T.C.

ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Fizyoloji Anabilim Dah
Egzersiz Fizyolojisi Program

12-17 ADOLESAN YAS GRUBU OKCULARDA EKSENTRIK
VE KONSENTRIK EGZERSIZLERIN FONKSIiYONEL
ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Hazirlayan
Fzt. Recep BALOGLU

Damisman
Prof.Dr. Sami AYDOGAN

Yiiksek Lisans Tezi

Ocak 2019
KAYSERI







T.C.

ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Fizyoloji Anabilim Dah
Egzersiz Fizyolojisi Program

12-17 ADOLESAN YAS GRUBU OKCULARDA EKSENTRIK
VE KONSENTRIK EGZERSIZLERIN FONKSIYONEL
ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Hazirlayan
Fzt. Recep BALOGLU

Danisman
Prof. Dr. Sami AYDOGAN

Yiiksek Lisans Tezi

Bu calisma; Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan TYL-
2018-8265 kodlu proje ile desteklenmistir

Ocak 2019
KAYSERI



BILIMSEL ETiGE UYGUNLUK

Bu ¢alismadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir sekilde elde edildigini
beyan ederim. Ayni zamanda bu kural ve davranislarin gerektirdigi gibi, bu calismanin
oziinde olmayan tiim materyal ve sonuglar1 tam olarak aktardigimi ve referans gosterdigimi

belirtirim.

Adi-Soyadi

Imza:



YONERGEYE UYGUNLUK ONAYI

12-17 Adoélesan Yas Grubu Okgularda Eksentrik ve Konsentrik Egzersizlerin Fonksiyonel
Acidan Degerlendirilmesi adl1 Yiiksek Lisans, Erciyes Universitesi Lisansiistii Tez Onerisi ve

Tez Yazma YoOnergesi’ne uygun olarak hazirlanmigtir.

Tezi Hazirlayan Danisman

Recep BALOGLU Prof. Dr. Sami AYDOGAN

Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dah Baskani

Prof. Dr. Nurcan DURSUN



v

Prof. Dr. Sami Aydogan danismanliginda Recep Baloglu tarafindan hazirlanan “12-17
Adolesan Yas Grubu Okcgularda Eksentrik ve Konsentrik Egzersizlerin Fonksiyonel
Acidan Degerlendirilmesi ” adli bu ¢aligma jiirimiz tarafindan Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji Anabilim Dal1 Egzersiz Fizyolojisi Yiiksek Lisans Programi’nda

Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

JURI:
Damsman : Prof. Dr. Sami Aydogan ( Fizyoloji Anabilim Dalt) ...,
Oye:

Uye: A A& 4 4&FN B ...

ONAY:
Bu tezin kabulu Enstiti Yonetim Kurulunun ................ tarthve ........coooeeeen...

say1l1 karari ile onaylanmaigtir.

Enstitii Miidiiri



\Y

TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim boyunca verdigi emek ve kiymetli bilgiler i¢in; her daim sabir ve
hosgoriiyle yardimci olan, derin tecriibelerini samimiyetle paylagan, degerli hocam, tez

danismanim Sayin Prof. Dr. Sami AYDOGAN’a,

Tez projemizdeki yardim ve katkilarindan dolayr Saym Prof. Dr. M. Miimtaz
MAZICIOGLU na

Tez calismamizdaki bulgularin istatiksel acidan analiz edilmesi ve yorumlanmasi
konusundaki degerli yardim ve katkilarindan dolay1 Saym Dr.Ogr.Uyesi Gokmen
ZARARSIZ’a,

Ders ve tez donemim boyunca ¢ok sey 6grendigim ve ¢ok istifade ettigim, basta Prof. Dr.
Bekir Coksevim olmak iizere, Fizyoloji Anabilimdalinin saygideger hocalari; Prof. Dr.
Asuman Golgeli, Ogr. Gér. Mehmet Akif Baktir, Prof. Dr. Nurcan Dursun, Prof. Dr. Cem

Siier ve Dr.Ogr. Uyesi Kemal Erdem Basaran’a

Tez ¢aligmamizdaki sporculara kolaylikla ulasmami saglayan, egzersiz egitimi ve ol¢iimler
stiresince her tirlii imkani ve ortami sunan, okculuk takimi antrendrii, kiymetli ve

yardimsever okguluk hocam Saym Ramazan ACIKGOZ’e,

Maddi manevi destegiyle ve dostluguyla yillardir yanimda olan kardesim Fzt. Murat Recep
GOKYAR’a

Egzersiz egitimi ve degerlendirme siirecinde ulasim ve teknik desteginden otiirii ablam
Uzm.Ogr. Emine BALOGLU na, yiiksek lisans boyunca; yabanci dil ve geviri hususunda,
tiim sorularima cevap buldugum agabeyim Ogr. Murat BALOGLU na,

Bugiinlere gelmemi saglayan, beni yetistiren ve emeklerini esirgemeyen anne ve babama,

Tezimizin ana unsurunu olusturan, ¢alismamiza goniilliiliik ve memnuniyetle katilan sevgili

geng sporcu kardeslerime,

Birer birer tesekkiirlerimi arz ederim.



Vi

12-17 ADOLESAN YAS GRUBU OKCULARDA EKSENTRIK VE
KONSENTRIK EGZERSIZLERIN FONKSIYONEL ACIDAN
DEGERLENDIRILMESI
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Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoloji Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Tezi, Ocak 2019
Damsman: Prof.Dr. Sami AYDOGAN

OZET

Bu calismada; okguluk sporu ile ugrasan addlesan sporcularda konsentrik ve eksentrik
egzersizlerin; viicut kompozisyonu, ¢evre uzunluklari, kas kisaligi, el kavrama kuvveti ve agri
esigi gibi parametrelere etkisini arastirmak ve bu etkileri performans agisindan karsilastirmak
amaglandi. Calismamiz, 12-17 yas araliginda 15 erkek ve 15 kiz, 30 goniillii sporcu iizerinde
yapildi. Konsentrik ve eksentrik egzersiz grubu olarak rastgele iki gruba ayrilan sporculara 6
hafta boyunca serbest agirliklarla konsentrik ve eksentrik kasilmalari igeren ilerleyici direngli
kuvvet egzersizleri yaptirildi. Viicut kompozisyonu i¢in biyoimpedans analizorii (Tanita),
cevre Olglimleri ve kas kisaligi igin standart mezura, Kavrama kuvveti igin dijital el
dinamometresi, agri esigi i¢in basing algometresi, istatiksel analizler igin "Eslestirilmis

Bagimli Orneklem T Testi" kullanild.

Eksentrik grupta sag ve sol bacak yag oraninda azalma(p<0,05), sag ve sol bacak yagsiz
kitle ve kas Kkitlesinde artig(p<0,05), bel ¢evresi uzunlugunda azalma(p<0,05) vardi.
Konsentrik grupta ise govde yagsiz kitlesinde artig(p<0,05), gogiis ve abdominal cevre
uzunlugunda azalma(p<0,05), sag-sol omuz ve iist sirt bolgeleri agr1 esiginde artig(p<0,05)
bulundu. Gruplart karsilastirdigimizda ise konsentrik grup lehine abdominal ¢evre
uzunlugunda anlamli azalma(p<0,05), 6nkol ¢evre uzunlugunda anlamli artig(p<0,05) olustu.
Her iki grupta da sag ve sol list ekstremite kas kitlesinde artis bulundu. Fakat istatistiksel

acidan anlamli degildi.

Sonug¢ olarak; konsentrik ve eksentrik egzersizlerin okcularda kas kitlesini artirdigi, yag
oranini azalttig1 ve agr1 esigini yiikselttigi goriildii. Bu yiizden ilerleyici kuvvet egitiminin
yaralanma riskini disiirip, performansi artirabilecegi ve konsentrik kasilmalari igeren

antrenman programlarinin daha etkili olabilecegi saptandi.

Anahtar kelimeler: : Adolesan, Agr1 Esigi, Eksentrik, Konsentrik, Ok¢uluk
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FUNCTIONAL EVALUATION OF ECCENTRIC AND CONCENTRIC
EXERCISES IN 12-17 ADOLESCENT AGE GROUP ARCHERS

Recep BALOGLU

Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Physiology
Master Thesis, January 2019
Supervisor: Prof.Dr. Sami AYDOGAN

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate and compare the effects of eccentric and concentric
exercises on functional properties such as body composition, muscle shortness, hand grip
strenght and pain threshold. Our study was conducted on 15 male and 15 female with a total
of 30 voluntary athletes. Athletes were randomly divided into two groups: Eccentric and
Concentric Exercise Group and they were assigned to do progressive resistive exercises
including concentric and eccentric contraction for 6 weeks. Body composition, circumference
lenght and muscle shortness, hand grip strength, pain threshold were measured with
biyoimpedence analyser (Tanita), standard tapeline, electronic manual dynamometer and

algometer respectively. The Paired Sample T-Test was used for statistical analyzes.

In the eccentric group, there was an increase in right and left leg lean mass, muscle
mass(p<0,05) and a decrease in waist circumference lenght, right and left leg fat rate(p<0,05).
In the concentric group, there was an increase in trunk lean mass, right and left shoulder,
upper back pain threshold(p<0.05) and a decrease in chest and abdomen circumference
lenght(p<0,05). In addition, concentric group was observed to have a decrease in the values of
abdomen circumference lenght(p<0,05) and an increase in the values of forearm
circumferance lenght(p<0,05) compared to the eccentric group. In both groups, an increase
was found in the right and left upper extremity muscle mass. But it was not statistically

significant.

As a result; concentric and eccentric exercises were observed to increase muscle mass,
decrease fat ratio and enhance pain threshold in archers. Therefore, it was found that
progressive force training could decrease the risk of injury, increase performance and

concentric exercise programmes may be more effective.

Key words: Adolescent, Pain Threshold, Eccentric, Concentric, Archery
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1-GIRIS ve AMAC

Okguluk iist ekstremitelerin, 6zellikle 6nkol ve omuz kusaginin kuvvet ve dayanikliliguni
gerektiren nispeten duragan bir spordur (1). Ust diizey bir okgunun, statik ve dinamik
kasilmalar igceren bu evrede Ozellikle iist iiyelere ait kaslarda yiiksek hassasiyette ve iyi

dengelenmis koordinasyonunu korumasi gerekir (2).

Bir okg¢uluk yarismasi boyunca sporcu sabah erken saatlerde baslayan atiglarla aksama
kadar yarismasini siirdiirlir. Yayin ¢ekis agirlig1 sporcudan sporcuya degismekle beraber 14-
22 kg. arasindadir. Yarigsma boyunca deneme atislarinin disinda toplam 144 ok atildigina gore
sporcu giin boyu ortalama 144 x 20 = 2880 kg. yiik kaldirmis olmaktadir. Bu rakamlar goz
oniine alindiginda da okgulukta kuvvette devamliligin s6z konusu oldugu goriilmektedir (5).
Spora 6zgii direncli egitim, spor performansinin gelisimini kolaylastirdig1 ve kas kuvvetinde
direk bir artis sagladigi i¢in spora hazirligin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir (6).
Okguluk temassiz bir spor olarak; boks, hokey, futbol, giires gibi sporlara nazaran
yaralanmalarla c¢ok sik iliskili olmasa da omuz, dirsek, el bilegi, el, periferal sinir ve omurgay1
iceren ¢ok genig bir yaralanma spektrumuna sahiptir. Okgular ve antrenérler yaralanma
riskleri konusunda ¢ok uyanik olmalidirlar ve bu dogrultuda antrenman programlarini

sekillendirmelidirler (7).

Konsentrik kasilma sirasinda kasin gerilimi (tonusu) sabit kalirken kasin boyu kisalir.
Kasin agiga ¢ikardigi kuvvet, eksternal kuvvetten daha fazladir. Kasilma ile pozitif is
meydana gelir (8,9,10,11,12). Bir agirligin yerden bir yere kaldirilmasi bununla saglanir
(10,12). Eksentrik kasilma sirasinda gerilim sabit kalirken, konsentrik kasilmanin aksine kasta
uzama meydana gelir. Bu tip kontraksiyonda kasa uygulanan eksternal kuvvet, kasin
olusturdugu internal kuvvetten daha fazladir. Negatif bir mekanik 1is yapilir
(8,11,13,14,15,16). Ciinkii meydana gelen yer degistirme iiretilen kuvvetin tersi istikamettedir
(17). Merdiven inme, yokus asagi yiirime gibi hareketlerde bu kasilma goriiliir (18,20).
Eksentrik kasilmanin bir amaci eklem hareketini yavaslatmaktir. Ornegin basamak inerken
kuadriseps eksentrik olarak kasilir diz fleksiyonunu yavaslatir, boylece govde yavaslatilir
(18). Konsentrik kasilma, viicut segmentlerini hizlandirirken, eksentrik kasilma viicut
segmentlerini yavaglatir. Eksentrik kasilma aynmi sekilde yiiksek tesirli aktivitelerde sok
absorbsiyon kaynagi olarak islev goriir (12). Absorbe edilen enerji, bir sonraki konsentrik

kasilma sirasinda ya da 1s1 enerjisi olarak kullanilir (19). Boylece, konsentrik bir kas aktivitesi



lokomosyon ve kavramayla ilgili viicut hareketlerini ortaya cikarirken; eksentrik bir kas

aktivitesi, antigravite ve yavaslama hareketlerini ortaya ¢ikartir (20).

Kuvvetlendirme egzersizleri, direng uygulayarak kas kuvvetini ve dayanikliligini arttirmak
amaciyla yapilan egzersizlerdir (21). Kuvvet aktiviteleri; kaslarimizi ve kemiklerimizi
giiclendirir, viicut yag oranini azaltir, kas ve kemik Kitlelerini arttirir, kaybin1 da onler (22).
llerleyici direngli egitim, viicut agirliginda degisme olmasa bile abdominal subkutandz ve
viseral yagda azaltici etki gostermektedir (153,154). Direngli egzersiz katabolik
metabolizmay1 anabolik metabolizmaya doniistiirmektedir. Metabolizma ve dolagimin artmasi
sonucu meydana gelen degisiklikler agrida bir rahatlama meydana getirir (200).Egzersiz

temelli koruyucu programlar adolesan sporcularda yaralanmalar1 %46 azaltmaktadir (23).

Eksentrik egitimde, konsentrik egitime gore kas kitlesinde daha fazla artis goriiliir
(19,24,25,). Gerilme ve kas hasarina bagli olarak Satellit hiicreleri maksimum eksentrik
egzersizden 24 saat sonra %30 diizeyinden %150 ye kadar artmaktadir. Eksentrik kasilmada,
konsentrik kasilmaya gore %20-60 daha fazla kuvvet lretilir (24). Diger bir deyisle; bir
agirlig kaldirirken harcanan kuvvet indirirken harcanan kuvvetten yiiksektir. Ciinkii agirlig
kaldirirken yalnizca kasin kontraktil elemanlart devreye girer fakat indirirken hem kontraktil
elemanlar hem de kas ¢evresindeki elastik konnektif doku bileseni devreye girer (26). Pek ¢ok
calisma eksentrik kasilmalarin, konsentrik ve izometrik kasilmalarla karsilastirildiginda en
yiiksek kuvvetleri liretmeye uygun olduklarmi gostermistir (17,27,28). Buna ragmen kuvvet
tretiminin submaksimal seviyesinde daha az yorgunluk meydana gelir (15,18,27,28,29).
Ciinkii eksentrik kasilmada her kas lifi basina daha fazla kuvvet {iretilir, daha az enerji
harcanir ve motor {iiniteler enerjiyi rezerve eder (29). Bununla beraber eksentrik kasilmalar

kondisyonsuz veya sedanter bireyler i¢in uygun olmayabilir (30).

