipertrofinin goriilmemesiyle birlikte en diisiik kuvvet artis1 da bu
grupta tespit edilmistir. Bu sonucglar bazi aragtirma raporlariyla celismektedir.
Bulgularimiz HE antrenman modelinin diger gruplara gore kuvvet ve hipertrofi

gelisiminde daha yetersiz kaldigin1 gostermektedir.

Arastirma sonuglarimizda géze ¢arpan diger bir bulgu da hipertrofi ve kuvvet
gelisiminin gruplarda paralel bir sekilde ayni siralamalarla gelismemesidir.
Bulgularimiza gore en yiiksek hipertrofi YE grubunda iken, en yiiksek kuvvet artiginin
KE grubunda oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte KE grubunun kas hacmi
gelisimi % 6,81 ile 3. siradadir. Bu sonuglar gostermektedir ki her ne kadar hipertrofi
ile kuvvet degerleri arasinda yiiksek korelasyon tespit edilmis olsa da hipertrofi ile
kuvvet gelisimi paralel bir sekilde artmamaktadir. Literatiirde kuvvet gelisimini
etkileyen tek faktdriin hipertrofi olmadigi belirtilmistir. Ozellikle KO grubunda
kullanilan ytiksek tempo ve kombine kasilmalarin, sinir sistemini de yiiksek oranda
gelistirerek kuvvet gelisimine katki sagladig1 diisiiniilmektedir. Daha 6nce yapilmis
benzer arastirmalarda bu diisiinceyi destekler sekilde, kas liflerinde hipertrofi
olmaksizin sinir sistemine bagli kuvvet artisi olabilecegi bildirilmistir(62,98,104). Kas
hipertrofisi olmaksizin kuvvet gelisimi olabilecegi gibi, sinirsel kas aktivasyonu
gelismeksizin de kuvvet gelisimi olabilecegi bildirilmistir. Walker ve Hakkinen (104).
2014 yilinda yayinladiklar1 bir ¢aligmada kas aktivasyonunda degisiklik olmadan

sadece hipertrofiye bagli olarak da bir kuvvet gelisimi olabilecegini bildirmislerdir.

Literatiirde hipertrofi ile kas hasar1 arasinda iligki oldugu bildirilmistir.
Egzersize baglh olusan kas hasarinin; iskelet kasinda olusan inflamasyon ve artan

protein turnoverine bagli olarak uzun vadede hipertrofi olusturacag: bildirilmistir.
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Bununla birlikte kas hasar1 belirteglerinin yeterince tespit edilememesi durumunda
bile, egzersize bagl kas hasar1 sonrasi olusan ve kas proteinlerinin gelismesini
saglayan inflamatuar ajanlarin salgilanmasi, uydu hiicrelerin aktivasyonu ve IGF-1
sisteminin upregiilasyonu gibi bazi mekanizmalar kas biiylimesini saglamaktadir. Bu
nedenle arastirmamizda olusan hipertrofi ile kas hasar1 arasinda bir iligki olup olmadig1
tespit edilmeye ¢alisilmistir. Uygulanan antrenman modellerinde olusan kas hasari
diizeyleri kiyaslanmig ve 12 haftalik antrenman periyodu sonrasinda bu tepkilerin

degisip degismedigi incelenmistir.

Aragtirmamizda kas hasarini tespit etmek i¢in kas i¢i enzimlerinin
plazmadaki miktarlar1 degerlendirilerek incelenmistir. Antrenmanlara bagli olusan kas
hasariyla birlikte plazmada bulunan kasa 6zel enzim ve protein yapilarinda artis
olabilmektedir. Aragtirmalarda bu yontem yaygin olarak kullanilmaktadir. Kasa 6zgii
olan serum CK aktivitesi kas hasarmin belirlenmesinde en ¢ok kullanilan
belirtectir(43,44). Kuvvet antrenmanlarinda kas hasarinin belirlenmesi icin CK
aktivitesi en onemli marker olarak kabul gormiig(105,106) ancak kasa 6zgii diger
enzimlerin de (MYB, AST ve ALT) birlikte degerlendirildigi calismalar
yapilmistir(107,108). Yorucu kuvvet antrenmanlar1 sonrasinda bir¢ok kas enziminde
degisiklikler olusabilecegi bildirilmistir(109,110). Bir¢ok arastirmada AST, ALT ve
MYB enzimlerinin kas hasarina bagl artabilecegi ve kas hasarinin belirlenmesinde
dolayli yontem olabilecegi bildirilmistir(107,108,111). Bu nedenle ¢alismamizda
farkli kuvvet antrenmanlar1 sonrasi kas hasarini belirlemek tizere CK, AST, ALT ve

MYB aktiviteleri incelenmistir.

Antrenman periyodu Oncesi ve sonrasi alinan tiim kas hasari1 belirteclerinde
artis tespit edilmistir. Fakat tiim gruplarda istatistiksel agidan anlamli artiglar
bulunamamuistir. Calismamizda 12 haftalik antrenman periyodu 6ncesinde ilk kuvvet
antrenmanina verilen kas hasar1 tepkisi incelendiginde CK ve ALT tiim gruplarda
antrenman sonrast anlamli olarak artmustir (p<0,05). Olgiilen tiim kas hasar
belirteclerinde hem antrenman periyodu o©ncesinde hem antrenman periyodu
sonrasinda YE grubunda anlamli artiglar gézlemlenmistir. Antrenman periyodu 6ncesi
alinan 6lgtimlerde eksantrik kasilmalarin kullanildig: tiim gruplarda (YE, HE, KE) CK

diizeyleri egzersize bagl olarak anlaml artis gostermistir. MYB diizeyleri ise kuvvet
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antrenmani sonrasinda yavas kasilma gruplarinda (YE,YK) ve KE grubunda anlamli
olarak artmustir. AST ve ALT aktivitesinde en dikkati ¢cekecek diizeyde egzersize
bagl artis YE grubunda gézlemlenmistir(p<0,05). Hizli eksantrik grubun MYB, AST

ve ALT kan serum diizeylerinde anlamli artig goriillmemistir (p>0,05).