Eksentrik egzersizlerin klinik uygulamalarda en popiiler 6zelligi, yiiksek siddette ve uzun
durasyonlarda uygulandiginda; kas liflerinde mikro yirtik, sarkomer dizilimde bozulma, Z
cizgilerinde ayrilma, transvers tiibiiler sistemde dilatasyonla karakterize kas hasar1 (31) ve
agri ile kendini gosteren “Gecikmis Kas Agrisi” meydana getirmesidir (20). Eksentrik
kontraksiyon kaynakli yaralanmalarda ani bir kuvvet kayb1 ve kasta sislik meydana gelir.
Kuvvet degeri %50 den fazla diiser. Iyilesme ¢ok yavastir giinlerce siirebilir. Konsentrik
kontraksiyon kaynakli yaralanmalarda ise %10-30 kuvvet kaybi olur, iyilesme ise saatler
icerisinde meydana gelir (32). Izole konsentrik kasilma kasta eksentrik kasilmanin neden

oldugu kadar harabiyete yol agmaz bdylece eksentrik kasilmanin kontraendike oldugu



durumlarda izole konsentrik egzersizlerden yararlanilabilir (31). Tekrarlayici eksentrik
egzersiz egitiminden sonra kasin ikincil yaralanmalardan korunmasi i¢in bazi adaptasyonlar
meydana gelir. Ilk defa yapilan eksentrik egzersizlerden sonra meydana gelen kas hasar1 ve
bunun sonucu olarak goriilen kas kuvvetinde azalma, agr1 ve kas hassasiyeti tekrarlayici
eksentrik egzersiz egitiminden sonra gorilmez (Repeated Bout Effect) (19,33). Ayrica
eksentrik egitimin yag kitlesini azalttig1 rapor edilse de eksentrik ve konsentrik egitimi viicut
kompozisyonu agisindan karsilastiran ¢ok az calisma vardir (133). Okgular, yay cektikleri
koldaki Biceps Brachi kasmin eksentrik kasilma kuvvetini artirarak yaralanmalardan
korunabilir ve performansini artirabilir (34). Okculukta miisabaka sirasinda gegirilen
yaralanmalarin % 17,8 yetersiz antrenmandan, % 31,4’liniin ise miisabaka Oncesi yetersiz
1sinmadan kaynaklanmaktadir (104). Okgularda omuz kusagi ve sirt kaslarina yonelik kuvvet

antrenmanlarinin antrenman programlarina eklenmesi 6nemlidir (35,36).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak; ¢alismamizda, okculuk sporu ile ugrasan adélesan sporculara
tist viicut bolgesine yonelik iki farkli egzersiz programi uygulandi. Bu ¢alismada konsentrik
ve eksentrik egzersizlerin; viicut kompozisyonu, kas kisaligi, kavrama kuvveti ve agri esigi,
gibi sporcu performansi ve spor yaralanmalariyla dogrudan iligkili o6zelliklere -etkisini
arastirmak ve sporcularin ileriye yonelik basarilari i¢in hangi egzersiz programinin daha

uygun olacagini belirlemek amaclandi.
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2- GENEL BILGILER

2.1. Kas Dokusu ve Genel Ozellikleri

Kas terimi konnektif (bag) doku ile birbirine bagli ¢ok sayida kas lifleri anlamina gelir. Kas
lifleri miyosit denen kas hiicrelerinden yapilmistir ve bu hiicreler kasilma ile ilgili proteinleri
icerir (37). Insan organizmasinda 217 civarinda gesitli tip kas olup, bunlarin total agirhi

insandan insana degigsmekle beraber, tiim viicut agirliginin %40-451ni olustururlar (38).

Viicudumuzda iskelet kasi, kalp kas1 ve diiz kas olmak iizere ii¢c grup kas vardir. Iskelet ve
kalp kas1 hiicreleri mikroskop altinda ¢izgili bir goriiniime sahiptirler ve bu nedenle ¢izgili kas
olarak adlandirilirlar. i¢ organ duvarlarim déseyen kas hiicreleri ise ¢izgili bir goriiniim
gostermezler ve diiz kas olarak adlandirilirlar. Iskelet kaslar1 merkezi sinir sisteminin istemli
kontrolii altinda; diiz kaslar ve kalp kasi ise otonomik sinir sisteminin istemsiz kontrolii

altinda ¢alisirlar (37).

2.1.1. Kaslarin Ortak Ozellikleri

Kaslarin 5 temel ozelliginden bahsedilebilir. Bunlar uyarilabilme, uyarilar1 iletebilme,

kasilabilme, esneklik (elastik olma) ve viskozite 6zellikleridir.

e Uyarilabilme: Kas dokusu sinir uyarilari ile uyarilabilir yapidadir.

e Jletebilme: Kas doku sinir uyarilarim zar yiizeyleri boyunca iletebilir yapidadir.

e Kasilabilme: Kasin uyarana cevabi kasilmadir. Kasilma sirasinda kasin boylece
boyunda uzama-kisalma veya geriminde bir degisme meydana gelir.

e Esnek (elastik) olma: Elastikiyet, bir cismin seklini degistirmek igin uygulanan
kuvvete bu cismin gosterdigi direng seklinde ifade edilir. Kasi istirahat uzunlugundan
daha oteye gerer, uzatirsak bir direng ile karsilasiriz ve kasi geren, uzatan kuvvet
kesildigi zaman kas istirahat uzunluguna doner. Elastikiyetin ¢esitli sekilleri vardir:
Elastik cisimlerin ¢ekme (germe, uzama), basing, bilkkme veya dondiirme seklinde
uygulanan deforme edici kuvvetlere karsi gosterdikleri dirence gore c¢ekme
elastikiyeti, basing elastikiyeti, biikiilme elastikiyeti, torsiyon elastikiyeti olabilir.
Hareket fizyolojisi ile ilgili olan daha ziyade ¢ekme elastikiyetidir. Organizmada bir
kasin tendonu kesildigi zaman kasin boyunun kisaldig: goriiliir. Bu, normal kosullarda
iskelet kaslarinin organizmada kendi elastikiyetlerine uyan durumdan biraz daha
uzatilmig, gergin bir sekilde bulunduklarini ifade eder. Elastiki istirahat halinde

bulunan bir kasin gerimi sifirdir.



e Viskozite Ozelligi: Kaslar seklini degistirmek isteyen kuvvetlere karsi i¢ siirtiinmeler
nedeni ile bir direng gosterirler. Buna neden kasin viskozite 6zelligidir. Kas kendisine
astlan bir agirlik yolu ile uzatilacak olursa bu agirligin olusturacagi son uzunluga
derhal erismeyip uzamanin son kismi yavas yavas olur. Diger taraftan kas yiikten
kurtarildiginda normal uzunluguna hemen dénmez, kasilmanin son sathalar1 yine
yavas yavas olusur. Bu 6zellik sayesinde kas kasilmasi sirasinda bir frenleme meydana

gelirken, bu da kasi tehlikelerden (kopma, yirtilma) korur (10,38).

2.1.2. iskelet Kasinn islevleri

5 temel islevden soz edilmektedir:

e Hareket: Organizmanin yiiriime, kogma, atlama, agirlik tasima gibi hareketleri iskelet
kaslarinin ¢esitli kasilmalar1 sayesinde miimkiin olur. Hareket olayinda iskelet pasif
bir role sahiptir. Asil aktif rol ¢izgili kaslara aittir. Bir ekleme belirli bir hareketi
yaptiran kaslara Sinerjist Kaslar, aksi hareketi yaptiran kaslara da Antagonist Kaslar
denir. Sinerjist kaslarin olusturacagi hareket antagonist kaslarin inhibisyonu,
gevsemesiyle miimkiin olur ve hareket, inhibisyon oraninda daha iyi yapilir hale gelir.

e Korunma: Cizgili kaslar ¢ok defa ya istemle veya refleks ile kasilarak orttiikleri veya
bulunduklar1 organlar1 dis etkenlere karsi korurlar. Karin duvarinin refleks olarak
kasilmasi, kornea refleksi ile goz kapaklarinin hemen kapanmasi bunlara 6rnek olarak
gosterilebilir.

o Is1 idiretimi: Iskelet kasi kasilmalari 1s1 iiretiminin en ©nemli bir aracidir. Kas
caligmasinda, ise ¢evrilen enerjiden geri kalani 1s1ya doniisiir, boylece kassal ¢alisma
i¢ 1s1miz1 arttirmis olur. Soguk bir ortamda goriilen kas tonusu degismelerinin, istemli
veya istemsiz kas kasilmalarinin amaci diismeye yonelen viicut 1sisin1 arttirmadir.

o Mekanik is: Iskelet kasi kasilma ve gevsemeler sayesinde mekanik bir is yaparlar.
Yani bir yiikiin belirli bir mesafe boyunca uygulanmasini saglarlar.

o Postiirii Saglama.: Organizmanin yer¢ekimi etkisine bagli olarak uzaydaki konumunu

belirler, yani viicudun dik durusunu saglar (10,38).

2.1.3. iskelet Kaslariin Siniflandirilmas:

Kaslar, sahip olduklari kas liflerinin diizenlenislerine gére Dik Seyirli, Oblik Seyirli ve
Horizontal Seyirli kaslar olarak adlandirilmistir. Kas lifleri ¢ekme hattina oblik yerlesmisse
Pennat Kaslar denir. Pennat kaslarin, unipennat, bipennat ve multipennat tipleri vardir (39).

Calisma diizeni agisindan ise dorde ayirabiliriz:



e Primer (agonist) Kaslar: Viicudun spesifik bir hareketinde en biiyiik pay sahibi olan
kaslardir. Bunlar etkili bir sekilde kontraksiyon yaparak gerekli hareketi olustururlar.

e Antagonist Kaslar: Agonist kaslarin yaptirdigi hareketin tersini yaptirirlar. Agonist
kaslar kontraksiyon yaptiginda, antagonist kaslar da yavas yavas gevseyerek hareketi
kontrol etmek suretiyle, diizenli bir hareketin olugsmasina katkida bulunurlar.

e Sinerjist Kaslar: Primer kaslara yardimci olup, ayn1 hareketi yaptirirlar.

e Fiksator Kaslar: Ekstremitenin distali hareket ederken, proksimal bolimii sabit

tutarlar (40).

2.1.4. iskelet (Cizgili) Kaslarin Yapisi

Biitiin iskelet kaslari, ¢ap1 10-80 mikrometre arasinda degisen ¢ok sayida liften olusmustur.
Iskelet kas lifleri, bircok kollajen lif igeren ince bir polisakkarit tabakasindan meydana gelen

Sarkolemma adli bir dis kilifla kaplanir (41).

Her kas lifi birka¢ yliz ile birkag¢ bin arasinda miyofibril igerir. Miyofibriller kalin ve ince
filamentlerden olusur. Kalin filamentler Miyozin; ince filamentler ise Aktin iplik¢iklerinden
olusurlar. Ince filamentlerin yapisina kasilmanin kontroliinde énemli rolleri olan diger iki

protein olan Troponin ve Tropomiyozin de yer alir (41,42).

Her miyofibrildeki ince ve kalin filamentlerin tekrarlayan diizenli dizilimleri Sarkomer
admi alir. Kalin filamentler her sarkomerin ortasinda bulunur. A bandi denilen diizenli olarak
birine paralel yerlesmis genis, koyu bantlar1 olusturur. Her sarkomerin ug taraflarinda iki tane
ince filamentler seti bulunur. Her ince filamentin bir ucu, bir ara baglayici proteinler agi olan
Z cizgisine tutunmustur. Diger uclari ise kalin filamentlerin bir boliimii ile {ist iiste gelir. |
bandi olarak bilinen agik renkli bant iki komsu sarkomerin A bantlarinin arasinda bulunur. A
bandinin merkezinde dar, agik renkli H bélgesi bulunur. H bdlgesinin ortasindaki ince ve

koyu renkli bant M ¢izgisi olarak bilinir (42).

Elastik protein olan Titinden olusan filamentler, Z ¢izgisinden M ¢izgisine uzanir ve hem M
cizgisi proteinlerine, hem de kalin filamentlere baglanir. Kas gevsemesi sirasinda kas
liflerinin istirahat uzunluguna geri dondiiriilmesine yardimci olur. Hem kalin filamentler
arasindaki M c¢izgisi baglantist hem de titin filamentleri, kalin filamentlerin sarkomerin
ortasinda diizenli diziliminin siirdiiriilmesini saglar. Her bir titin molekiiliiniin agirhig
yaklagik 3 milyondur, bu nedenle viicuttaki en biiyiik protein molekiillerinden biridir. Ayrica

flament6z oldugu icin ¢ok esnektir (9,41,42,97). Titin molekiili yay o6zelliginde olan,



sarkomer kisaldikga ve uzadikea elastik 6zelligini koruyan bir molekiildiir (105), elastik enerji
depolama 6zelligine sahiptir ve eksentrik kasilma sirasinda meydana gelen kas kuvvetinde

anahtar rolii vardir (24). (Sekil 2. 1)
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Sekil 2. 1. Biitiinden Molekiil Diizeyine Kadar Iskelet Kasinin Organizasyonu ( Guyton et al,
2013: 72)

2.1.5. Kas Kasilmasinin Genel Mekanizmasi
Kas kasilmasinin baslangi¢ ve olusum basamaklar1 agsagidaki sira ile meydana gelir:

e Aksiyon potansiyeli motor sinir boyunca kas liflerindeki sonlanmalarina kadar yayilir.
Her sinir ucundan ndrotransmitter olarak az miktarda asetilkolin salgilanir.
e Asetilkolin kas membranindaki iyon kanallarin1 agarak sodyum ve potasyum

iyonlarina gecis verir.



Aksiyon potansiyeli kas lifi boyunca yayilarak, T-tiibiilleri yoluyla kas lifi igine
girerek sarkoplazmik retikulumda depolu bulunan kalsiyum iyonlarinin sarkoplazmaya
salinmasina neden olur.

Ca™" iyonlar1 aktinin aktif (tutunma) bolgelerini kapatan troponinle birleserek aktin-
miyozin etkilesimini baglatir. Miyozin ¢apraz koprii baslar1 aktinin aktif bolgelerine
baglanarak aktomiyozin kompleksini olustururlar ve kasilma siireci bdylece
baslatilmis olur.

Aktomyozin kompleksinin olusumu ile miyozin c¢apraz koprii basma Onceden
baglanmis bulunan ATP’nin par¢alanmasi igin, miyozin ATP-az enzim aktivitesi
harekete gecirilerek enerji agiga cikarilir.

Miyozin ATP az
ATP m—mmmmmmeeee --> ATP + Pi + Enerji (kasilma icin)

Aciga cikan bu enerji aktin flamentlerinin miyozin flamentleri iizerinden merkeze
dogru (H bandmna) kaymasini saglar. Boylece kas kasilir. Sarkomer kisalmasi da
tendonun baglandig1 kemigi harekete gegirir.

Bir saniyelik kas kasilmasinda ¢apraz kopriilere aktinin aktif bolgelerine yiizlerce defa
baglanip (tutunup), ayrilirlar. Miyozin ¢apraz koprii baglandigi eski bolgeden ayrilir,
capraz kopriide meydana gelen biikiilme hareketi ile pargalanan ATP yeniden
sentezlenir. Boylece miyozin g¢apraz kopriisii basina yeniden ATP yiiklenir. Bu
duruma miyozin ¢apraz koprii basinin aktinden ayrilmasi neden olur. Yine dikey
duruma gegen ¢apraz koprii aktin flamentinin baska bir bolgesine baglanir. Bu
islemler sonucu kasilma devam ettirilir.

Kasin motor sinirleri yoluyla gelen sinir uyarilari kesilirse Ca*™ iyonlar1 ile troponin
molekiilleri arasindaki bag bozulur. Ciinkii Ca** iyonlari troponinden ayrilarak
sarkoplazmik retikulum’a geri pompalanir. Bu durum troponin ve tropomiyozin
kompleksinin dolayisiyla aktinin tutunma (aktif) bolgelerinin troponin tarafindan
ortiilmesine neden olur. Boylece troponin aktin-miyozin etkilesimini engeller. Bunun
sonucunda kas baglangi¢c durumuna (orijinal formuna) geri doner ve tekrar sinir uyarisi
gelinceye kadar gevsemis durumda kalir.

Kasilma ile Z c¢izgileri birbirine yaklasir yani sarkomerin boyu kisalir. Bu sirada A
bandinda bir degisiklik yokken I ve H bolgesinde kiiciilme vardir (10,41,42).
(Sekil 2.2)
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2.1.6. Kas Lifi Tipleri

Iskelet kas Ilif tiplerinin smiflandirilmasma iliskin karisik terminolojiye ragmen son
zamanlardaki histolojik ve histokimyasal incelemeler kas liflerinin kasilma ve metabolik
ozelliklerine gore li¢ belirgin tiir olarak tanimlanmasina onciiliik etmistir. Bu g tiir 1if; yavas
kasilan oksidatif (SO) kirmizi lifler igin Tip 1, hizli kasilan oksidatif glikolitik (FOG) kirmizi
lifler i¢in Tip 2A ve hizhi kasilan glikolitik (FG) beyaz lifler i¢in Tip 2B olarak
adlandirilmustir. Ugiincii bir alt grup olan Tip 2C lifleri ¢ok nadir goriiliir ve gebeligin
otuzuncu haftasindan once fark edilemezler. Bu tiir lifler insan kaslarinda ¢ok seyrek goriiliir
(18).

Tip 1 (SO) lifleri kastaki diisiik miyozin ATPaz hareketini tanimlamaktadir ve bu nedenle
kasilma stireleri goreceli olarak yavastir. Tip 1 lifleri ¢ok zor yorulurlar. Ciinkii bu liflerdeki
yiiksek miktardaki kan akisi ATP’nin goreceli olarak yavas bir sekilde miyosin ATPaz’a
doniistimiinde yeterli miktarda oksijen ve besin saglar. Bu lifler nispeten daha kiigiik
captadirlar ve bu nedenle gorece diisiik kuvvet tretirler. Tip 2A (FOG) hizh kasilma siireleri
aerobik (oksidatif) ve anaerobik (glikolitik) aktivite sirasinda kapasite kullaniminin orta
diizeyli kombinasyonudur. Tip 2B (FG) lifleri ATP iretimi icin glikolitik (anaerobik)
aktivitede kullanilirlar. Tip 2B lifleri ¢ok hizli bir sekilde ATP iiretebilmelerine ragmen ¢ok
cabuk yorulurlar. Bu lifler genellikle genis caplidirlar. Bu sayede, sadece yorulmadan 6nceki

kisa bir siire igin biiyiik miktarda kuvvet iiretebilirler (18,43).
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2.2. Kas Kasilma Cesitleri

Kassal kuvvet, bir kas veya kas grubunun bir dirence karsi olusturdugu gii¢ veya gerilim
olarak tanimlanir (10). Kas kasilma ¢esitleri iizerine farkli yaklagimlar olsa da su sekilde

siiflandirma yapabiliriz:

KONTRAKSIYON TiPLERI

STATIK “I DINAMIK \

Izometrik ‘II Izokmetlk\ ‘ll izotonik \
“I Konsantrik \ Eksantrik

Statik bir kasilmadir. Kasta herhangi bir uzunluk degisimi olmaksizin, kasin geriliminde

Sekil 2. 3. Kas Kontraksiyon Tipleri

2.2.1. izometrik Kasilma

artis meydana getiren kasilmalardir. Kasin olusturdugu kuvvet yiikiin olusturdugu zit kuvvete
esittir. Gozle goriilebilen eklem hareketi agiga ¢ikmaz (8,9,11,12,44). Ele alinan bir pazar
torbasini dirsek ekleminde herhangi bir hareket yapmadan tasirsak, torbay1 tutarak tasimamizi
saglayan kaslar izometrik olarak kasilir (45). Ayakta dik durmamizi saglayan antigravite
kaslar1 da izometrik olarak kasilmaktadirlar. Bu tip kasilma en ¢ok giires sporunda goriiliir
(10).
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Izometrik egzersiz ayni sekilde statik egzersiz olarak da bilinir. Izometrik egzersiz; zit
yonde uygulanan kuvvete direng gosterme, belirli bir pozisyonda agirlik tutma, viicut
agirligina karsi pozisyonu koruma veya sabit bir objeyi itme-¢ekme seklinde yapilabilir (12).
Izometrik egzersiz, alete ihtiya¢ duyulmaksizin kolaylikla yapilabilir. Kuvvetin kazanilmasi
sadece egitimin yapildig1 agiya 6zeldir. Kas enduransinda ¢ok az gelisme olur. Hareketin
kontraendike oldugu durumlarda (agr1, post-operatif dénemde) kullanilabilir. Immobilizasyon
sirasinda kas atrofisini Onlemesi, kan dolasimma yardimci olmasi, eklem ve postiir

stabilitesini gelistirmesi bu egzersizlerin avantajlarindandir (8,12)

Izometrik kontraksiyonun olusturdugu kompresyon kan akisini azaltir veya tamamen keser.
Olusan iskemiden dolay1 oksijen tiiketimi azalir ve metabolit birikimi olur. Bundan dolay1
izometrik egzersizler, konsentrik ve eksentrik egzersizlere gore daha fazla yorgunluk
meydana getirir (29). Nefes tutmaya bagli gelisen valsalva manevrasi siklikla izometrik
egzersiz sirasinda meydana gelir ve kan basincinda ani bir yiikselmeye sebep olur. Bundan
dolay1 egzersiz sirasinda ritmik bir sekilde nefes alig verisi siirdiiriilmeli ve kasilma sirasinda

nefes vermeye dikkat edilmelidir (12).

2.2.2. izokinetik Kasilma

Izokinetik kasilmada, eklem hareket agiklig1 boyunca sabit bir hizla kasilma olur ve kasilma
hareketin her agisinda kasta maksimal giictedir (12,46). Hareket sabit hizda yapilirken direng
ya da ylk kasin o agida iiretecegi gilice gore ayarlanabilir. Bu gibi hareketler i¢in pahali
sistemler gerekmektedir (10). Izokinetik egzersizler eksentrik veya konsentrik olarak
yapilabilir (8). Serbest stil ylizme esnasindaki kol kulaglari bu tip kasilmaya oOrnek
gosterilebilir (38).

Izokinetik egzersizler kas kuvvetini en iyi artiran egzersizlerdir. Izokinetik egzersizlerin
yapilabilmesi i¢in komplike cihazlara ihtiya¢ vardir. Izokinetik dinamometrelerde hareketin
hiz1 sabittir ve hareketin her acisinda kasa uygulanan direng esittir. Bu cihazlar ile kas
kuvveti, kas giicli ve dayanikliligi objektif olarak degerlendirebilir. Kas kontraksiyonunun en
giiclii ve en zayif oldugu noktalarda da calisilir. Oldukea giivenli bir egzersiz yontemidir, kisi
hi¢gbir zaman kendi kas kuvvetinden fazla bir giicle karsilagmaz. Ayn1 zamanda kaslarin
antrenmani ve rehabilitasyonu da yapilabilmektedir. Bu 06zellikleri nedeni ile spor
yaralanmalariin rehabilitasyonunda ve kas performansinin degerlendirilmesinde yaygin

olarak kullanilmaktadirlar (8,46).
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Kisinin stirekli takip edilmesi gerektigi i¢in zamana ihtiya¢c olmasi, egzersizlerin birden
fazla eklemi kapsadigi i¢cin hem yorucu hem de zaman alici olmasi, aletler hassas oldugu igin
biiyiik kas gruplart calistinillirken dikkat edilmesi gerektigi, izokinetik egzersizin

dezavantajlar1 olarak ifade edilebilir (8).

2.2.3. izotonik Kasilma

Genel olarak; kasin uzunlugunda bir degisim oldugu ve gerilimin sabit kaldigi dinamik
kasilmalar seklinde tarif edilse bu tanim tam karsilik degildir. Ciinkii viicut segmentinin
hareketi boyunca kasin uzunluk-gerilim iligkisi ve ylikiin momenti degistigi i¢cin gerilim sabit
kalamaz, degiskenlik gosterir (12,29). Hareket sinir1 boyunca kasin boyunun degismesiyle
kasin gerilimi degisir ve hareketin sadece bir noktasinda kas gerilimi maksimuma ulasir.
Kaslarin ¢ogunda maksimum gerilim, hareketin ortasina dogru gelisir ve bu nokta da giinliik
aktivitelerimizde kullandigimiz siirlara uygundur (8). Kasilma ile eklem hareketi meydana
gelir (13,44).

Izotonik egzersizlerin amaci, kasa zayif noktada kaldirabilecegi en fazla yiikii uygulamaktir.
Kas hareketin en son noktasinda en zayif kontraksiyonu agiga ¢ikarir. izotonik egzersizler,
kassal enduransi artirmak i¢in kullanilabilir, ilerleme miktar1 objektif olarak ol¢iilebilir, agr
ve yorgunluk durumunda ise uygulanmasi zordur. Kum torbalari, dambillar ve elastik bantlar

diren¢ uygulamak i¢in kullanilabilir (8).

Fiziksel aktivitelerde kas kasilmalar1 izometrik ve izotonik kasilmalarin beraber olmasi,
yani kasilma esnasinda kasin hem uzunlugunun hem geriliminin degismesi ile saglanir.
[zometrik ve izotonik kasilmalarn birbiri ardma gergeklestii kasilmalara oksotonik

kasilmalar denir (10). (Sekil 2. 4)

Isometric Concentric Eccentric
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Sekil 2.4. Pektoralis Major kasimin ii¢ farkl kasilma tipi: A. Izometrik kasilma, B. Konsentrik
kasilma, C. Eksentrik kasiima (Neumann, 2002: 16)

[zotonik kasilma, konsentrik ve eksentrik olmak iizere iki sekilde olusur:
2.3. Konsentrik ve Eksentrik Kasilma

2.3.1. Genel Ozellikler

Konsentrik kasilma sirasinda kasin gerilimi (tonusu) sabit kalirken kasin boyu kisalir. Kasin
ac1ga cikardigi kuvvet, eksternal kuvvetten daha fazladir. Kasilma ile pozitif is meydana gelir

(8,9,10,11,12). Bir agirhigin yerden bir yere kaldirilmasi bununla saglanir (10,12).

Eksentrik kasilma sirasinda gerilim sabit kalirken, konsentrik kasilmanin aksine kasta
uzama meydana gelir. Bu tip kontraksiyonda kasa uygulanan eksternal kuvvet, kasin
olusturdugu internal kuvvetten daha fazladir. Negatif bir mekanik is yapilir
(8,10,13,14,15,16). Ciinkii meydana gelen yer degistirme iiretilen kuvvetin tersi istikamettedir
(17). Merdiven inme, yokus asagi yiriime gibi hareketlerde bu kasilma gorilir (18,47).
Eksentrik kasilmanm bir amac1 eklem hareketini yavaslatmaktir. Ornegin basamak inerken
kuadriseps eksentrik olarak kasilir diz fleksiyonunu yavaslatir, boylece govde yavaslatilir
(18).

Konsentrik kasilma, viicut segmentlerini hizlandirirken, eksentrik kasilma viicut
segmentlerini yavaglatir. Eksentrik kasilma ayni sekilde yiiksek tesirli aktivitelerde sok
absorbsiyon kaynagi olarak islev goriir (12). Absorbe edilen enerji, bir sonraki konsentrik
kasilma sirasinda ya da 1s1 enerjisi olarak kullanilir (19). Boylece, konsentrik bir kas aktivitesi
lokomosyon ve kavramayla ilgili viicut hareketlerini ortaya gikarirken; eksentrik bir kas

aktivitesi, antigravite ve yavaslama hareketlerini ortaya ¢ikartir (20).

2.3.2. Fizyolojik Ozellikler

Eksentrik kasilmanin izometrik ve konsentrik kasilmadan farkli bir alt yapisi vardir (24).
Konsentrik ve izometrik kasilma yillar nce Kayan Filamentler Teorisi ile agiklanmigken (48)
bu kasilma tipinin altinda yatan noral ve molekiiler mekanizma heniiz tam anlasilamamuistir.
Son yillarda eksentrik kasilmayla ilgili yeni bir teori gelistirilmistir: Winding Filament Theory
(49). Bu teoriye gore; kas kisalmasi sirasinda ¢apraz kopriiler bir cark gibi vazife goriip titinin
aktin iizerinde katlanmasini saglar boylece Titin’in glutamattan zengin PEVK  (prolin
glutamat valin lisin) segmenti elastik enerji depolar. Bu enerji bir sonraki uzayarak kasilma

sirasinda daha biiyiik bir gii¢ agiga ¢ikmasima sebep olur. Ote yandan Titin’e Kalsiyum
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baglanmasi Titin’in katiligin1 artirmaktadir (24,47). Yani Titin proteini sikistirilmis bir yay
gibi vazife goriir ve kas uzayarak kasildiginda bu yaydaki potansiyel enerji agiga ¢ikar (50).

Eksentrik egitimde konsentrik egitime gore kas kitlesinde daha fazla artig goriiliir
(19,24,47,). Gerilme ve kas hasarmma bagli olarak Satellit hiicreleri maksimum eksentrik
egzersizden 24 saat sonra %30 diizeyinden %150 ye kadar artmaktadir (24). Bu yapisal ve
morfolojik adaptasyonlar farkli sekilde meydana gelmektedir: Belirli bir siire yapilan
eksentrik egzersizlerde belirgin olarak kas lifi demetlerinin uzunlugunda artis meydana
gelmektedir. Ciinkii eksentrik kasilmayla meydana gelen hipertrofide yeni sarkomerler seri
dizilim gostermektedir. Konsentrik kasilmayla meydana gelen hipertrofide ise yeni
sarkomerler paralel dizilim gosterir. Bundan dolay1 Konsentrik egzersizlerde belirgin olarak

kas lifi pennasyon agisinda artis meydana gelir (25,47).

2.3.3. Metabolik Ozellikler

Eksentrik kasilmada, konsentrik kasilmaya gore %20-60 daha fazla kuvvet iretilir (24).
Diger bir deyisle; bir agirhigr kaldirirken harcanan kuvvet indirirken harcanan kuvvetten
yiiksektir. Ciinkili agirligr kaldirirken yalnizca kasin kontraktil elemanlar1 devreye girer fakat
indirirken hem kontraktil elemanlar hem de kas ¢evresindeki elastik konnektif doku bileseni
devreye girer (26). Eksentrik kasilmada daha fazla kuvvet liretimini saglayan bir diger faktor
de secici olarak yiiksek esikli motor tinitelerin ve Tip 2 (hizli kasilan, ¢abuk yorulan) kas
liflerinin aktive edilmesidir (24,19). Bunun sebebi diisiik esikli motor noronlar tizerindeki Ia
afferent liflerinin presinaptik inhibisyonundaki artigtir (28). Boylelikle ayni is yiiki
olusturmak i¢in daha az kas lifi ateslenir (19). Ayn1 zamanda eksentrik kasilmada daha fazla
capraz koprii eslesmesi oldugu i¢in de daha fazla kuvvet agiga ¢ikar (29). Eksentrik aktivite
sirasinda olusan ¢apraz kopriiler, gevseme Oncesinde aktin-miyozin bantlarinin bozulmasi
nedeniyle daha biiyiik bir kuvvetle ayrilmak zorunda kalir. Sonug olarak, aktif motor inite
bagina daha biiyiik bir gerilim gelisir ve kas-tendon kavsaginda daha fazla yaralanma riski
olusur (51).

Pek c¢ok calisma eksentrik kasilmalarin, konsentrik ve izometrik kasilmalarla
karsilastirildiginda en yiiksek kuvvetleri tiretmeye uygun olduklarini gostermistir (17,27,28).
Buna ragmen kuvvet iiretiminin submaksimal seviyesinde daha az yorgunluk meydana gelir
(15,18,27,28,29). Ciinkii eksentrik kasilmada her kas lifi basina daha fazla kuvvet iretilir,
daha az enerji harcanir ve motor initeler enerjiyi rezerve eder (29). Aym siddette eksentrik
egzersizlerde; konsantrige gore daha 4-5 kat daha az oksijen harcanir, kardiyak debi ve kalp

atim hizinda daha az artig goriiliir (24) ve enerji depolar1 daha az kullanilir. Bu yiizden yokus
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asag1 yiuriime gibi aktiviteler enduransi gelistirmede etkilidir ¢linkii daha ge¢ yorgunluk

Olusturur (25).

2.3.4. Performans ve Yaralanma Uzerine Etkiler

Ozellikle spor ve egzersizlerde rastlanan dikey ve yatay sicrama gibi hareketler maksimum
veya maksimuma yakin eksentrik kuvvet gerektirir. Ayni sekilde; antagonist kaslarin yiiksek
seviyedeki eksentrik giice sahip olmasi optimal eklem fonksiyonunun saglanmasi i¢in biiyiik
onem tasir, hareketin son araliginda ekstremitenin aktif yavaslamasina izin verir ve bu sayede
eklem baglar1 ve eklem kapsiilii gibi yapilar hizli ve siddetli hareketler sirasinda korunmus
olur. Sonug¢ olarak antagonist kastaki eksentrik kuvvetin artmasi, dinamik eklem
stabilizasyonu kapasitesini arttirir (30,52). Eksentrik egzersizler, ani yon degistirme iceren
yiiksek hizl1 hareketlerden yavaslamaya gecerken, kas iskelet yaralanmalarindan korunmak
icin egzersiz programlariin en temel bilesenlerinden biri olmalidir (12). Bununla beraber

eksentrik kasilmalar kondisyonsuz veya sedanter bireyler i¢in uygun olmayabilir (30).

Eksentrik kontraksiyon kaynakli yaralanmalarda ani bir kuvvet kaybi ve kasta sislik
meydana gelir. Kuvvet degeri %50 den fazla diiser. Iyilesme ¢ok yavastir giinlerce siirebilir.
Konsentrik kontraksiyon kaynakli yaralanmalarda ise %10-30 kuvvet kaybi olur, iyilesme ise
saatler icerisinde meydana gelir (32). Izole konsentrik kasilma kasta eksentrik kasilmanimn
neden oldugu kadar harabiyete yol agmaz bdylece eksentrik kasilmanin kontraendike oldugu

durumlarda izole konsentrik egzersizlerden yararlanilabilir (31).