Kuvvet antrenmanlarina yonelik bazi ¢calismalarda eksantrik antrenmanlarin
daha fazla kas hasar1 olusturacagi bildirilmistir(5,67,105,112,113). Calismamizda da
literatiire paralel sekilde, antrenman periyodu oncesinde akut kuvvet antrenmaniyla
ortaya ¢ikan kas hasari incelendiginde, eksantrik gruplarin (HE, YE, KE) enzim
aktivitelerinde anlamli artislar goriilmiistiir. Ozellikle YE grubu hem antrenman
periyodu Oncesi hem de antrenman periyodu sonrasindaki 6l¢iimlerinde CK, AST,

ALT ve MYB enzimleri i¢in zamana bagli anlamli artis gdstermistir (p<0,05).

Benzer sekilde Darryn ve arkadaslar1 (58) eksantrik antrenmanlar sonrasi en
yuksek CK degerin bazal CK degerine gore artisini %227,76, konsantrik antrenmanlar
sonrast en yiiksek CK degerin bazal CK degerine gore artisint  %143.,41 olarak
bulmusglardir. Bununla birlikte Nosaka ve Newton (114) hizli tempoda eksantrik
antrenmanin konsantrik antrenmanlara gore daha fazla kas hasari olusturdugunu
bildirmislerdir. Literatiirdeki kas hasarina iliskin ortak goriis eksantrik antrenmanlarin

konsantrik antrenmanlara gore daha fazla kas hasari olusturacagi yoniindedir (112).

Eksantrik antrenmanlarin daha fazla kas hasar1 olusturacagi literatiirde kabul
gormesiyle birlikte kasilmanin temposu iizerine geliskili ¢aligmalar vardir. Paddon
Jones ve arkadaslar1 (92) hizli ve yavas eksantrik antrenmanlarin kas yapisi tizerine
etkilerini incelemisler ve sadece hizli eksantrik caligmalar sonrasi tip 2a kas lif
yiizdesinde anlamli artis tespit etmislerdir. Paddon Jones ve arkadaslar1 2005 yilinda
yaptiklar1 bagka bir ¢alismada, bizim ¢alismamizla ayn1 olan kasilma hizlarini (30%n°
! ve 180%n?) karsilastirmustir. Bu ¢alismada hizli ve yavas eksantrik kasilmalarin ayni
derecede kas hasar1 olusturdugunu bildirmislerdir. Bu sonuglarin yami sira tempo
etkeninin kas hasari lizerinde etkisi olmadigini bildiren arastirmalar da vardir. Barroso
ve digerleri (115) hizli ve yavas eksantrik antrenmanlarin kas hasari tizerine etkileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmamislardir. Kleiner ve arkadaslari (44)

yaptiklar1 caligmada farkli hizlarda ve bitkinlige varan kuvvet antrenmanlarinin
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etkilerini incelemislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada 50%n, 100° sn ve 200° sn*! kasilma

hizlar1 arasinda CK aktivitesi agisindan anlamli bir fark tespit edememislerdir.

Arastirmamizda tiim kas hasar1 belirtecleri tempo etkeni agisindan dikkate
alindiginda YE grubunda olusan kas hasar1 diizeyi dikkat cekmektedir. Bulgularimiza
benzer sekilde Conceicao ve arkadaslart (116) 2014 yilinda yayinladiklari bir
calismada yavas eksantrik kasilmanim (30° snt) hizli eksantrik kasilmaya(210° sn't)
gore daha fazla kas hasar1 yaptigini bildirmislerdir. Bu bulgularin aksine Chapman ve
arkadaslar1 (117) yaptiklar1 benzer bir ¢alismada hizli eksantrik antrenmanlarin daha
fazla kas hasar1 olusturdugunu bildirmislerdir. Bu calismada yavas tempoyu 30° sn’
hizli tempoyu 210° sn™? olarak belirlemislerdir. Chapman ve arkadaslar1 (118)
yaptiklar1 baska bir calismada yine hizli eksantrik antrenmanlarin yavas eksantrik
antrenmanlara gore daha fazla kas hasar1 olusturacagini rapor etmislerdir. Benzer
sekilde Shepstone ve arkadaslari (93) hizli eksantrik antrenmanlarin yavas eksantrik
antrenmanlara gore daha fazla kas hasar1 olusturacagini  bildirmislerdir.
Arastirmamizda her ne kadar tiim antrenman gruplarinda kas hasar1 gozlemlenmis olsa
da YE grubundaki kas hasar1 diizeyi tiim 6l¢timler i¢in daha yiiksek bulunmustur. Bu
nedenle yavag eksantrik antrenmanlarin daha fazla kas hasar1 olusturdugu

diistiniilmektedir.