Eksentrik egzersizlerin Kklinik uygulamalarda en popiiler 6zelligi, yiikksek siddette ve uzun
durasyonlarda uygulandiginda; kas liflerinde mikro yirtik, sarkomer dizilimde bozulma, Z
cizgilerinde ayrilma, transvers tiibiiler sistemde dilatasyonla karakterize kas hasar1 (31) ve
agr1 ile kendini gosteren “Gecikmis Kas Agrisi” meydana getirmesidir (20). Bunun sebebi kas
uzamas1 sirasindaki yliksek kuvvetlerin hem kasilabilir hem de yapisal miyofibril
proteinlerine zarar vermesidir (27). Gecikmis Kas Agrisi ¢ogunlukla egzersizden 2448 saat

sonra ilerleyici bir sekilde kasin distal kisminda baslar ve tiim kas boyunca yayilir (53) .

Ancak eksentrik egitim seanslarinin durasyonu, frekansi ve siddeti dereceli olarak
arttirlldiginda, kas hasart minimale indirilir ya da tamamen Onlenir. Boylece eksentrik
egzersizler, sadece sporcularin performansini arttiran degil ayn1 zamanda kronik 6ziirleri olan
hastalarin egzersiz kapasitesi ve yagam kalitesinin gelistirilmesinde de umut verici bir egitim

stratejisi olarak diistiniilmektedir (20).
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Tekrarlayict eksentrik egzersiz egitiminden sonra kasin ikincil yaralanmalardan korunmasi
icin baz1 adaptasyonlar meydana gelir. ilk defa yapilan eksentrik egzersizlerden sonra
meydana gelen kas hasar1 ve bunun sonucu olarak goriilen kas kuvvetinde azalma, agri ve kas
hassasiyeti tekrarlayici eksentrik egzersiz egitiminden sonra goriilmez (Repeated Bout Effect)
(19,33). Bu adaptasyonun nasil olustugu tam bilinmemektedir. Kasa eklenen yeni seri
sarkomerlerin kas kompliansini artirarak kas liflerinin daha fazla uzamasina izin vermesi ya
da ilk seanstan sonra; kirilgan, strese duyarli liflerin azalmasi, daha giiglii liflerin aktive

olmasi, muhtemel mekanizmalar olarak one siirtilmektedir (17).

2.4. Egzersiz

Egzersiz; planl, yapilandirilmss, istemli, tekrarlayici, fiziksel zindeligin bir ya da birkag
unsurunu  (kardiyovaskiiler fitness, kas gilicii ve dayanikliligi, esneklik ve vucut
kompozisyonu) gelistirmeyi amaglayan siirekli aktivitelerdir (21,52,54,55). Yani egzersiz;
zindelik, fiziksel performans, kilo kontrolii veya saglkli olma gibi amaglara yonelik,

programli fiziksel aktivitelerdir (21).

2.5. Egzersiz tiirleri

Fiziksel aktiviteleri, fiziksel uygunlugu gelistirme Ozelligine gore dort ana baslikta

toplayabiliriz:

2.5.1. Dayamkhhk (Aerobik) Egzersizleri

Dayanikhhk, herhangi bir fiziksel aktivitenin daha uzun siire, yorulmadan yapilabilmesini
ifade eder. Fizyolojik agidan dayaniklilik lokal (kassal) ve genel (sistemik) olarak iki boliimde

incelenmektedir:

e Lokal Dayamiklilik: Bir ya da birkag bolgesel kas grubunun devreye girdigi fiziksel
aktivitelerde 6nemli olan bir kassal Ozelliktir. Tekrarlayan ve yiiksek yogunlukta
ortaya konan bazi eforlarda; Ornegin, karin mekik hareketinde lokal dayaniklilik
onemli rol oynamaktadir.

e Genel Dayaniklilik: Genel dayanikliligi, solunumsal ve dolasimsal olarak incelemek
miimkiindiir. Hareketlerin daha biiyiik kas gruplarimin  katilimiyla yapildig
egzersizlerde enerji olusumu kasta depolu madde (glikojen ve yaglar) miktarina ve
dokuya iletilen oksijene bagimlidir. Ayrica, ortaya ¢ikan i1siin uzaklastirilmasi ve

homeostatik dengenin korunmasinda da bu sistemler gorev yapmaktadir.
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Dayaniklilik (aerobik) egzersizleri viicudumuzun oksijeni kullanma kapasitesini arttiran,
biiyiik kas gruplarinin dinamik ve ritmik olarak ¢alistig1 egzersizlerdir. Bu egzersizlerin belirli
bir siddette, siklikta ve siirede yapilmasi gereklidir. Genellikle diisiik siddette ve uzun siireli
egzersizi kapsayan caligmalar dayaniklilikla ilgilidir (2,45). Haftada 3-5 giin, 30 dakika, 3-6
set, 20 tekrar ve setler aras1 30-60 saniye dinlenme igeren egzersiz programi dayaniklilik

(endurans) artis1 i¢in idealdir (21,29,52,56).

Dayaniklilik egzersizleri uzun siireli ve devamli oldugu i¢in yiiksek seviyede ve kesintisiz
bir oksijen kullanimi gerektirir. Aerobik egitimle yag yakiminda ve kilcal damar
yogunlugunda artis, laktik asit iiretiminde azalis goriiliir. Kaslarimiz ve kalbimiz daha
ekonomik ¢alisir (52). Yiiriime, kosma, merdiven ¢ikma, bisiklete binme, dans etme ve yiizme

gibi aktiviteler maksimum oksijen tiiketimini arttiran aerobik egzersiz tiirleridir (21).

2.5.2. Kuvvet Egzersizleri

Kuvvet, gereksinime bagli olarak bir kas ya da kas grubunun maksimum g¢abasi sonucu
dinamik veya statik gerilim olusturabilme yetenegidir. Kas kuvveti, statik ve dinamik olarak
tanimlanabilir: Statik kuvvet, izometrik kontraksiyon sirasinda goriiliirken, dinamik kuvvet
izotonik (konsentrik ve eksentrik) kontraksiyonlar sirasinda gozlenmektedir (8). Kuvvetin
ortaya konmasinda bazi temel faktorler rol oynamaktadir. Bu faktorleri sOyle siralamak

miumkindiir;

e Kasin kasima oncesi uzunlugu: Bir kas lifi en biiyilk kuvveti istirahat boyunda,
Optimal Uzunluk (sarkomer boyu 2,2 mikron) degerinde ¢ikarir. Bu degerin
%60’ 1min altinda ve %175’inin Ustiinde kuvvet olusmaz. Kasin kasilma oncesi boyu
optimal boydan ¢ok uzun olursa aktin-miyozin ¢apraz koprii aralii agilir ve daha az
baglanma olusur. Kasin istirahat boyu uzunlugundan daha az bir uzunluga sahip
olmasi1 da flamentlerin iist liste gelmesine neden olarak, capraz baglantilarin sayisinin
azalmasina neden olmaktadir (10,42).

e FEnine kesit alam: Kasm kesit alaninin her santimetrekaresi basina yaklasik 6
kilogramlik kuvvet dogurabilme 6zelligi bulunmaktadir. Enine kesit alan1 ne kadar
biiyiikse; kasin agiga ¢ikardigi kuvvet o kadar biiylik olacaktir. Kontraksiyon kuvveti,
konnektif dokunun ve tendonlarin biitiinliigiine de baglidir. Bu dokulardaki herhangi
bir bozukluk, kas kuvvetinde kayba neden olacaktir (45).

e Kasilma hizi: Diisiik hizda yapilan hareket, kontraksiyona katilan lif sayisimi artirir.

Uygulanan hareketin hiz1 arttik¢a olusan kas kuvveti de azalmaktadir. Bu ylizden hafif
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agirliklar, agir yiiklerden daha ¢abuk ve hizli kaldirilir. Diger taraftan konsentrik
kasilmalarda maksimal gii¢ yavas kasilmalarla elde edilirken, eksentrik kasilmalarda
maksimal gii¢ hizli kasilmalarla elde edilmektedir (10).

e Kas kasi/ma tipi: En fazla kuvvet eksentrik kontraksiyon sirasinda, daha az kuvvet
izometrik kontraksiyonda, en az kuvvet ise konsantik kontraksiyonda aciga
cikmaktadir (8).

e Kasilmaya katilan motor iinite sayisina ve tipine: Baglangigta bir yiikk uygulandig
zaman gerekli sayida motor iinite aktive olur, yiik arttikca aktive olan motor iinite
sayist da artar. FT ( hizli kasilan) motor tniteler, ST (yavas kasilan) motor {initelere
gore daha ¢ok kuvvet olustururlar (45).

e Yas ve cinsiyet: Kuvvet, 20’1 yaslarin baglarinda en iist diizeye ¢ikarken, daha sonra
dereceli olarak azalma gosterir. Kadmlarda kuvvet, erkeklerin 2/3’i kadardir.
Erkeklerde kas kuvvetinin daha fazla olmasi, erkeklik hormonlarinin etkisine
baglanabilir (8)

o Kasin ¢ekis agisi: 0°°de, kasin mekanik ekseni, kemik kaldira¢ koluna paraleldir,
biitiin kuvvet stabilizasyon i¢in kullanilir. 90°’de ise, biitiin kuvvet doniiciidiir.
Herhangi bir segmentin uzun eksenine dik veya dike yakin bir ag¢i ile kuvvet
uygulayan bir kasin, ¢ekme agisi biiyilk olacak ve daha fazla kuvvet agiga

cikaracaktir(57).

Kuvvetlendirme egzersizleri, direng uygulayarak kas kuvvetini ve dayanikliligini arttirmak
amaciyla yapilan egzersizlerdir (21). Kuvvet arttirici aktivitelere 6rnek olarak; bir agirlik
tasimak, merdiven ¢ikmak, kol kaslar1 i¢in smmav ¢ekmek, karin kaslar1 i¢in mekik ¢ekmek,
agirliklarla kuvvet antrenmani yapmak gibi aktiviteler verilebilir. Kuvvet aktiviteleri;
kaslarimiz1 ve kemiklerimizi giiclendirir, viicut yag oranini azaltir, kas ve kemik Kitlelerini
arttirir, kaybini da onler. Kuvvet aktiviteleri; karin, sirt-bel, omuz-kol ve kalga-bacak kaslari
gibi viicudumuzun 6nemli ve biiyiik kaslarini kuvvetlendirmeyi hedeflemelidir. Bu nedenle
kuvvet aktiviteleri yaparken yalnizca bir bélgeye yiiklenmemeli, bedenin iist ve alt kismi, sag1
ve solu, 6n ve arka govde kaslar1 dengeli bir sekilde kuvvetlendirilmelidir (22). Haftada en az
2 giin, 2-3 set, 8-12 tekrar ve setler aras1 2-3 dakika dinlenme iceren egzersiz programi kuvvet

egitimi i¢in Onerilebilir (21,29,52,58,).
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2.5.3. Esneklik (Germe) Egzersizleri

Esneklik, fiziksel uygunlugun saglikla iliskili en onemli komponentlerinden birisidir.
Kisaca, bir eklemde miimkiin olan maksimum normal eklem hareketi olarak tanimlanir
(30,59). Diger bir deyisle, bir fiziksel aktivite yaparken govde, kol veya bacaklarin rahat
hareket edebilme becerisidir. Yetiskin bir bireyin esnek bir viicuda sahip olmasi, gilinliik
yasam etkinlikleri sirasinda rahat hareket etmesini saglar. Ornegin kalca ve bacaklarin esnek
olmasi, bagdas kurarak oturabilmemiz i¢in, omurganin esnek olmasi, rahat¢a 6ne ve arkaya

egilebilmemiz i¢in, omuzun esnek olmasi, sirtimiza uzanabilmemiz igin sarttir.

Yoga, pilates ve Tai Chi gibi diizenli fiziksel aktiviteler esnekligi arttirir. Her eklem igin
ayr ayri esneklik egzersizleri yapilabilir. Bireylerin esneklik 6zellikleri beden yapilarindaki
farkliliklardan dolay1 ¢esitlilik gosterir ancak diizenli germe (esneklik) egzersizleri ile
gelistirilebilir (22). Germe egzersizlerinde, ii¢ temel teknik vardir. Bunlarin her biri aktif ve

pasif germeler olarak yapilabilir:

e Statik: Siklikla 6nerilen ve yumusak doku yaralanmalarinin minimale indirilmesinde
kullanilan bir tekniktir.

e Balistik: Viicudun bir par¢asinin veya bolimiiniin hareketi sonucu kazandigi
momentumla kasin esnemeye zorlanmasidir.

e PNF (proprioseptif noromuskiiler fasilitasyon): Insan fonksiyonel anatomisi ve

norofizyoloji prensipleri tizerine temellesmis terapatik egzersiz yaklasimlaridir.

Bu egzersizler kas gruplarinin yapisma noktalar: gerilerek viicudu pozisyonlama ile yapilir.
Dikkatli olarak, kas i¢in 0zel germe pozisyonu saglanmali ve kasta rahatsizlik, agr
hissedilene kadar o pozisyonda tutulmalidir. Asir1 germe ile kronik dislokasyon veya arzu
edilmeyen diizlemde yapilan bir hareket ile eklemde herhangi bir yaralanmay1 olusturulabilir.
Yeterli esneklik sirt agris1 gibi bazi ortopedik problemler ve kas burkulmalarini 6nlemeye
yardim eder. lyi esneme, gelismis sportif performansa sebep olabilir (29). Germe egzersizleri
haftada en az 2-3 kez ve 10 dakika siire ile yapilmalidir. Kaslar en az 6 saniye (8) olmak iizere

15-30 saniye germe pozisyonunda tutulmalidir (8,21,60)

2.5.4. Denge Egzersizleri
Denge, istenilen fonksiyonun devam ettirilmesi igin kassal fonksiyon ve eklem
pozisyonunun ayarlanmasi ile viicut agirlhik merkezinin korunmasidir (109). Denge

bedenimizin diismeden durabilme ve diizgiin hareket edebilme yetenegidir. Fonksiyonel
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hareket ya da aktivitelere temel teskil eden noromuskiiler sistemin, sinerjistik
koordinasyonunu temsil eder. Bunun i¢in gérme duyusu, i¢ kulaktaki denge ve derin duyunun
saglam olmasinin yaninda, kaslarin da yeteri kadar kuvvetli olmas1 gerekir. Tek ayak iizerinde
durmak, parmak uglarinda yiiriimek, sabit olmayan zeminde durmak, kaygan bir zeminde
diismeden vyiiriiyebilmek icin iyi bir denge gerekir. Iyi bir dengeye sahip olmak, diisme riskini
azaltir (22). Denge ve stabilite genellikle govde, kalga ve omuz kusagi gibi proksimal yapilari
kapsar. Ayaklar ve bacaklar, eller ve kollarin, hareket edebilmesi ve etkili pozisyonu

koruyabilmesi i¢in proksimal eklemlerin stabilizasyonuna gereksinim vardir.

Dengenin gelisebilmesi i¢in diizenli denge egzersizleri yapilabilir. Kas kuvvetini,
esnekligini ve dayanakligin1 gelistiren egzersizler dengeyi de olumlu etkiler. Dengeyi

gelistirmek i¢in izlenen yollar:

e Stabilizasyon egzersizleri, fonksiyonel aktiviteler sirasinda diizglin pozisyonun
korunmasini ve viicudun proksimal kaslarinin kontrol edilmesini 6grenmeyi saglar.

o Kisi, stabilizasyon saglayan kaslarda statik ve dinamik kuvveti gelistirmeyi dgrenir.

e Stabilizasyon egzersizleri, stabiliteyi koruyarak tek diizlemde hareketlerin kontrolii
gelistikge, diagonal hareketlerin kontrol edilmesine dogru ilerletilir.

e Stabilizasyon kaslarinda endurans, tekrarli ve kontrollii stresler ile gelistirilir.

e Fonksiyonel aktiviteler, uygun proksimal stabilizasyon kullanilarak pratik

edilmelidir(8).
2.6. Egzersizin Viicut Uzerindeki Genel Etkileri

2.6.1. Kas iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri

e Kas kuvveti ve miktarinin korunmasi ve arttirilmasi

e Kas lifindeki miyofibrillerde say1 ve boyut artig1

e Lif basina kapiller sayis1 artist

e Tendon ve bag dokunun doku direnci kalitesi artigi

e Ozellikle miyozinde olmak iizere, kontraktil protein artis

e Eklem hareketliliginin korunmasi ve arttirilmasi

e Kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve arttirtlmasi

e Kemik mineral yogunlugunun arttirilmasi ve korunmasi, osteoporozun onlenmesi,
o Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi

e Viicut diizgiinliigli ve postiiriin korunmast
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Olas1 yaralanma ve kazalara kars1 bedensel korunma gelistirilmesi (22,45).

2.6.2. Solunum ve Dolasim Sistemi Uzerine Etkileri

Akciger dolasiminda ve alveollerin havalanmasinda artig
Oksijen difiizyon kapasitesinde artis

Kandan, laktik asit ve karbondioksitin uzaklastirilmasinda artig
Solunum dakika hacminde artig

Kalbin dakikadaki atim sayisinda azalma

Kalbin kasilma giicii ve atim hacminde artis

Kalp kaslarinda hipertrofi ve kalp bosluklarinda genisleme

Kan akimina kars1 direncin azalmasi ve kan basinglarinda diisiis
Kas kan akiminda artis

Kan oksijen tasima kapasitesinde artis (10,38).

2.6.3. Metabolik Etkileri

Kan yliksek kolesterol ve trigliserit seviyesinde diisiis

Enerjini igin yaglarin yakilmasinda artis, karbonhidrat ve protein kullaniminda
azalama

Glikojen, kreatin fosfat gibi kas depo enerji kaynaklar1 miktarlarinda artis

Viicut yag oraninda diislis, yagsiz viicut kitlesinde artis

Kan sekeri kontroliinde gelisme

Hiicre insulin direncinde azalma

Endorfin ve mutluluk uyarict kimyasallarda artis

Bagisiklik sisteminde giiclenme

Diyabet, Hipertansiyon, Koroner Arter Hastaligt ve Obezite gibi hastaliklara kars
koruma (38,54,55).

2.6.4. Ruh Saghgi, Beyin ve Sosyal Gelisim Uzerine Etkileri

Bireyin kendini iyi hissetmesini saglamasi ve mutluluk olusturmasi

Depresyon ve kaygi bozuklugu riskini azaltmasi

Bireylerin viicut diizglinliiglinii ve farkindaligin1 gelistirerek bedeni ile barisik,
ozglivenli hale gelmesi

Dikkat ve konsantrasyonda artis

Hafiza gelisimi ve yeni seyler 6grenebilme yetisinde artis
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e Uyku kalitesinde artig

e Iletisim becerilerini gelistirmesi

e Olumlu diistinebilme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirmesi,
e Benlik saygisi ve dzgiivende artma

e Sosyal iliskilerde gelisme (22,55)

2.7. Adolesan Donemde Egzersiz ve Spor

Adoélesan donemi ¢ocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak tanimlanmistir. Bu donem,
birtakim psikolojik, duygusal, fiziksel ve biyolojik degisikliklerin hizli olarak yasandigi bir
donemdir. Addlesan donem hayat yolculugunun kritik bir periyodu olarak tanimlanmaktadir.
Bu siiregte beyinde ve viicutta hizli degisimler meydana gelmektedir ve bu donemdeki

davranislar hayat boyu sagligi etkileyebilecek miidahaleler i¢in firsat pencereleri agar (61).

Ergenlik siirecindeki olaylar biiyiik 6l¢iide iilkelere ve etnik kdkenlere bagli olarak gesitlilik
gostermektedir. Ergenlik zamami kismen genetige bagli olsa da daha ¢ok beslenme ve
ekonomik gelismislik ile ilgilidir. Gelismis tilkelerde ortalama ergenlik yas1 12-13 iken, az
gelismis lilkelerde bu yas daha gegtir. Birlesmis Milletler tarafindan adélesan donemi 10-19
yas arasi olarak tanimlanmaktadir. Tlirkiye Niifus Saglik Arastirmalar1 2013 verilerine gore
Tiirkiye’de 10-19 yas arasi niifus, toplam niifusun %17,2’sini olusturmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore diinya genelinde 1,2 milyar addlesan bulunmaktadir. Bu oran iilkemiz

verileri ile ortlismekte olup total niifusun yaklasik beste birine karsilik gelmektedir (61,62).

Adoélesan donem, kisinin anatomik ve fizyolojik degisim ve gelisimlerinin maksimum
diizeyde oldugu ve bazen bu degisikliklere adaptasyonda bir takim problemler yasadig: bir
donemdir. Bu donemdeki kisiler gelisim siiresince kaslarin kuvvet ve esnekligindeki
dengesizlige bagl olarak asir1 kullanim sonucu olusan yaralanmalara daha kolay maruz
kalabilirler (63). Adblesan donemde hizli biiyiime ve gelisme ile birlikte kalori ihtiyact da
artar. Bunun yaninda hareketsizlik, sosyal-¢evresel faktorler, yanlis beslenme aligkanliklar1 ve
psikolojik yapiya bagli olarak gelisen obezite onemli bir problemdir (64). Ergenlerde
obeziteye bagl olarak; tip 2 diyabet, yiiksek kan basinci ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar
goriilmektedir (61). Yilmaz ve arkadaslarinin 14-17 yas grubunda 1072 adélesan tizerinde
yaptigi ¢aligmanin sonucunda her bes adélesandan biri hafif gisman ve her yirmi ¢ocuktan biri
obez olarak saptanmistir (106). Obezitenin Onlenmesinde tiim ergenlerin her giin egzersiz
yapmalart ve bunu hayatlarinin bir parcasi olarak gérmeleri gerekmektedir (107). Yine bu

donemde kemiklerde bulunan biiylime plaklarinin heniliz kapanmamis olmasma bagh
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biliylimenin devam etmesi nedeniyle verilen egzersiz programinda dikkatli olunmalidir. Asiri
yiklenmenin bu doénemde biiyiimeyi olumsuz etkiledigi goriisii kabul edilmektedir. Bu
donemde, bu nedenlerle bireyin fiziksel kapasitesi bilinmeli ve gereksiz zorlamalardan
kacinilmalidir (63).

Spor ve fiziksel aktivite saglikli yasam tarzim1 destekledigi i¢in yaygin olarak cocuklara
tavsiye edilir ama asir1 spor bagimliligi da ciddi yaralanmalar i¢in risk tasir (23). Yiiksek
antrenman siddeti ve tekrarlayici yiikklenmelerden dolayi, addlesan sporcularda akut ve asiri
kullanima bagli spor yaralanmalar1 sik goriilmektedir. Bu yaralanmalarin ¢ogunu ayak ve
ayak bilegi problemleri olusturur. Ayni sekilde diz yaralanmalar1 da oOzellikle; kayak,
jimnastik ve futbol sporlariyla ugrasan addlesanlarda sik goriilmektedir. Ust ekstremitelerde
ise; glenohumeral instabilite, omuz ¢ikiklari, dirsek agris1 ve incinmeleri, el bilegi kirik ve
burkulmalari yer alir. Uygunsuz biyomekani, yanlis teknik veya ekipman ve egzersiz
sirasindaki agr1 gibi faktorler de bu yaralanmalar i¢in risk olusturur (30). Yaralanmalar, geng
sporcularin su anda ve gelecekte fiziksel aktivite diizeylerinde diisiise neden olacagindan,
yasam kalitelerini ve sagliklarini olumsuz etkileyecektir. Bu ylizden genclerde spor
yaralanmalarindan korunma biiyiik bir ehemmiyete sahiptir. Egzersiz temelli koruyucu
programlar addlesan sporcularda yaralanmalari %46 azaltmaktadir. Atlama, sigrama tarzi
patlayict kuvvet gerektiren plyometrik egzersizleri igeren multimodel egzersiz programlari

bunun i¢in 6nerilebilir (23).

En iyi neticeleri elde etmek igin; adolesanlara dayaniklilik, kuvvet ve esneklik gibi
parametreleri igeren fiziksel aktivite tipleri Onerilmelidir. Her giin mutlaka {ist govde ve bacak
kaslarina germe egzersizleri yapilmalidir. Spora baslamadan 6nce uzman bir kisi tarafindan
degerlendirilip, fiziksel durumuna uygun olan bir spora ortak olarak karar verilmelidir.
Yetiskinlikte kalp ve solunum sistemi dayanikliligina ait problemlerin olusma riskini
azaltmak i¢in yliriime, jogging, bisiklet ve yilizme gibi aerobik sporlar 6zellikle tavsiye
edilmelidir. Fiziksel aktiviteye ayrilan zaman her giin 30 dakika olmali ve yaklasik 5 ay
sonunda bu siire 90 dakikaya kadar ¢ikarilmalidir. Bu siirenin 60 dakikasi, tempolu yiiriyiis,
bisiklet siirme, paten kayma gibi orta siddetli aktiviteleri; 30 dakikasi1 da kosu, basketbol,
futbol gibi yiiksek siddetli aktiviteleri igermelidir. Televizyon, bilgisayar oyunu ve internete
harcanan hareketsiz zaman da gittik¢e azaltilmalidir (63,108). Haftada 3-4 giin, 1-2 set, 8-12
tekrar ve setler arasi 1-2 dakika dinlenme igeren 8-10 farkli egzersizden olusan bir program

bu donem i¢in uygun olacaktir (65).
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Adolesan donemde egzersizin faydalarini sOyle siralayabiliriz:

e Aktif motor néron sayisi, koordinasyonu ve atesleme hizinda artis,

e Ozellikle aerobik tarzda egzersizler; viicut kitle indeksi, toplam viicut yag1 ve karin
bolgesi yag oraninda diisiis, obezite ve metabolik sendrom riskinde azalma saglar.

e Total kan kolesterol, yiiksek yogunluklu kan liporoteini (HDL), sistolik ve diyastolik
kan basinci degerlerinde faydali degisim,

e Fiziksel aktivite biiyiime plaklarini uyarir ve kemik tizerinde olusturdugu kompresyon
kuvveti kemik biiyiimesine ve giiclenmesine tesir eder. Addlesan donemde yapilan
fiziksel aktivitenin geng¢ yetiskin donemdeki kemik yogunlugu ile iliskili oldugu
gosterilmistir.

¢ Konsantrasyon ve koordinasyonda gelisme, kaza ve yaralanma oraninda diisiis,

e Viicut imaj1, 6zgiliven, akademik basar1 ve sosyal becerilerde gelisme (30,63,66,67).

2.8. Okculuk

Okguluk, Tiirk ve Islam tarihinin vazgecilemez yasam pargasi ve kiiltiirii olagelmistir.
Okgulugun Tiirk kiiltiirlinde: yasami devam ettirme, kiiltiirel bir alet olma veya insanlarin
gecimlerini saglamada yeri ve 6nemi oldugu goriilmektedir (68). Zamanla modern sporlar
arasina giren okguluk bugiin diinyada ilgi ¢eken spor dallarindan biri olmustur. Bir yay bir
hedef, yeterli miktarda ok ve gesitli ufak yardimci aletlerle yapilabilen bu sporda amag sariya
atmak ve yiiksek puan toplamaktir (3). Ulkemizde 3661 erkek, 2464 kadin olmak iizere
okculuk federasyonuna kayitli toplam 6125 faal sporcu bulunmaktadir (123).

Bireysel bir spor olan okgulukta agik hava yarislarinda kadinlarda 70-60-50-30 metrelik atis
uzakliklar1 resmi yarisma mesafelerini olustururken bu uzakliklar erkeklerde 90-70-50-30
metre seklindedir, salon yarismasinda ise gerek erkekler gerekse kadinlar 18 ve 22 metrelik
atiglar gerceklestirmektedirler. i¢ ice gecmis dairelerden olusan hedef kagidinin ortasindaki
renk ve ayn1 zamanda en yiiksek puan olan sari, ince bir siyah daireyle ikiye boliniir. Boylece
icte kalan kistm 10 puani ve siyah ¢izginin disinda kalan kisitm da 9 puan: olusturur. Sari
rengi, ayn sistemle ikiye ayrilmig kirmizi (8 ve 7 puan), mavi (6 ve 5 puan), siyah (4 ve 3
puan), beyaz (2 ve 1 puan) takip eder. Sporcular hedefe attiklari oklarin isabet ettigi renk ve

icinde bulunduklar: daire 6lgiisiinde puan toplarlar (3,4).

Okguluk sporunu diger spor branglarinin bir¢ogundan ayiran en Onemli Ozellik,

performansin sergilenisi sirasinda yapilan tiim hareketlerin sabit bir sira izlemesidir. Bir ok
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atis1 sirasinda basit bir harekette birgok néromuskiiler aktivite vardir. Norofizyolojik olarak
bir ok atma hareketi tipik tonik boyun refleksinde stabil bir durustur. Bir okguluk
yarigmasinda yiiksek puan elde edebilmek i¢in, dengeli olmak ve atis esnasinda yiiksek
oranda ayni hareketleri tekrarlayabilmek gerekir (69). Okguluk atis1; Yayin Tutulmasi, Cekis,
Tam Cekis, Nisan Alma, Birakis ve Atis1t Devam Ettirme olmak iizere alti asamadan
olugmaktadir. Bu, okculukta sergilenen hareketlerin sabit sirasidir (70). Bir ok atis1 sirasinda
ortaya konulan tim hareketlerin ardinda onemli psikolojik, mekanik, biyomekanik ve
fizyolojik siiregler yatmaktadir (71). Cok basit gibi goriinen bu siralamay1 etkileyen bir¢ok

faktor vardir. Bu faktorleri i¢sel ve digsal faktorler olarak ayirabiliriz:
I¢sel faktorler

e Reaksiyon zamani, hedefe konsantre olabilme,

e Yeterli kondisyon ( kol, bacak ve viicut kaslar1 kuvveti, kas dayanikliligi, aerobik
kapasite, esneklik, viicut durusu, gozler ve kollar arasi koordinasyon)

e Temel okguluk teknigi, cihaz ayarlama, cihaz kalitesi ve cihazin viicut kondisyonuna
uygunlugu, okguluk tertibatini kontrol gibi teknik ve taktik 6zelliklere sahip olabilme,

e Psikolojik durum, yarismaya hazir bulunusluk...
Dussal faktorler

e Kullanilan malzemenin yeterli, uygun ve modern olmast,
e Hava sartlarinin iyi, ortamin sessiz olmasi,

e Finansal sartlar... (5,72)

2.8.1. Okculugun Teknik Analizi

Ok atma hareketinin analiz edildigi calismalarda, viicut yapisinin okguluk sporu icin
anatomik avantaj saglayacagi ongoriilmektedir. Bu nedenle okculukta atis icin; durus, yayin
tutulmasi, c¢ekis, tam ¢ekis, nisan alma, birakis ve atis1 devam ettirme asamalarinin

biyomekanigi onem tasimaktadir (2).

1.Durug: Denegin, rahat ve sakin bir pozisyonda, ayaklari atig ¢izgisinin her iki yaninda, dik
durusu ile baglar. Ayaklar omuz genisligi kadar acik ve viicut agirlig1 her iki ayakta ve ayagin
topugu ile parmak uclarma esit dagitilir. Bu viicudu sabit tutacak ve viicuda denge

saglayacaktir (Sekil 2.5).



26

’Ai > Zf e
'} g, 2 ’?« =
é}) g N ,' (HEDEHHN
@y = ) ORTAST)
AN
:
|
|
» <2 amp

Sekil 2. 5. Ok Atisi Durus Pozisyonu (Simsek, 2013: 47)

2. Cekis: Dayanak noktasi, elin ¢enenin iizerine yerlestigi ve Kirisin yiize degdigi yerdir. Isaret
parmagin ¢enenin altina yerlesmis olmasi son derece 6nemlidir. Ayrica kiris burnun ortasina
gelmelidir ve dudagin kenarindan gecerek ¢eneye temas etmelidir. Pozisyonlardaki herhangi
bir farklilik yayin oka uygulayacag giicii etkileyecektir (Sekil 2. 6).

Sekil 2. 6. Ok Ans1 Cekis Pozisyonu (Simsek, 2013: 49)

3. Tam Cekis ve Nisan Alma: Tam cekis, gerginligin sirt kaslarinda korundugu yerdir ve yayi

tutan kol, nisan alma ignesini hedefin ortasina hizalamak igin, hareket ettirir. Hedef alma
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ignesi hedefin ortasina geldiginde ipin hizas1 kontrol edilmelidir. ipin hizasi, Kirisin, yayin ve

hedef alma ignesinin hizasidir (Sekil 2. 7).