Tempo etkeninin yani sira kas hasari belirteclerinin de zamana bagh
degisimleri farklilik gosterebilmektedir. CK aktivitesinin birgok faktore bagl olarak
1-5 giin igerisinde herhangi bir zamanda en yiiksek degere ulasabilecegi bildirilmistir.
Bununla birlikte kuvvet antrenmanlar1 sonrasinda genellikle en yiiksek degerin 48 saat
sonra goriildigi bildirilmistir(106,119,120). Fakat MYB’ nin molekiiler agirligi daha
az oldugu icin CK enziminden ¢ok daha once en yiiksek degerine ulastig
bilinmektedir(107,121,122). Arastirmamizda da CK degerleri i¢in en yiiksek degerler
24 ve 48 saat sonra goriilmiistiir. CK i¢in en yiliksek degerler HK, YE ve KE
gruplarinda 24. saatte, HE ve YK gruplarinda 48. saatte tespit edilmistir. Literatiire
paralel sekilde ilk 6lgtimler i¢in MYB’nin tum gruplarda antrenmandan hemen sonra
yiikselmeye bagladigi, HK grubunda antrenmandan hemen sonraki, HE ve KE
gruplarinda 24’ncii saatte, YE ve YK gruplarinin 48’nci saatte en yiiksek degere
ulastig1 goriilmiistiir. Ik 6lciimlerde CK aktivitesi icin en yiiksek artis YE grubunda
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olmasina karsin, en yiiksek MYB artis1 YK grubunda gériilmiistiir. 11k dl¢iimler i¢in
MYB’e dair en yliksek degerler HK i¢in egzersizden hemen sonra, HE ve KE igin 24.
saatte, YE ve YK i¢in 48. saatte tespit edilmistir. Son 6l¢iimler icin MYB’nin HE, HK
ve KE gruplarinda antrenmandan hemen sonra, YK grubunda 24’ncii saatte, YE
grubunda ise 48’nci saatte en yiiksek degere ulastig1 goriilmiistiir. En yiiksek MYB
artist CK aktivitesinde de oldugu gibi YE grubunda goriilmiistiir. Antrenman
gruplarinda dlgiilen AST ve ALT degerleri icin en yiiksek degerler egzersizden hemen

sonra tespit edilmistir.

Arastirmamizda literatiirle ¢elisen bir bulgu da CK diizeyleridir. Antrenman
periyodu Oncesi ve sonrasinda akut antrenmana bagli kas hasar1 incelendiginde CK
degeri icin en yiiksek artislar YE grubunda gozlemlenmistir. Her ne kadar YE
grubunda CK degerleri istatistiksel acidan anlamli olarak 2 kata yakin artmis olsa da
kas hasari i¢in bildirilen degerlerin oldukga altinda tespit edilmistir. Yapilmis olan bazi
caligmalarda CK diizeylerinin kas hasarina bagli olarak 2000 IU/L’y1 astigi
bildirilmistir(115,123). Chapman ve arkadaglari (117) 2006 yilinda yayinladiklart bir
calismada hizli eksantrik ¢alisma sonras1 CK aktivitesinin 200 1U’den 1298 IU/L™'"ye
yiikseldigini ve bu artisin yavas eksantrik gruptaki artisa gore daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Her ne kadar bazi arastirmalarda bildirilen kas hasarina dair CK
diizeyleri bulgularimizdan oldukga yiiksek olsa da, bulgularimiza benzer kas hasari
diizeyleri de rapor edilmistir(119,124,125). Arastirmalarda bildirilen farkli diizeydeki
CK degerlerinin ¢alisilan kas grubu, antrenman modeli veya protokoliiniin
farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi disliniilmektedir. CK seviyesinin yas,
cinsiyet, kas kiitlesi, fiziksel aktivite ve cevresel sartlardan etkilendigi bildirilmistir.
Bununla birlikte bireysel cevaplarin da degisken oldugu bildirilmistir (43). Yas
cinsiyet, demografik 6zellikler ve antrenman ge¢misi kas hasarini etkileyen baglica
parametreler olmakla birlikte calismamizdaki tiim denekler bu kriterler {izerinde
homojen bir dagilima sahiptir. Sedanter bireylerin CK aktiviteleri i¢in antrenman
gegmislerinin de 6nemli bir rolii oldugu bildirilmistir (126). Calismamizda fiziksel
olarak aktif erkek bireyler denek olarak alinmigtir. Bulgularimiza benzer sekilde
Mougiosun (126) 2007 yilinda yayinladigr bir ¢alismada bu 6zelliklerdeki erkekler
i¢in referans araligini1 369-728 IU/L olabilecegini bildirmistir.

59



Simdiye kadar yapilan ¢caligmalarda kuvvet antrenmanlarinin CK, AST, ALT
ve MYB yanitlarinin degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir. Harbili ve arkadaslari
(127) eksantrik antrenmanlar sonras1 CK aktivitesinde istatistiksel olarak anlaml artig
olmasina karsin(p<0,01), AST ve ALT enzimleri i¢in herhangi bir degisimin
olmadigini bildirmislerdir. Yine Nosaka ve Clarkson CK aktivitesinde bir artig
olmasima karsin AST aktivitesinde istatistiksel olarak anlamli bir artis olmadigin
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da 12 haftalik antrenman periyodu 6ncesinde CK
ve ALT aktivitesi i¢in tiim gruplarin zaman igerisindeki degisimleri anlamli iken, AST
icin istatistiksel olarak anlamli artis sadece YE ve HK gruplarinda, MYB i¢in ise KE,
YE ve YK gruplarinda goriilmiistiir(p<0,05). 12 haftalik antrenman periyodu
sonrasinda ise CK aktivitesi i¢in tiim gruplarin zaman igerisindeki degisimleri anlamli
iken, AST ve MYB icin YE ve YK grubunda, ALT icin YE, YK ve KE grubunda
anlamli artis tespit edilmistir(p<0,05).