™

Sekil 2. 7. Tam Cekis ve Nisan Alma Evresi(Simsek, 2013: 50)

4. Serbestleme: Kirisin birakilis1 siralamadaki en kritik adimdir. Serbestleme asamasinda ayni
anda yapilmas: gereken iki gorev vardir. Nisan almak ve hassas bir itis ¢ekis kontroli
yapmak. Oku dogru sekilde serbest birakmak igin, Kirisi tutan parmaklarin, Kirisin
parmaklarin istiinden kaymasina izin vermelidir. Her ii¢ parmakta ayni anda serbest
birakilmalhidir. Bu Kirigin parmaklardan en az sapmayla ¢ikmasina sebep olacaktir. Birakma
dogru yapildiginda, sirt kaslar: kolu geriye dogru ¢ekerken el geriye dogru hareket etmelidir
ve parmaklar boyunun yaninda rahat pozisyona gelmelidir. Parmak kaslarini biikkmek Kirisi
yanlara dogru saptiracaktir. En son asamada cekis kolu horizontal fleksiyon ve/veya
adduksiyon hareketi ortaya koymaktadir. Bu arada Kirisin itmesiyle ok yay: terk etmektedir
(Sekil 2.8).
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Sekil 2. 8. Ok Atis1 Serbestleme Pozisyonu (Simsek, 2013: 51)

5.Serbestlemenin Devam Ettirilmesi: Hareketi sonuna kadar yapmak, yayi tutan kolun
pozisyonunu, ok hedefe isabet edene kadar korumaktir. Ok serbest kalana kadar yayin
herhangi bir hareketi oku hareket ettirecektir. Yay1 ¢eken el ok birakildiktan sonra geriye

dogru cekilirken, kafanin ve viicudun pozisyonu sabit kalmalidir (73). (Sekil 2. 9)
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Sekil 2. 9. Ok Atisi Serbestlemenin Devam Ettirilmesi (Simsek, 2013: 51)
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2.8.2. Okc¢uluk Anatomisi

Okgulukta kullanilan ve kuvvetlendirilmesi gereken kaslar sdyledir: Cekis kolu omuz ve iist
sirt kaslari, Cekis kolunu kontrol eden iist ve alt grup omuz kaslari, Yay kolu kol kaslari,
Kirigi tutan parmak kaslar1 (3). Okgulukta kullanilan diger kas gruplari viicut dengesini
koruyabilmek icin alt ve st bacak kaslar1 ve teknigin sabit bir durusla uygulanabilmesi igin

govde, alt sirt ve bel kaslaridir (3,74).

Ok atis1 sirasinda, Emg kayitlariyla yapilan bir ¢alismada ise kas gruplarinin aktivasyon
stratejileri; sirt kaslari, omuz kemeri kaslari, 6n kol ve parmak kaslart seklinde
smiflandirilmigtir (Ertan ve ark. 2003). Ok atis1 sirasinda iist iiye kaslari, alt liye kaslarindan
daha fazla aktive olur. Ciinkii ok birakilana kadar yayin tutulmasi ve itilmesi gerekmektedir
(75). Deltoideus, trapezius, rhomboideus, serratus anterior, pectoralis major, triceps-biceps
brachii, flexor-ekstensor digitorum kaslart ve medial epikondil orjinli kaslarin, yapilan
calismalarda atigs performans: ile yiiksek iligki igerisinde oldugu goriilmiistiir

(75,76,77,80,81). (Sekil 2. 10)

Front deltoid muscle

Radial flexor of the wrist

Lower trapezius

Sekil 2. 10. Ok Atis1 Swrasindaki Anahtar Kaslar ( Pukhov, 2013)

1. Rhomboideus Major

Bagslama yeri: 1-4. Gogiis omurlariin arka ¢ikintilari
Sonlanma yeri: Kiirek kemiginin i¢ kenar1
Yaptirdigi hareket: Kiirek kemigini omurgaya sabitler, i¢ yana yukar1 dogru ceker.

2. Rhomboideus Minor
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Bagslama yeri: 6-7. Boyun omurlariin arka ¢ikintilar
Sonlanma yeri: Kiirek kemiginin i¢ kenar1 ve arka tist ¢ikintisi

Yaptirdigi hareket: Kiirek kemigini omurgaya sabitler, i¢ yana yukar1 dogru ¢eker.

3. Levator Scapula

Bagslama yeri: 1-4. Boyun omurlarinin arka c¢ikintilari

Sonlanma yeri: Kiirek kemiginin {ist kdsesi

Yaptirdig1 hareket: Kiirek kemigini i¢ yana yukar1 dogru ¢eker, boynu ayni tarafa eger (78).
(Sekil 2. 11)

Levator
Scapula

Rhomboideus

Rhomboideus
Maior

Sekil 2. 11. Rhomboideus Major, Rhomboideus Minor ve Levator Scapula kaslar: (Schuenke
et al. 2010: 261) (79)

4. Trapezius

Baslama yeri: Arka kafatasi kemigi, biitlin boyun ve gogiis omurlari arka ¢ikintist
Sonlanma yeri: Kopriiciik kemiginin dis kismi, omuz ¢ikintisi, kiirek kemigi arka tist ¢ikintisi

Yaptirdigi hareket: Ust parca kiirek kemigini yukari ceker, bas1 ayn1 yana eger ve karsiya
cevirir. Orta parca kiirek kemigini i¢ yana, alt par¢a kiirek kemigini i¢ yana asagiya ¢eker (78)
(Sekil 2. 12).



Trapezius
Ust parga
Trapezius
orta par¢a
Trapezius
alt parca

Sekil 2. 12. Trapezius kasu tist, alt ve orta par¢alart (Schuenke et al. 2010: 259)

5. Serratus Anterior

Baslama yeri: 1-9. Kaburgalar
Sonlanma yeri: Kiirek kemiginin i¢ kenar1

Yaptirdigi hareket: Kiirek kemigini dig yana ve yukar1 dondiirtir, omuz sabitlendiginde

kaburgalar: yukar1 kaldirir.

6. Pectoralis Major

Bagslama yeri: Kopriiciik kemiginin i¢ yarisi, Iman tahtasi kemigi ve 1-6. Kaburgalarin

kikirdaklari, diiz karin kas1 6n duvari
Sonlanma yeri: Kol kemigi biiyiik ¢ikinti ¢izgisi

Yaptirdigi hareket: Kolu ice dondiiriir ve yatayda ice dogru hareket ettirir, solunuma yardim
eder (78). (Sekil 2. 13)
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Sekil 2. 13. Serratus anterior ve pectorslis major kaslar: (Schuenke et al. 2010: 261-8)

7. Deltoideus

Bagslama yeri: Kopriiciik kemiginin dis 1/3’1, omuz ¢ikintisi, kiirek kemiginin arka ¢ikintist
Sonlanma yeri: Kol kemigi tuberositas deltoidea bolgesi

Yaptirdigi hareket: Klavikular parga kolu 6ne yukar1 kaldirir, ige dondiiriir. Akromiyal parga

kolu dis yana agar. Spinal parca kolu bas seviyesinden asagi indirir, diga dondiirtir.

8. Biceps Brachii

Baslama yeri: Uzun basi igin kiirek kemiginin tuberculum supraglenoidale, kisa basi igin

kiirek kemiginin processus coracoideus bolgesi
Sonlanma yeri: Kol kemigi tuberositas radii bolgesi

Yaptirdig1 hareket: Dirsek eklemini biiker, 6nkolu disa ¢evirir, kolu 6ne yukari kaldirir (78).
(Sekil 2. 14)
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Sekil 2. 14. Deltoideus ve biceps brachii kaslar: (Schuenke et al. 2010: 265-271)

9. Triceps Brachii

Baslama yeri: Uzun bas1 i¢in kiirek kemiginin tuberculum infraglenoidale bolgesi, i¢ taraftaki

bast i¢in kol kemiginin arka yiizii alt kismi, dis taraftaki basi i¢in kol kemiginin arka yiizii iist

kismi
Sonlanma yeri: Onkol ulna kemigi olekranon ¢ikintist
Yaptirdigi hareket: Dirsek eklemini agar.

10. Ekstensor Digitorum

Bagslama yeri: Kol kemiginin epicondylus lateralis bolgesi
Sonlanma yeri: 2-5. Parmaklarin arka yiizii

Yaptirdigi hareket: 2-5. parmaklar ve eli agar (78). (Sekil 2. 15)
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Ekstensor
Digitorum

Sekil 2. 15. Triceps brachii ve ekstensor digitorum kaslar: (Schuenke et al. 2010: 272-9)
11. Pronator Teres

Baglama yeri: Humeral basi i¢in kol kemiginin epicondylus medialis bdlgesi, ulnar basi igin

ulna kemiginin coronoid ¢ikintist
Sonlanma yeri: Onkol radius kemiginin dis yan yiizii
Yaptirdigi hareket: Dirsegi biiker, dnkolu i¢e dondiiriir.

12. Flexor Digitorum Superficialis

Baglama yeri: Humeral basi i¢in kol kemiginin epicondylus medialis bolgesi, ulnar bagi igin

ulna kemiginin coronoid ¢ikintist
Sonlanma yeri: 2-5. Orta parmak kemikleri
Yaptirdigi hareket: 2-5. Parmaklarin ilk bogumlarini, el bilegi ve dirsegi biiker.

13. Flexor Digitorum Profundus

Bagslama yeri: Ulna kemigi 6n yiizli ve 6nkol kemikler aras1t membran
Sonlanma yeri: 2-5. Parmak kemiklerinin ug kisimlari

Yaptirdigi hareket: 2-5. Parmaklarin son bogumlarini ve el bilegini biiker (78). (Sekil 2. 16)
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Pronator Teres

Flexor Digitorum

Flexor Digitorum Profundus

Superficialis

Sekil 2. 16. Pronator teres, Flexor digitorum superficialis, Flexor digitorum profundus
kaslari (Schuenke et al. 2010: 275)

Atis sirasinda; tist diizey okgular distal kaslarin1 daha az buna karsilik proksimal ve aksiyal
(kiirek kemigi, omuz ve Ust sirt) kaslarin1 daha yogun olarak kullanirken, orta diizey ve acemi
okcular daha ¢ok distal (el,el bilegi) kaslarin1 kullanmaktadirlar (73). Daha biiyiik proksimal
kaslar atis uyumunu siirdiirmeyi saglamakta ve bdylelikle yorgunluga karst daha yiiksek

tolerans olusturmaktadir (82).

2.8.3. Okculuk Kinezyoloji ve Biyomekanigi

Sporda en iy1 pratige sahip olmak ve antrenman boyunca yaralanmalara maruz kalmamak
icin biyomekaniksel analiz ¢ok miihimdir (86). Okculugun biyomekanik prensiplerine gore;
kuvvet kemik iizerinden maksimum uygulanirken, kas {izerinden minimum uygulanmalidir.
Ciinkii kasta ¢oktan bir yorgunluk meydana gelmisken, kemikte heniiz bir yorgunluk olusmaz.
Boylelikle bir yaralanma tesiri goriilmez (75,82). Yanlis ¢ekis teknigi kasta yorgunluk

olusturacak ve ayni1 sekilde yaralanmalara sebep olacaktir (84).

Okculukta yay kirisini ¢eken kol “Cekis Kolu”, diger kol ise “Yay Kolu” olarak
adlandirilmaktadir (85). Cekis kolunda; tutus asamasinda Fleksor Digitorum Profundus (FDP)
ve Fleksor Digitorum Superficialis (FDS) kaslar1 devreye girerek; isaret, orta ve yiiziik

parmaklarinin birinci ve ikinci bogumlarmi ice dogru biikmektedir. Boylece kiris kavranmis
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ve cekise hazirlik yapilmis olur. Bu arada dirsegin biikiilii olmasi ve el bileginin de igeri
dogru donmesi (pronasyon) gereklidir. Dirsek biikiilmesinde Biceps Brachi, el bilegindeki

pronasyon hareketinde ise Pronator Teres kasi aktif gorev alir (82,83).

Yay kolunun dogru bir hizada bulunmasi ¢ok dnemlidir. Aksi takdirde kaslar lizerine daha
fazla yiik diser (86). Yay tutan kol, yukar1 dogru kaldirilirken (abdiiksiyon) kiirek kemigi
omurgadan bir miktar uzaklastirilir (protraksiyon) ve dirsek biikiilmeden agik bir sekilde
tutulur. Yay kolunun abduksiyonu Deltoid kasinin orta pargasi, protraksiyonu, Serratus

Anterior, dirsegin acik tutulmasi Triceps Brachi kasi tarafindan gergeklestirilmektedir (81,83).

Cekis kolu, yatayda (horizontal diizlem) ve dirsek yiiksekte tutularak kiris geriye dogru
taginmaktadir. Kirisi ¢eken kolun horizontal abduksiyonunu, Deltoid kasmnin arka pargasi;
yukar1 kaldirilmasini ise Deltoid kasinin 6n pargasi yapar (81,87). Pectoralis Major ise
antagonist kas olarak gorev yapar (88). Tutus asamasinda aktif olan parmak fleksor kaslari
aktivasyonunu c¢ekis evresinde de devam ettirir (83). Biceps Brachii kasmin eksentrik

kasilmasi ¢ekis kolunda kuvvetin devam ettirilmesinde birincil faktordiir (34).

Tam ¢ekis asamasinda omuz ve sirt kaslar1 kol kaslarina gore daha aktiftir (89). Cekis
kolunun giicti Deltoid kasinin kuvvetine baglidir (75). Deltoid kasinin arka pargasi kasilmaya
devam ederken orta pargasi da dirsegin yukarida tutulabilmesi icin kasilmaya katilir. Bu
asamada onemli olan diger eklem ise Skapulatorasik Eklem (kiirek kemigi eklemi) dir. Omuz
ekleminin tam c¢ekisi saglayabilmesi icin kiirek kemigi (Skapula) omurgaya dogru
yaklastirilir ve asagi dogru bastirilir. Skapulanin bu hareketi; Rhomboideus major- minor, orta
ve alt Trapezius kaslari tarafindan gergeklestirilir. Tam ¢ekis asamasinda hareketin merkezini
Skapulatorasik eklem olusturur (90,91). Bu asamada izotonik tip kas kasilmasi statik gerilime

dontistir (76).

Nisan alma asamasinda; cekis kolunda, tam c¢ekis asamasindaki kassal aktivasyon aynen
devam ederken yay kolunda durum biraz farklidir. Serratus anterior ve Deltoideus kasinin tim
parcalar1 hassas bir denge kurar. Omuz kusagi yay kolunu yaklagik 90° abdiiksiyonda sabitler.

Boylelikle yay kolu nigangahin hedeflenen nokta iizerinde ayarlanmasini saglar (83,91).

Bu asamalardan sonra kirisin serbestlenmesi gerekir. Kirisin serbestlenmesinde ise c¢ok
onemli rolii olan ve “Klikir” adi1 verilen bir cihaz kullanilmaktadir. Klikir klasik yayla atis
yapan tiim okcular tarafindan kullanilmaktadir ve ¢ekis uzunlugunun, bir baska deyisle yayin

itig gliciiniin sabitlenmesine yaramaktadir. Burada 6nkol kaslar1 devreye girer. Sporcu klikirin
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distisiinii hissettigi anda ¢ekis eli parmaklarin1 gevseterek ve bir miktar acarak krisi
serbestlemektedir. FDP ve FDS kaslari rol almaktadir. Parmaklarin a¢ilmasinda ise Ekstensor
digitorum kasi1 devreye girmektedir (83,92). Serbestlemenin devam ettirilmesinde ise tam
cekis asamasma benzer sekilde yay kolu ve kiirek kemigi geriye dogru tasinmalidir.
Skapulanin retraksiyonunu Rhomboideus major-minor, orta ve alt Trapezius; omuz horizontal

abduksiyonunu ise arka ve orta Deltoideus yaptirir (83).

2.8.4. Okculukta Goriilen Spor Yaralanmalari

Okguluk yaralanma oranlar1 agisindan giivenli bir spor olarak tanimlanmakla birlikte,
okgular diger tiim sporcular gibi yaralanmalar konusunda c¢ok dikkatli olmalidir (2). Ister
temasl ister temassiz olsun, her spor bransinin gerektirdigi sartlara bagli olarak 0Ozel
yaralanma profili vardir (93). Okg¢uluk temassiz bir spor olarak; boks, hokey, futbol, giires
gibi sporlara nazaran yaralanmalarla ¢ok sik iliskili olmasa da omuz, dirsek, el bilegi, el,
periferal sinir ve omurgayi iceren ¢ok genis bir yaralanma spektrumuna sahiptir. Okgulukta
yaralanmalar1 akut ve kronik olarak ikiye ayirabiliriz: Ok yiiziinden deri alt1 dokuda ve ciltte
meydana gelen ezik, siyrik ve yirtilmalar, akut yaralanmalari; omuz, el bilegi, dirsek
eklemleri ve sirtta meydana gelen tekrarlayici mikro travmalar ise kronik yaralanmalari

olusturur (7).

Omuz yaralanmalari okgulukta en sik goriilen yaralanma tipidir (35,36,94,95,98,122).
Ciinkli okculukta omuz yapisi iizerinde 6zellikle de ¢ekis kolu {izerinde asimetrik stres
yiiklenmektedir (95). Durus ve ¢ekis boyunca olusan tekrarlayict konsentrik ve eksentrik
yliklenmeler omuz kusagi ve iist sirt kaslarinda yorgunluga ve tendinite sebep olmaktadir
(96). Bunun yani sira, okgularda omuz yaralanmalarinin sik goriilme nedeni olarak yogun
antrenmanlar ve yanlis teknik ile birlesen rotator cuff kaslarinda kuvvet eksikligi
belirtilmektedir (36).