Aragtirmamizdan elde edilen bulgulara gore tiim kuvvet antrenman
protokollerinin kas hasar1 olusturdugu, fakat eksantrik antrenmanlarin nispeten daha
fazla kas hasar1 olusturabilecegi belirlenmistir. Gruplarin kas hasar1 belirteglerindeki
artiglar dikkate alindiginda en fazla kas hasar1 YE grubunda goriilmiistiir. Ayn
zamanda YE grubunun kas hacmindeki artisin diger gruplardan daha fazla oldugu
belirlenmistir. Kas hacmi ve kas hasarinda en yiikse artisin YE grubunda tespit
edilmesi bu iki parametre arasinda iliski oldugunu disiindiirmektedir. Ayrica
antrenman periyodu 6ncesi kuvvet antrenmani sonucu olusan kas hasari ile antrenman
periyodu sonrasi kuvvet antrenmanina karsi olusan kas hasar1 kiyaslandiginda, YE
grubu haricindeki tiim antrenmanli gruplarda olusan kas hasarinin azaldigi
goriilmiistiir. Bu bulgu kuvvet antrenmanlarinin viicutta fizyolojik bir adaptasyon
olusturdugunu diisiindiirmektedir. Literatiirde de antrenmanlarla azalan kas hasari
miktarinin  kaslarin kuvvet antrenmanlarina adaptasyonundan kaynaklandig
bildirilmistir(5,67). Benzer sekilde Vincent yaptigi bir g¢alismada antrenmanlt

bireylerde daha az kas hasar1 olustugunu bildirmistir.

Literatiirde kas hasarma verilen tepkinin enfeksiyonlara verilen akut
inflamatuar tepkiyle benzer oldugu belirtilmistir. inflamasyon sirasinda en dnemli

basamak l6kositlerin yaralanmanin oldugu yere transferidir. Kas hasar1 olustugunda
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da noétrofiller travma bolgesine tasinmakta ve hasarli liflerden serbestlenen ajanlarla
birlikte hasar bolgesine makrofajlar1 ¢ekmektedirler. Bu inflamatuar hiicreler hasarl
dokudaki yenileme ve onarimi baslatmak {izere diger ajanlar1 da salgilamaktadir. Her
ne kadar noétrofillerin kas biiyiimesindeki roliinii destekledigine yeterli kanit
bulunmasa da, kas rejenerasyonu i¢in gerekli olan diger inflamatuar hiicrelere
sinyalizasyondan sorumlu olduklar1 diisiiniilebilir. N6trofillerin cesitli reaktif oksijen
tirevlerini olusturabilme yetenegine sahip oldugu ve reaktif oksijen tiirevlerinin de
iskelet kasinda hipertrofiyi tesvik ettigi bildirilmistir(128,129). Sitokin salgilayan bu
hiicrelerin ve diger plazma proteinlerinin egzersizin siiresi, yogunlugu ve hatta setler
arast  dinlenemeye baghi  olarak  kandaki  miktarlariin  degisebilecegi
bilinmektedir(130,131). Ornegin asir1 yogun antrenmanlar sonrasinda hemoglobin ve
hematokrit degerlerinde diisiis olabilmekte ve sporcu anemisi olarak adlandirilan bu
durum saglik sikintilarini beraberinde getirebilmektedir (132). Ayrica egzersizle
birlikte kan akiminin hizlanmasi sonucu damar duvarina yapismis olan nétrofillerin

kan akimina karisarak notrofil artisina sebep olabilecegi bildirilmistir (133).

Arastirmamizda WBC seviyeleri antrenmanlardan hemen sonra anlamli
diizeyde artmistir. Bulgularimiza benzer sekilde antrenmanlar sonrasi1 kandaki WBC
miktarinda artis olabilecegi bildirilmistir. Ozellikle egzersize bagli bazi kas hasari
sonucu kan hiicrelerinin kana karigmasi, yabanci maddelerin yok edilmesi gorevini
ustlenen lokositler i¢in uyari olusturur. Kandaki WBC miktarinin artmasi fizyolojik
bir savunma mekanizmasi olarak agiklanabilir (134). Peake ve arkadaslar1 (135)
maksimal ve submaksimal kuvvet antrenmanlarini karsilastirmis ve her iki antrenman
modelinde de WBC artiglar1 bulmuslardir. Hazar ve Atesoglu (136) yaptiklar1 bir
calismada % 80-90 yogunlukta az tekrarli maksimal kuvvet antrenmanlar1 ve %20-
%35 yogunlukta ¢ok tekrarli kuvvette devamlilik antrenmanlarinin inflamatuar
etkilerini incelemislerdir. Caligmalar1 sonucunda her iki gruptada WBC degerlerinde
artig goriilmiis fakat gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Benzer sekilde
Brunelli ve digerleri (137) 2014 yilinda yayinladiklari bir caligmada 1RM nin %751
ile 8 tekrar yapilan maksimal kuvvet antrenmanlari hemen sonrasinda WBC’nin
anlamli olarak arttigin1 belirtmislerdir (137). Yine benzer sekilde Malm ve arkadaslari
eksantrik antrenmanlarin 16kosit seviyesini arttirdigin1  bildirmislerdir(135,138).

Simonson ve Jackson (139) fiziksel olarak aktif bireyler (zerinde uyguladiklar
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1RM’nin %75’i ile 3 set 8 -10 tekrar kuvvet antrenmanlar1 sonrasi akut 16kosit artisi

tespit etmislerdir.

Aragtirmamizda notrofil ve lenfosit degerleri igin tiim gruplarda egzersiz
sonrasinda artiglar tespit edilmistir. Bulgularimiza benzer sekilde Mayhew ve
arkadaglart (140) 2 farkli dinlenme araliginda leg press kuvvet antrenmanlari
uygulamiglar ve her 2 gruptada lokosit, lenfosit ve notrofil artisi tespit etmislerdir.
Gabriel ve arkadaglar1 (141) yaptiklart ¢alismada 8-9 giinliik bisiklet yariglar
sonrasinda LYMP’lerin aktive edilerek dolagima karistiklarini bildirmislerdir. Brunelli
ve arkadaslar1 (137) yaptiklar1 ¢aligmada 22 yas yas ortalamasi olan geng antrenmanli
bireyler tlizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda diizenli iist viicut kuvvet antrenmanlar
sonrast akut notrofil artis1 tespit etmislerdir. Bununla birlikte literattrde nétrofillerin
sayisinin egzersiz sonrasinda zamana bagli olarak degisebilecegini de bildiren
calismalar bulunmaktadir. Peake ve arkadaslari (135) maksimal ve submaksimal
kuvvet antrenmanlarini karsilagtirmis ve notrofil degerlerinin egzersizden 3 saat sonra
arttigint  bildirmislerdir. Bununla birlikte agir antrenmanlar sonrasinda nétrofil
degerlerinin  azaldigimi bildiren arastirmalar da bulunmaktadir. Maksimal
antrenmanlarda daha fazla kas hasari olusurken, ndtrofil degerleri orta siddetli
antrenmanlarda daha fazla olabilmektedir. Orta siddetli antrenmanlar sonrasi nétrofil
fonksiyonlar1 artarken agir antrenmanlar sonrasi bu fonksiyonlarin azalabilecegi ve
uzun siireli fiziksel aktivitelerde notrofil degerlerinin daha asagiya diisebilecegi
bildirilmistir(49-142). Ayrica kuvvet antrenmanlart sonrasinda dolasimdaki
notrofillerin artmasinin egzersizin yogunluguna ve suresine bagli oldugu, kas hasari
ve 1smin yani sira epinefrin salimminin da nétrofil diizeyini arttirdigi ve 16kositin
icerisinde bulunan nétrofilin ylizdelik diliminin kas hasarmin belirtisi olabilecegi
bildirilmistir(135,143,144,145). Cordova ve arkadaslar1 4 aylik antrenman periyodu
oncesinde ve sonrasinda voleybolculara bisiklet ergometresinde maksimal yiklenmeli
anaerobik testi uygulamislar, hem ilk 6l¢iimlerde hem de son dl¢limlerde istatistiksel
olarak anlamli akut WBC, HGB, HCT ve RBC artislar1 tespit etmiglerdir (146).
Ihalainen ve digerleri (147) yaptiklar1 ¢alismada hipertrofi nitelikli ve maksimal
kuvvet nitelikli 2 farkli kuvvet antrenman protokoliiniin bazi hematolojik
parametrelere olan etkilerini incelemislerdir. Bu ¢alismaya gére 1RM’nin %80 ile 5

tekrar yapilan hipertrofi antrenmanlar1 sonrasinda WBC, LYMP, NEU ve PLT artis1
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goriiliirken 1RM’nin %100’ ile tek tekrar yapilan maksimal kuvvet antrenmanlari
sonrasi akut artig goriilmemistir. Miles ve digerleri (148) IRM’nin %75’i ile 10 tekrar
ve 6 set yaptiklari tiim viicut kuvvet antrenmanlari sonrast LYMP artisinin ayni
yogunluktaki {ist viicut antrenmanlari sonrast LYMP artis1 ile benzer oldugunu

bildirmislerdir.

Aragtirmamizda onemli bulgularimizda birisi de 12 haftalik periyodu
sonrasinda deneklerde egzersiz sonrasinda noétrofil artisinin  olugsmamasidir.
Literatiirde antrenmanli bireylerde inflamatuar tepkilerin azaldig:i bildirilmistir.
Ogzellikle agir ve yogun yapilan diizenli antrenmanlar sonucunda nétrofillerin
solunumsal patlama ozelliklerinin azaldigi bildirilmistir. Bununla birlikte ddzenli
antrenmanlar ile dogal oOldiiriicii hiicrelerin (natural killer) sayisinin artacagi
bildirilmigtir (149). Arastirmamizda da benzer sekilde antrenmanli bireylerde
antrenman sonrasinda WBC sayilar1 her ne kadar artmis goriinse de bu artis nétrofiller

degil lenfosit kaynakli olusmustur.