Ikinci sirada ise kol-dirsek bolgesi yaralanmalari gelir (94,95,98). Tam cekis safhasinda,
yay kolunda dirsek ekstansiyonda tutulur ve dirsek ekstansorleri calisir. Cekis kolunda ise
dirsek fleksiyonda tutulur ve dirsek fleksorleri ¢alisir. Bu kaslar ve tendonlari {izerindeki
tekrarlayici stresler kemige yapisma bolgesinde agriya sebep olur. Bundan dolay: lateral ve
medial epikondilit okg¢ularda yaygin goriiliir (7). En sik lateral epikondilit rapor edilmistir
(98). Tenisci Dirsegi olarak bilinen bu rahatsizlik, ingilizce konusan iilkelerde, “Okcu
Dirsegi” olarak anilmaktadir (99).
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El, el bilegi yaralanmalar1 ise daha ¢ok okun yanlis kullanimindan dolay1 akut travmatik
olarak meydana gelir (7). Derin kesik, yabanci cisim batmasi, cilt yirtilmasi, yay kiriginin kola
carpmasina bagli siyriklar ve asmmmalar bunlara 6rnektir (100). De Quervain tenosinoviti,
ekstansor tendon tenosinoviti, karpal tiinel sendromu gibi problemler ise; el, el bileginde
goriilen asir1 kullanima bagli kronik rahatsizliklardir (101). Yay c¢eken isaret, orta ve yiiziik
parmaklarda yay1 germe ve birakma esnasinda, yayin sertliginden ve yiliksek atig
yogunlugundan dolay1 blister adi verilen kabarciklar goriiliir. Ulkemizde yapilan bir

caligmada okgularda goriilen en sik yaralanma tipinin parmak blisteri oldugu bildirilmistir
(102).

Yay cekisi sirasinda taginan yiiksek agirliktaki yiikler, sirt kaslarinda incinmelere, omurlar
aras1 disklerde, eklem plaklarinda yaralanmalara ve omurgada erken dejenerasyon siirecine
sebep olmaktadir (7). Yine siirekli kullanmaya ve yipranmaya bagli olarak boyum
omurlarinda da eklem dejenerasyonu ve fitiklasma okcularda rapor edilmistir (98). Okculukta
daha c¢ok kas iskelet sistemi yaralanmalar1 iizerine odaklanilsa da iist ekstremite sinir
yaralanmalar1 da az sayida bildirilmistir: Median sinir kompresyon noropatisi, uzun torasik

sinir felci, radiyal sinir duyu kaybi gibi (103)...

Okguluk spor dalinda; sporcularin antrenmanda yaralanma nedenleri incelendiginde %
4,3’1 bilingsiz hareketten, % 5,9’u koruyucu malzeme kullanmamaktan, % 0,5’1 yetersiz
malzemeden, % 38,1’i yetersiz 1sinmadan, % 28,4’ asir1 yiiklenmeden, % 11,9’u diizensiz
antrenman yapmaktan, % 1,6’s1 alan yetersizligi yiiziinden, % 8,6’s1 farkli nedenlerden
dolayi, % 0,5’1 ise birden fazla nedenden dolayr yaralanma gegirebileceklerini
diistinmiislerdir. Miisabaka sirasinda yaralanma nedenleri incelendiginde ise; sporcularin %
4,3’i rakibin kural disi davramisimi, % 17,8’i hazirhk doéneminde yetersiz antrenman
yapmalarini, % 31,4’i miisabaka Oncesi yetersiz 1sinmay1, % 3,2°si hakemlerin pozisyonlari
ge¢ durdurmasini, % 23,2°si hazirlik doneminde asir1 yiiklenmeyi, % 1,11 miisabaka
zemininin bozuk olmasini, % 1,6’s1 antrendriin yanhs taktigini, % 16,81 farkli nedenleri, %
0,5’1 ise birden fazla nedeni yaralanma nedeni olarak gerek¢e gdstermislerdir. Sporcularin
miisabaka sirasinda gegirdikleri spor yaralanmalarinda uygulanan tedavi modalitelerine ait
tabloya bakildiginda; % 35,1 oraninda ilag tedavisi gordiikleri, % 16,5 oraninda higbir tedavi
uygulamasi gérmedikleri, % 23,7 oraninda fizik tedavi uygulamasi gordiikleri, % 4,1 oraninda
ameliyat gecirdikleri, % 2,1 oraninda ameliyat ve sonrasinda fizik tedavi uygulamasi
gordiikleri, % 18.6 oraninda ise fizik tedavi ve ilac tedavisini birlikte gordiikleri tespit
edilmistir (104).
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Okgular diger sporcular gibi yaralanma konusunda ¢ok dikkatli olmalidirlar. Ozellikle ¢ekis
kolu tizerine onem vermelidirler. Antrenmandan Once 1sinma ve germe egzersizleri
yapmalidirlar. Egitim programlar1 kuvvet-agirlik antrenmanlarini icermeli ve soguma
egzersizleri de programa dahil edilmelidir (102). Okgular ve antrenorler yaralanma riskleri
konusunda ¢ok wuyanik olmalidirlar ve bu dogrultuda antrenman programlarini

sekillendirmelidirler (7).
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3-GEREC ve YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya, Kayseri Genglik Hizmetleri ve Spor Il Miidiirliigii Ferdi Sporlar Merkezi
Okguluk takimindan segilen 12-17 yas arasi 15 erkek ve 15 kiz, 30 goniillii sporcu dahil
edildi. Sporcular, egzersiz programi ve dlglimler hakkinda ayrintili bir sekilde bilgilendirildi.

Sporculardan ve yasal temsilcilerinden aydinlatilmis yazili onam alindi (Ek 1-4).

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

e Saglikli olmak

e Alkol, uyusturucu vb. madde aligkanligr bulunmamak

e Okguluk takimmin lisansli sporcusu olmak ve en az bir yildir okgulukla ugrasiyor
olmak

e Diizenli olarak antrenman yapiyor ve miisabakalara katiliyor olmak

e 12-17 yas aras1 olmak

3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

Kronik bir hastaligi bulunmak ( diyabet, kronik akciger hastaligi, kardiyovaskiiler ya

da norolojik bir hastalig1 olmak v.s.)

e Herhangi bir ortopedik engeli bulunmak ya da son bir yil i¢ginde herhangi bir ortopedik

cerrahi operasyon gegirmek
e 12 yagindan kiigiik, 17 yasindan biiyiik olmak

e Okguluk lisanslt sporcusu olmamak

Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Bagkanliginin 2018/44 No’lu
karar1 ile onayland: ve Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

TYL-2018-8265 No’lu proje ile desteklendi.

Sporculara ve yasal temsilcilerine Asgari Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu
imzalatildiktan sonra sporcular basit kura yontemi ile rastgele iki gruba ayrildi. Birinci gruba
(Eksentrik Grup) 1sinma, esneklik egzersizleri ve eksentrik egzersizler; ikinci gruba
(Konsentrik Grup) ise 1sinma, esneklik egzersizleri ve konsentrik egzersizler yaptirildi.
Degerlendirmeler, egzersiz egitimi oncesi ve sonrast olmak iizere iki kez yapildi. Ilk

degerlendirmede Eksentrik gruba 17 kisi, konsentrik gruba 18 kisi dahil edildi. Eksentrik
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gruptan 1 kisi, konsentrik gruptan 2 kisi egzersiz seanslarina hi¢ gelmedigi i¢in ¢alismadan

cikarildi. Yine eksentrik ve konsentrik gruptan birer kisi ise egzersiz egitimine 6 seanstan

fazla devamsizlik yaptigi i¢in c¢alismadan cikarildi. Boylelikle ¢alismamiz 30 kisi tizerinde

tamamlandi ( Sekil 3.1.)

Egzersiz dncesi
n=35

Calismadan ¢ikarilan
sporcular

n=>5

Egzersiz sonrasi
n=30

Aragtirmaya alinan
sporcular

n=35

1. Grup

Isinma-esneklik
egzersizleri +
Eksantrik egzersizler

n=17

Egzersize hig
katilmayan (n=1),

Devamsizlik yapan
(n=1)

1. Grup

Isinma-esneklik
egzersizleri + Eksantrik
egzersizler

n=15

Sekil 3.1. Arastirma Akis Diyagrami

3.2. Degerlendirme Yontemleri
3.2.1. Tammlayic1 Ozellikler

Hastalara ait agsagida yazili olan tanimlayici bilgiler kaydedildi:

* Yas ¢ Boy ¢ Kilo ¢ Cinsiyet « Dominant taraf

2. Grup

Isinma-esneklik
egzersizleri +
Konsantrik egzersizler

n=18

Egzersize hi¢
katilmayan (n=2),

Devamsizlik yapan
(n=1)

2. Grup

Isinma-esneklik
egzersizleri +
Konsantrik egzersizler

n=15
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3.2.2. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu testleri i¢in viicut kompozisyon analizéri TANITA BC—418 Body
Composition Analyzer-BCA (Bioelectric Impedence Analyzer-BIA) kullanildi (110).
Analizor 200 kg. kapasite ve 100 gr. hassasiyete sahiptir. Analizor; Viicut agirligi, Beden
Kitle Indeksi, Viicut Yag Yiizdesi, Viicut Yag Kitlesi, Viicut Yagsiz Kitlesini dlgmekte ve
hesaplamaktadir. Ayrica; segmental analiz olarak kollar, bacaklar ve govdedeki yag yiizdesi,
yag Kitlesi, yagsiz kitle ve kas kitlesi sonuglarimi vermektedir. Bireyler 6lglim yapilirken,
cihazin metal yiizeyinde ¢iplak ayak tizerinde durup, her iki elleriyle cihazin elle tutulmasi
gereken pargalarini tutarlar ve kollarimi gbévdeye paralel olarak serbest birakirlar. Bireyin
viicut agirligi 6lgiiliirken tlizerinde minimum diizeyde giysi olmasina dikkat edilmelidir (111).

( Sekil 3.2.2)

3.2.3. Cevre Ol¢iimii

Cevre Olctimlerinde hassaslik derecesi 0.1 cm olan biikiilebilir elastik olmayan 7 mm.
genigliginde mezura kullanilmistir ( Sekil 3.2.b). Gogiis, bel, abdominal bolge, omuz, kol,

onkol ve el bilegi iizerinden Sl¢timler yapilmustir.
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Sekil 3.2.a. Tanita BC-418 (Bioimpedence analyser) b. Cevre ve uzunluk olgiimlerinde
kullanilan mezura

Mezura, “0” baslangi¢ noktasi sol elde diger tarafi ise sag elde olacak, deri ile mezura

arasinda bosluk kalmayacak ve adipoz doku sikistirilmayacak bir sekilde sarildi. Olgiim
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sirasinda mezuranin “0” noktasi ile “6lgiilen” say1 {ist iiste degil, yan yana getirilerek okunan

rakam kaydedildi (57).

e Gogiis cevresi: Kisi ayakta, kollar omuz genisliginde agik ve viicut agirligi her iki
ayaga esit dagilmis, kollar hafif abduksiyonda iken normal solunum fazinda aksillar

bolgenin hemen altindan,
e Bel cevresi: Subkostal bolge ile krista iliaka arasindaki en dar bolgeden,

e Abdominal bolge: Umblikus seviyesinden,

o Omuz cevresi: Mezura yere paralel olacak bir sekilde akromiyonun alt kismindan,

Deltoid kasinin en siskin yerinden gegirilerek,

o Kol cevresi: Kisi ayakta iken; akromiyon ile olekranon arasi uzakligin orta

noktasindan,

o Onkol cevresi: Aym pozisyonda ulna kemiginin stiloid ¢ikintisinin 10-15 cm

lizerinden,

o FEl bilegi cevresi: Mezura, radius ve ulna stiloid ¢ikintilarina tam temas edecek sekilde

el bileginin en dar bolgesinden dlgiildii (Sekil 3.3)

Sekil 3.3. Gogiis, Omuz ve Onkol Cevre Olciimleri

3.2.4. Kas Kisalik Testleri
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Ust ekstremitelerin kas uzunlugu, eklem mobilitesi, ve sporcularin hatali postiirii hakkinda
yorum yapabilmek igin pektoralis major-minor, omuz addiiktor, internal ve eksternal rotator

kaslarina kisalik testleri uygulandi (57).

e Pektoralis major(PM) sternal parca: Kollar eksternal rotasyon, 135° abduksiyon ve

dirsek ekstansiyon pozisyonuna yerlestirilip, humerusun lateral epikondili ile masa

arasindaki mesafe dlciilerek kisalik kaydedildi.

o Pektoralis major(PM) klavikular parca: Kollar eksternal rotasyon, 90° abduksiyon ve

dirsek ekstansiyon pozisyonuna yerlestirilip, sternal par¢a ile ayni sekilde

degerlendirildi.

e Pektoralis minor: Avuglar asagi bakacak sekilde kollar viicudun yaninda iken,

akromiyon ile yatak aras1 mesafe mezura ile 6l¢iildii.

o Omuz addiiktor ve internal rotator kaslari: Sporcudan sirtiistii yatarken kollarini
bilkmeden, basinin iizerine kaldirmasi istendi ve humerus lateral epikondili ile yatak

arasindaki mesafeye gore kisaliga bakildi.

o Omuz internal ve eksternal rotator kaslari: Bir elin dorsal yiizl alt sirta, diger elin

palmar yiizii st sirta yerlestirilip eller arasindaki mesafe oOlgiilerek; alt kolun

eksternal, st kolun internal kaslarinda kisalik olup olmadigi degerlendirildi

( Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Pektoralis Minor, Pektoralis Major Sternal Par¢a ve Omuz Internal-Eksternal
Rotatorleri Kisalik Testleri
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3.2.5. El Kavrama Kuvveti

El Kavrama Kuvvetini degerlendirmek igin dijital el dinamometresi ( Takei Digital Grip
Strength Dynamometer, Model T.K.K. 5401, Tokyo, Japan) kullanilmistir (112,113). Sporcu,
ayaklar1 omuz genisliginde agik, kollar gévde yaninda serbest, bag ve omuzlar dik, karsiya
bakacak bir sekilde ayakta pozisyonlandi. Hazir olduktan sonra; dirsegini biikmeden
maksimum gii¢cle parmaklari ve avug tabani arasinda dinamometreyi sikmasi istendi. Once
sag, sonra sol elde ayni1 islemi ikiser defa uyguladi ve dlciilen degerlerin ortalamasi sag ve sol

el i¢in ayr1 ayr1 “Newton” cinsinden kaydedildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Dijital El Dinamometresi ve El Kavrama Kuvveti Ol¢iimii

3.2.6. Agn Esigi

Agn esigini 6lgmek i¢in mekanik basing algometresi (JTECH The Commander™ Console
and Algometer Dynamometer) kullanildi (114,115). Olgiim okculukta en ¢ok kullanilan kas
bolgelerine yapildi. Ust sirt bolgesi i¢in Ust Trapez, omuz i¢in Deltoid, kol i¢in Biceps Brachi
ve Onkol icin de fleksor grup kaslari segildi. Palpasyonla kaslarin hassas noktalari belirlendi
ve iizerlerine 1cm?lik cihaz basligiyla mekanik basing uygulandi. Sporcudan, agriy1 hissettigi
an “Evet” seklinde sozel olarak cevap vermesi istendi ve evet der demez cihaz uzaklastirildi.
Cihazda okunan, agriya sebep olan kuvvet degeri “Newton” cinsinden kaydedildi. Her bolge

icin sag ve sol olmak tizere iiger defa test yapildi ve ii¢ degerin ortalamasi alindi  (Sekil 3.6).



Sekil 3.6. Trapez, Deltoid ve Onkol Agr1 Esigi Olciimleri

3.3. Egzersiz Protokolii

Sporculara, fizyoterapist esliginde 6 hafta boyunca; haftada 3 giin, giinde 1 saat (30,117);
1, 1.5 ve 2 kilogramlik serbest agirliklarla (122) grup egzersizleri yaptirildi ve 2 haftalik
periyotlarla tekrar sayist 5’er, 5’er artirildi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Grup Egzersiz Seanslarindan Bir Ornek
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Eksentrik ve konsentrik grup igin iki ayr1 egzersiz programi olusturuldu. Programlar; govde,
kollar ve bacaklara yonelik germe, esneklik egzersizleri ile iist viicut bolgesinde okgulukta en

cok aktif olan kaslara yonelik farkl: tipteki kasilmalar1 icermekteydi.

3.3.1. Eksentrik Grup Egzersiz Program

Egzersiz programina oOncelikle 1sinma ve esneklik hareketleriyle baslanildi (Tablo 3.1)
(Sekil 3.8-9).