HCT, RBC, HGB ve PLT ic¢in antrenman periyodu 6ncesinde ve sonrasinda
akut egzersize tepki olarak ¢ogu anlamli olan artiglar tespit edilmistir. Bulgularimiza
benzer sekilde Ibis ve arkadaslari(150) tiikenmislige varan maksimal yiiklenmeli
bisiklet ergometresi sonrasinda hemoglobin sayisinda akut artiglarin olabilecegini
belirtmislerdir. Ayrica 12 haftalik kuvvet antrenman periyodu sonrast hemoglobin
seviyelerinde artislar da goriilmistiir. Hemoglobin sayisinin artisiyla birlikte oksijen
tasima kapasitesinin de artmis olabilecegi diisiincesiyle, 12 haftalik kuvvet
antrenmanlarinin ayn1 zamanda aerobik giicli de arttirmis olabilecegi diistinulebilir.
Aerobik calismalarin hemoglobin seviyesini arttiracagi bilinmektedir. Anaerobik
antrenmanlarin akut ve kronik olarak hemoglobin artisina sebep olabilecegi
bildirilmistir (49). Cakir- Atabek ve arkadaslari (151) 2009 yilinda yaptiklart bir
calismada 1RM’nin %701 ile 12 tekrar yapan grubun RBC degisimlerini 1RM nin
%385°1 ile 6 tekrar yapan gruptan daha fazla bulmuslardir. Bununla birlikte daha 6nce
yapilan arastirmalarda maksimal egzersizlerin hemen sonrasinda eritrositte belirgin
artiglar oldugu, 4 ila 6 saat sonra ise normal degerlerinin altina diistiigii bildirilmigtir
(153). Literatlirde egzersiz sonrasinda hemokonsantrasyonla ve splanik dolasimdan

kaynaklanan hematokrit artis1 belirtilmistir (25). Bulgularimiza benzer sekilde Ibis ve
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arkadaslar1 (150) Max VO2’ nin % 120’si ile tiikkenmislige varan yine bacak kas
gruplarinin  kullanildig1 bisiklet ergometresi sonrasinda hematokrit degerlerinde
anlamli artig tespit etmislerdir. Cordova ve arkadaslar1 (146) 4 aylik antrenman
periyodu Oncesinde ve sonrasinda voleybolculara bisiklet ergometresinde maksimal
yiiklenmeli anaerobik test uygulamiglar hem ilk 6lgtimlerde hem de son 6lglimlerde
istatistiksel olarak anlamli HCT ytiizdesi artis1 tespit etmislerdir. Daha 6nce yapilan
arastirmalarda antrenman siddetinin artmasiyla graniil salgilanmasi ve trombosit
kiimelesmesinin artacagi bildirilmistir(49,154). Bu artislarin antrenmana bagli olusan
hemokonsantrasyondan ya da viicudu zorlama altina sokan ve stres olusturan etmenlerin
sinir sistemi aktivasyonuna neden olmasi ve trombosit sayisini arttirmasindan
kaynaklandigi diistiniilmektedir (49). Ayrica orta siddette yapilan kas hasarinin olustugu

antrenmanlar sonrasi trombosit sayisinin artmadigi ¢alismalar da mevcuttur(127,155).

Arastirmamiz sonucunda WBC, HCT, PLT, RBC ve HGB parametrelerin
hepsinde egzersiz sonrasi artislar tespit edilmistir. Ozellikle WBC artiglarinin egzersiz

esnasinda olusan kas hasariyla iligkili oldugu diisiintilmektedir.
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SONUCLAR

Bu arastirmada farkli kasilma tipi ve tempo uygulanan kuvvet antrenman
modellerinin kuvvet gelisimi, hipertrofi ve kas hasarina etkileri incelenmistir. Buna
gére hem konsantrik hem de eksantrik kasilmalarin oldugu kombine caligmalar,
fiziksel olarak aktif sedanter bireylerde kuvvet gelisimi i¢in en etkili yontemdir. Her
ne kadar kuvvet gelisimi agisindan gruplar arasi farklar istatistiksel olarak anlam
tasimasa da tiim kuvvet parametrelerinde en fazla kuvvet gelisimi KE grupta tespit
edilmistir. Arastirma sonucuna gore 12 haftalik kuvvet gelisimin hedeflendigi

antrenmanlar igin konsantrik-eksantrik antrenmanlar onerilmektedir.

Kuvvet gelisiminin yani sira kas hacmi artisi en fazla yavas yapilan eksantrik
calismalar(YE grup) sonrasinda goriilmiistiir. Bu sonuglara gore 30° sn! agisal hizla
yapilan maksimal eksantrik kuvvet antrenmanlarinin kas hacmi artis1 icin etkili bir
yontem olabilecegi disiiniilmektedir. Her ne kadar hipertrofi ve kuvvet gelisimi
arasinda yiiksek korelasyon tespit edilmis olsa da, artig yiizdeleri dikkate alindiginda
kombine kasilma yontemlerinin kullanildigi antrenmanlarin kuvvet gelisiminde ve
yavag eksantrik kasilmalarin kullanildigi antrenmanlarin hipertrofi gelisiminde daha
avantajli oldugu goriilmektedir. Arastirmamizin kas hasar1 {izerine bulgular
incelendiginde en fazla kas hasar1 olusturan antrenman modelinin yavas eksantrik grup
oldugu gorilmiistiir. Bu bulgu kas hasari ile hipertrofi arasinda bir iliski oldugunu

diistindiirmektedir.

Arastirmada kan parametrelerinden 6zellikle inflamatuar cevaplar agisindan
WBC hiicrelerinin akut antrenman sonrasinda artmis olmasi kas hasari ve inflamatuar
cevaplar arasinda iliski oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte egzersizle beraber
artan kan akim hizimin WBC hiicrelerinin kanda yiiksek oranda tespit edilmesini
sagladig1 diisiiniilmektedir. Ayrica aragtirmamizda her ne kadar anaerobik antrenman
modelleri kullanilmis olsa da 12 haftalik antrenman periyodu sonrasinda RBC ve HGB
degerlerinin yiikselmesi, anaerobik antrenmanlarin aerobik performansa da olumlu

etkisi olabilecegini gdstermektedir.
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ONERILER

1. Kas kuvveti ve hipertrofisi tiim antrenman modellerinde artmustir.
Bununla birlikte hipertrofi ve kas kuvveti agisindan en yiiksek artislar incelendiginde
farkli gruplar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu bulgu da kas kuvvetinde hipertrofiden baska
etkenlerin de rol oynadigini gostermektedir. Bu nedenle kasa dair elektriksel
aktivasyon (EMG) diizeylerinin de degerlendirildigi baska calismalar yapmak kuvvet

gelisimine etki eden faktorlerin agiklanmasinda faydali olacaktir.

2. Antrenman modellerinde kullanilan denek sayisi arttirilarak daha

yiiksek istatistiksel anlamlilik diizeylerine ulasilabilir.
3. Benzer ¢aligmalar lif tip dagilimlar1 da incelenerek yapilabilir.

4. Calismamizda deneklerin glnlik beslenme rutinlerini bozmamalari
istenmistir ve diyetlerine miidahale edilmemistir. Benzer yapilacak c¢aligmalarda

diyete mudahale edilmesi 6nerilebilir.

5. Calisma sonucumuzda hemoglobin diizeylerinin artmis oldugu tespit
edilmistir. Bu da dolayli olarak aerobik giiciin artmis olabilecegi diislincesini
dogurmaktadir. Arastirmamizda aerobik giice dair 6l¢climlerin bulunmamasi nedeniyle
bu bulgu net olarak ispatlanamamakla birlikte, daha sonra yapilacak olan ¢alismalarda

aerobik gii¢ gelisiminin de takip edilmesi Onerilebilir.

6. Gelecekte yapilacak caligmalarda farkli antrenman modellerinin
miyokin ve stokinler (izerine etkileri incelenerek bagisiklik sistemi degisimlerine dair

daha net bulgulara ulagilabilir.
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EK 2: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

GONULLULERIN BIiLGILENDIRILDIGIi VE RIZASININ
ALINDIGINI GOSTEREN METINDE YER ALMASI GEREKEN
HUSUSLAR

Arastirma ile ilgili calismalar:

Sportif performansin O6nemli gostergelerinden birisi sporcunun kaslarinin
ortaya koyabilecegi giic miktaridir. Kasin kuvvetini belirleyen en 6nemli etkenlerden
birisi kasin biiyiikliigii yani enine kesit alanidir. Kas 1 cm2’lik enine kesitinin 3-4
kg’lik kuvvet ortaya koyabilecegi bildirilmistir. Kas boyutundaki artisa hipertrofi
denmekte ve kuvvet ile iligskilendirilmektedir. Hipertofi olusumu daha 6nceden var
olan kas fibrillerinin ¢aplarindaki artisa baglidir. Yapilan ¢aligmalarda yeni fibrillerin

gelismedigi gézlemlenmistir.

Agir kuvvet antrenmanlar1 sonucu olusan hipertrofiyle beraber kas kuvvetinde
de artis goriiliir. Hipertrofinin gelisimi siire ile iligkilidir ve ortalama 6-8 haftalik bir
siire¢ sonrasinda kasin enine kesitinde bir artis olacag bildirilmistir. Kas fibrillerinin
enine Kesit alanindaki artig; sarkomerlerin, aktin ve miyozin filamentlerinin
sayilarindaki ve boyutlarindaki artisa baghdir. Kuvvet antrenmanlariyla beyaz kas
fibrillerinin (FT) enine kesitlerindeki artisin, kirmizi kas fibrillerine (ST) oranla daha

fazla oldugu bildirilmistir.

Hipertrofi ve sinir sisteminin gelisimi gibi kuvveti etkileyen bircok faktor
vardir. Kuvvet antrenmanlariyla viicutta bir¢cok degisiklikler meydana gelir. Bu
degisiklilerden bir tanesi olan hipertrofinin, gii¢ ile dogrudan bir iliskisi olsa da kuvvet

tiretimi i¢in tek basina yeterli degildir.

Kuvvet antrenman modellerinde farkli tempo yaklagimlarinin yani sira farkli
kasilma prensiplerine gére de uygulamalar kullanilmaktadir. Kaslarin konsantrik,
eksantrik ve izometrik kasilma tiirlerine gore dizayn edilen kuvvet antrenman

yontemleri ile hipertrofi ve kuvvet gelisimi hedeflenir. Bu antrenman yontemlerinden
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Ozellikle eksantrik kasilma antrenmanlarinin konsantrik kasilma antrenmanlarina gére

daha fazla hipertrofi ve kuvvet gelisimiyle sonuglandigini bildiren ¢alismalar vardir.

Genel anlamda eksantrik kasilma antrenmanlarinin konsantrik kasilma
antrenmanlarina gore daha fazla hipertrofi ve kuvvet gelisimiyle sonuglandigini
bildiren ¢aligmalar vardir. Farthing ve Chilibeck 2003 yilinda farkli hizlarda yapilan
eksantrik ve konsantrik kas kasilmalarinin etkilerini incelemisler ve hizli eksantrik
calismalarda elde edilen hipertrofinin, diger 3 kas kasilma durumundan(yavas
eksantrik, hizl1 ve yavas konsantrik) daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Eksantrik
caligsmalarin kas hipertrofisinde daha fazla etkili oldugu bilinmektedir. Yine Tara G.
Potier ve arkadaglar1 hamstring bolgesi i¢in yaptiklar1 eksantrik kuvvet ¢alismasinda

% 34.2 kas giicii artis1 tespit etmislerdir.

Amagc: Bu calismada 6zellikle hipertrofi ve kuvvet gelisimi i¢in planlanan
12 haftalik farkli tempolardaki eksantrik, konsantrik ve
kombine(eksantrik+konsantrik) kuvvet egzersizlerinin bu kazanimlar1 ne diizeyde
edindirdigi ve bunun yan1 sira bu egzersizlerin kas hasar1 {izerine etkileri
incelenecektir. Uzun periyotlu kuvvet antrenmanlarimin ilk 3 aylik evresindeki
“giinliik ortalama hipertrofi artisi”nin, tim antrenman periyodundaki hipertrofi
artisindan daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda 12 haftalik

periyodun hipertrofi ve kuvvet gelisimi i¢in yeterli olacagi diisiiniilmektedir

izlenecek Islemler: Calismaya 18-24 yas araligindaki aktif fakat diizenli
egzersiz yapmayan 48 erkek birey katilacaktir. Bireylere Caligmanin siireci ve kapsami

hakkinda bilgi verilecektir._Arastirmaya Katilma Kriterleri :

e Saglikli olma (egzersiz testlerine katilmay1 engelleyecek saglik sorunu
olmamasi),

e 12 haftalik antrenman

e 18 yas ve listii olma,

e Viicut kitle indeksinin normal sinirlar1 i¢ginde olma

e Benzer kuvvet degerlerine sahip olma

e GOnulll olma,
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e Son 12 ay icerisinde herhangi bir kuvvet antrenman ¢aligsmasi i¢erisinde
bulunmama

e Deneyden en az 3 ay dncesine kadar herhangi bir tibbi tedavi almig veya
vitamin, mineral gibi ¢alisma sonuglarini etkileyebilecek herhangi bir

tirtin kullanmis olmama,

Calismalar oncesi deneklerin herhangi bir rahatsizliklar1 olup olmadigina
bakilacaktir. Test sonuglari problemli olan kisiler bu ¢alismaya katilmayacaktir. Bir
hemsgire tarafindan deneklerden 10cc miktarinda kan alinacaktir.  Deneklere 12
haftalik antrenman periyodunun igerigi, Ol¢limleri ve kapsami hakkinda bilgi
verilecektir. Saglikla ilgili arastirmaya baghh bir sikdyetin olugmasi halinde

arastirmaciya bagvurabilecekleri ve calismay1 bitirebilecekleri bildirilecektir.

Muhtemel zarar durumunda goniilliiniin veya yakimmmn bilgi icin
iliski kuracag Kkisilerin ismi: Yrd.Dog.dr Tuba Melekoglu, Dog¢.Dr. Giil Ozkaya ve
Ars. Gor. Giircan Unlii

Arastirmacilardan birinin tip doktoru oldugu konusunda bilgilendirildim.
Arastirmanin herhangi bir zamaninda arastirmaciya haber vererek ¢ekilme hakkim
oldugu, arastirma sirasinda herhangi bir saglik sorunumda arastirmacilari telefonla
arayabilecegim, bilgi alabilecegim ve herhangi bir saglik sorununda, sorunun tanisi ve
¢Oziimlenmesi i¢in, giderler arastirmacilar tarafindan karsilanmak kaydiyla, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde muayene ve tedavi edilecegim bildirildi..
Calisma protokoliine kars1 olusan zarar ve sorunlara karsi giivence altina alindigim
tarafima bildirildi. Calisma sirasinda, arastirmaci tarafindan benim zararima
olabilecegi diisliniilen durumlarda ¢alismadan c¢ikarilabilecegim ve bunun
nedenlerinin bana agik¢a anlatilacagi belirtildi. Caligmaya yaklasik 42 kisi katilacagini
biliyorum. Calisma sirasinda tutulan biitiin kayitlarin ve dosya bilgilerinin gizli
tutulacagini, fakat ¢alismanin sonuglariin bilimsel toplantilarda ya da yayinlarda

sunulabilecegini, ancak kimligimin gizli tutulacagini biliyorum.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once bana verilen bilgileri igeren
aydinlatilmis onam formu adli metni kendi ana dilimde okudum. Bu bilgilerin icerigi
yazili ve sOzlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve

sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katilmaktan
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vazgectigim durumda hi¢bir yasal hakkimdan vazge¢cmis olmayacagim. Bu kosullarda
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi, Imzasi, Adresi, Telefon Numarasi

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Ad1, Imzas::
Yrd. Dog. Dr. Tuba Melekoglu (Akdeniz Uni. Beden Eg. ve Spor Y.O)

Tel:0505 518 85 59 E-mail: tubasn@akdeniz.edu.tr

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden gérevlinin Adi, Imzas,

Gorevi:
Ars. Gor. Giircan Unlii (Akdeniz Uni. Beden Eg. Ve Spor Y.O)

Tel:0554 223 55 00 E-mail: gurcanunlu@akdeniz.edu.tr
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	 Vücut kitle indeksinin normal sınırları içinde olma
	 Benzer kuvvet değerlerine sahip olma
	 Gönüllü olma,
	 Son 12 ay içerisinde herhangi bir kuvvet antrenman çalışması içerisinde bulunmama
	 Deneyden en az 3 ay öncesine kadar herhangi bir tıbbi tedavi almış veya vitamin, mineral gibi çalışma sonuçlarını etkileyebilecek herhangi bir ürün kullanmış olmama,