Tablo 3.1. Eksentrik Grup Isinma Egzersizleri

Egzersiz Tekrar Sayisi Germe Siiresi
Arka bacak kaslar1 germe 5 6s
Kuadriseps kas1 germe 5 6s
Pektoral germe 7 6s
Ust gdvde germe 8 6s
Omuzla geriye daire ¢izme 10 6s

Sekil 3.8. Arka Bacak Kaslari, Kuadriseps ve Pektoral Germe Egzersizleri
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Sekil 3.9. Ust Gévde Germe ve Omuz Geriye Cevirme Egzersizleri

Isinma hareketlerinden sonra eksentrik kuvvetlendirme (EK) egzersizlerine (118, 119, 120)
gecildi. Ilgili kaslarda eksentrik kasilmayr daha ¢ok vurgulamak igin eksentrik egitim
tekniklerinden “Slow/Superslow” teknigi (16,116) uygulandi. Bu teknige gore hareketin
konsentrik komponenti patlayici ve yiiksek hizda eksentrik komponenti ise ¢ok diisiik hizda
gergeklestirilir. Sporculara, 10’a kadar sayarak yavas bir sekilde dambilla hedef kasin
yaptirdigt primer hareketin zittt yoniinde hareket yaptirildi, boylelikle o kasin uzayarak
kasilmasi saglandi.(Tablo 3.2.) (Sekil 3.10-13).
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Tablo 3.2. Eksentrik Kuvvetlendirme Egzersizleri(EK: Eksentrik Kuvvetlendirme)

Tekrar Sayisi
Eqgzersiz Kasilma Siiresi
1-2 Hafta 3-4 Hafta 5-6 Hafta
PM sternal parca EK 10 15 20 10s
PM klavikular EK 10 15 20 10s
Orta trapez EK 10 15 20 10s
On deltoid EK 10 15 20 10s
Orta deltoid EK 10 15 20 10s
Omuz ig rotatorleri EK 10 15 20 10s
Omuz dis rotatorleri EK 10 15 20 10s
Biceps Brachii EK 10 15 20 10s
Triceps Brachii EK 10 15 20 10s
El bilegi fleksorleri EK 10 15 20 10s
El bilegi ekstansorleri EK 10 15 20 10s

Sekil 3.10. PM Sternal Parca, PM Klavikular Parca ve Orta Trapez Icin Eksentrik
Egzersizler
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Sekil 3. 11. On Deltoid, Orta Deltoid ve Biceps Brachi icin Eksentrik Egzersizler

Sekil 3.12. Omuz I¢ Rotatérleri, Omuz Dis Rotatérleri ve Triceps Brachi igin Eksentrik
Egzersizler
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Sekil 3.13. El Bilegi Fleksor ve Ekstansorleri i¢in Eksentrik Egzersizler
3.3.2. Konsentrik Grup Egzersiz Program

Egzersize diger grupla ayni 1sinma hareketleriyle (bkz. Tablo 3.1) baslanildi. Daha sonra
yine ayni kaslara yonelik konsentrik kuvvetlendirme (KK) egzersizlerine (3,8,118,121)
gecildi (Tablo 3.3) (Sekil 3.14-17).

Tablo 3.3. Konsentrik Kuvvetlendirme Egzersizleri (KK: Konsentrik Kasilma)

Tekrar Sayisi

Eqgzersiz 1-2 Hafta 3-4 Hafta 5-6 Hafta
PM sternal par¢a KK 10 15 20
PM klavikular KK 10 15 20
Orta trapez KK 10 15 20
On deltoid KK 10 15 20
Orta deltoid KK 10 15 20
Omuz ig rotatorleri KK 10 15 20
Omuz dis rotatorleri KK 10 15 20
Biceps Brachii KK 10 15 20
Triceps Brachii KK 10 15 20
El bilegi fleksorleri KK 10 15 20
El bilegi ekstansorleri KK 10 15 20
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Sekil 3.14. PM Sternal Par¢a, PM Klavikular Par¢a ve Orta Trapez igin Konsentrik
Egzersizler

Sekil 3.15. On Deltoid, Orta Deltoid ve Biceps Brachi icin Konsentrik Egzersizler
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Sekil 3.16. Omuz I¢ Rotatorleri, Omuz Dis Rotatérleri ve Triceps Brachi icin Konsentrik
Egzersizler

Sekil 3.17. El Bilegi Fleksor ve Ekstansorleri i¢in Konsentrik Egzersizler

3.4. Istatiksel Analiz

Bu ¢aligmaya ait istatistiksel analizlerin uygulanmasinda “IBM SPSS Statistics 22 paket
programindan yararlanildi. Tiim 6l¢iim sonuglari, aritmetik ortalama (+) ve standart sapma (X
+ SD) olarak verildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi; Shapiro-Wilk Testi,
Histogram Grafigi ve Q-Q Plots Metodu ile incelendi. Nicel degiskenler arasi
karsilagtirmalarda Student’s T-Testi kullanildi. Varyanslarin homojenligine ise Levene’s Testi

ile bakildi. Grup i¢i egzersiz egitimi Oncesi-sonrasi verilerini karsilagtirmak ig¢in Bagimli
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Orneklem T Testi, gruplar aras1 degisim miktarlarin1 karsilastirmak icin Bagimsiz Orneklem
T Testi uygulandi. Bazi verileri dlglilemeyen bireyler “Kayip Deger” (Missing Value) olarak
girildi. Anlamlilik diizeyi tiim analizler i¢in p<0,05 olarak kabul edildi.



4-BULGULAR

Calismamizda; sporculardan elde ettigimiz veriler, gruplar i¢inde egzersiz egitimi dncesi ve

sonrasi degerlerine gore, gruplar arasinda ise degisim oranlarina gore karsilastirilmistir.

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Calismaya katilan 30 sporcunun 15’1 (%50) kadin, 15’1 (%50) ise erkekti. Bu sporculara ait

yas ortalamasi 14,8+1,71 yil, boy ortalamas1 168,36+£6,97 cm, viicut agirhigi ortalamasi

63,84+12,6 kilogram olarak hesaplandi. Sporcularin cinsiyet, yas, boy ve dominant taraf

acisindan karsilastirilmasinda, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05), her iki grubun da benzer oldugu belirlendi (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Gruplarin Tamimlayict Ozellikleri (Degerler Ortalama + Standart Sapma (X£SD)

olarak verilmistir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK: Konsentrik Egzersiz)

Tammlayic1 Ozellikler

EE Grubu (n=15)

KE Grubu(n=15)

Toplam(n=30)

(X£SD) (X£SD) (X+SD) P
Yas 15+1,69 14.6+1,76 148+171 | 0,531
Boy (cm) 170,06+7,49 166,66+6,19 168,36+6,97 | 0,187
Agirlik(kg) 66,22+10,57 61,46+14,33 63,84+12,6 | 0,309
Cinsiyet(%) | Kadin 8(53,3) 7(46,7) 15(50)
Erkek 7(46,7) 8(53,3) 15(50)
Dominant | Sag 11(73,3) 15(100) 26(86,66)
Taraf(%) g 4(26,7) 0(0) 4(13,33)

41.2. Viicut Kompozisyonu

Her iki grupta da; egzersiz Oncesi ve sonrasi viicut kitle indeksi, viicut yag yiizdesi, viicut

yag Kitlesi, yagsiz viicut kitlesi ve toplam viicut suyu degerleri arasinda anlamli fark

bulunmad (p>0,05) (Tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Gruplarin Viicut Kompozisyonu Verileri (Degerler Ortalama + Standart Sapma
(X£SD) olarak verilmistir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK: Konsentrik Egzersiz, VKI: Viicut
Kitle indeksi, VYY: Viicut Yag Yiizdesi, VYK: Viicut Yag Kitlesi, YVK: Yagsiz Viicut
Kitlesi, TVS: Toplam Viicut Suyu )

Viicut Kompozisyonu Ozellikleri

EE Grubu(n=15) KE Grubu(n=15) p
(X£SD) (X£SD)

Agirhk(kg) Egzersiz Oncesi 66,22+10,57 61,46+14,33 0,309
Egzersiz Sonrasi 66,60+10,77 61,88+14,43 0,319

P 0,161 0,177
VKi(kg/m2) Egzersiz Oncesi 22,99+3,97 22,07+4,62 0,564
Egzersiz Sonrasi 23,10+4,07 22,184+4,69 0,570

P 0,239 0,316
VYY (%) Egzersiz Oncesi 23,6246,94 22,1947,19 0,585
Egzersiz Sonrasi 23,18+6,89 21,46+6,46 0,485

P 0,371 0,255
VYK(kg) Egzersiz Oncesi 15,9245,99 14,07+6,80 0,435
Egzersiz Sonrasi 15,82+6,19 13,78+6,79 0,398

P 0,751 0,512
YVK(kg) Egzersiz Oncesi 50,30+7,48 47,47+9,70 0,378
Egzersiz Sonrasi 50,78+7,05 48,1049,28 0,380

P 0,181 0,056
TVS (ko) Egzersiz Oncesi 36,78+5,49 35,66+6,53 0,618
Egzersiz Sonrasi 37,1845,16 35,2346,30 0,385

P 0,111 0,452
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Gruplar arasinda viicut kitle indeksi, viicut yag yiizdesi, viicut yag Kitlesi, yagsiz viicut

kitlesi ve toplam viicut suyu degisim oranlart agisindan da anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplarin Viicut Kompozisyonu Degerleri Degisim Oranlar: (Degerler Ortalama
+ Standart Sapma (X£SD) olarak verilmistir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK: Konsentrik
Egzersiz, VKI: Viicut Kitle Indeksi, VYY: Viicut Yag Yiizdesi, VYK: Viicut Yag Kitlesi,
YVK: Yagsiz Viicut Kitlesi, TVS: Toplam Viicut Suyu )

Viicut Kompozisyonu Degerleri Degisim Oranlari (%)

EE Grubu(n=15) KE Grubu(n=15) p
(X+SD) (X+SD)
Agirhk(kg) 0,53+1,49 0,66+2,00 0,841
VKi(kg/m2) 0,44+1,57 0,49+1,92 0,947
VYY (%) -1,60+7,25 -2,0349,24 0,888
VYK(kg) -0,91+7,48 -1,25+10,49 0,918
YVK(kg) 1,13+42,91 1,56+2,81 0,678
TVS (kg) 1,26+2,74 -1,1346,44 0,195

4.2.1. Alt Ekstremite Segmental Analizi

Eksentrik egzersiz grubunda; egzersiz sonrasi sag ve sol bacak yag ylizdesinde egzersiz
oncesine gore anlaml diisiis, egzersiz sonrasi sag ve sol bacak yagsiz kitle ve kas kitlesinde
egzersiz Oncesine gore anlamli artis goriildii (p<0.05). Sag ve sol bacak yag kitlesinde ise
anlamli bir degisim yoktu (p>0.05) (Tablo 4.4) (Grafik 4.1).

Konsentrik egzersiz grubunda ise egzersiz Oncesi ve sonrasi alt ekstremite yag yiizdesi, yag
kitlesi, yagsiz kitle ve kas kitlesi degerlerinde anlamli bir degisim goriilmedi (p>0.05)
(Grafik 4.2).
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Tablo 4.4. Alt Ekstremite Segmental Analizi (Degerler Ortalama + Standart Sapma (X+SD)
olarak verilmistir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK: Konsentrik Egzersiz, YY: Yag Yiizdesi, YK:

Yag Kitlesi, YK1: Yagsiz Kitle, KK: Kas Kitlesi)

Alt Ekstremite Segmental Analizi

EE Grub(n=14) KE Grub(n=12) p
(X£SD) (X£SD)

Sag bacak Egzersiz Oncesi 28,53+8,54 24,41+7,07 0,198

YY (%) Egzersiz Sonrasi 26,82+7,91 23,73+7,56 0,147
P 0,035 0,445

Sag bacak Egzersiz Oncesi 3,58+1,28 3+1,53 0,300

YK(kg) Egzersiz Sonrasi 3,45+1,28 2,94+1,68 0,183
P 0,142 0,596

Sag bacak Egzersiz Oncesi 8,83+1,74 8,80+2,06 0,971

YK1(kg) Egzersiz Sonrasi 9,10+1,54 8,81+1,94 0,265
P 0,047 0,935

Sag bacak Egzersiz Oncesi 8,36+1,66 8,36+1,98 0,997

KK(kg) Egzersiz Sonrasi 8,63+1,47 8,38+1,84 0,270
P 0,036 0,871

Sol bacak Egzersiz Oncesi 29,08+8,67 24,81+7,04 0,186

YY (%) Egzersiz Sonrasi 27,42+7,92 24,11+7,52 0,136
P 0,036 0,439

Sol bacak Egzersiz Oncesi 3,55+1,29 2,95+1,47 0,282

YK(kg) Egzersiz Sonrast 3,42+1,26 2,92+1,60 0,180
P 0,095 0,761

Sol bacak Egzersiz Oncesi 8,50+1,69 8,52+2,11 0,973

YK1(kg) Egzersiz Sonrasi 8,77+1,43 8,55+2 0,281
P 0,029 0,765

Sol bacak Egzersiz Oncesi 8,05+1,55 8,09+2,01 0,953

KK(kg) Egzersiz Sonrasi 8,30+1,36 8,11+1,87 0,954
P 0,046 0,807
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EE Grubu Alt Ekstremite Segmental Analizi

25

15 B Egzersiz Oncesi

B Egzersiz Sonrasi
10 -

Sag bacak Sag bacak Sagbacak Sol bacak Sol bacak Sol bacak
YY(%) YKlkg) KKkg) YY) YKl(kg) KK(kg)

Grafik 4.1. Eksentrik Egzersiz Grubu Alt Ekstremite Segmental Analizi
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Grafik 4.2. Konsentrik Egzersiz Grubu Alt Ekstremite Segmental Analizi
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Gruplar arasinda; alt ekstremite yag yiizdesi, yag kitlesi, yagsiz kitle ve kas kitlesi degisim

miktarlar1 agisindan anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Alt Ekstremite Segmental Analiz Degerleri Degisim Oranlar: (Degerler Ortalama +
Standart Sapma (X£SD) olarak verilmistir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK: Konsentrik Egzersiz,
YY: Yag Yiizdesi, YK: Yag Kitlesi, YK1: Yagsiz Kitle, KK: Kas Kitlesi)

Alt Ekstremite Segmental Analiz Degerleri Degisim Oranlar:

EE Grubu(n=14) KE Grubu(n=12) p
(X+SD) (X+SD)
Sag bacak YY (%) -5,7749,11 -2,57+11,66 0,441
Sag bacak YK(%) -4,38+9,32 -3,28+13,96 0,813
Sag bacak YK1(%) 3,61+6,02 0,48+4,27 0,146
Sag bacak KK(%) 3,87+6,04 0,62+4,38 0,135
Sol bacak Y'Y (%) -5,30+8,96 -2,62+11,64 0,513
Sol bacak YK(%) -4,1048,52 -2,10+14,50 0,666
Sol bacak YK1(%) 3,8545,71 0,68+4,12 0,123
Sol bacak KK (%) 3,85+6,23 0,81+4,74 0,181

4.2.2. Ust Ekstremite Segmental Analizi

Gruplar igerisinde egzersiz dncesi ve sonrasi Ust ekstremite yag ylizdesi, yag kitlesi, yagsiz

kitle ve kas kitlesi degerleri arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4.6)
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Tablo 4.6. Ust Ekstremite Segmental Analizi (Degerler Ortalama + Standart Sapma (X£SD)
olarak verilmistir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK: Konsentrik Egzersiz, YY: Yag Yiizdesi, YK:

Yag Kitlesi, YK1: Yagsiz Kitle, KK: Kas Kitlesi)

Ust Ekstremite Segmental Analizi

EE Grubu(n=14) KE Grubu(n=12) p
(X£SD) (X+SD)

Sag kol YY(%) Egzersiz Oncesi 31,15+8,48 27,27+7,47 0,232
Egzersiz Sonrasi 28,30+8,33 27,02+6,53 0,274

P 0,207 0,708
Sag kol YK(kg) Egzersiz Oncesi 1,01+0,30 0,87+0,40 0,330
Egzersiz Sonrasi 0,9540,31 0,89+0,36 0,278

P 0,430 0,504
Sag kol Egzersiz Oncesi 2,28+0,56 2,28+0,58 0,992
YK1(kg) Egzersiz Sonrasi 2.45+0,57 2.33+0,56 0,247

P 0,162 0,139
Sag kol KK(kg) Egzersiz Oncesi 2,15+0,53 2,14+0,55 0,970
Egzersiz Sonrasi 2,30+0,54 2,20+0,53 0,259

P 0,174 0,067
Sol kol YY(%)  Egzersiz Oncesi 33,26+8,50 27,82+8,2 0,113
Egzersiz Sonrasi 30,2149,45 28,12+7,49 0,230

P 0,233 0,688
Sol kol YK(kg)  Egzersiz Oncesi 1,16+0,37 0,94+0,47 0,198
Egzersiz Sonrasi 1,06+0,40 0,97+0,46 0,226

p 0,428 0,368
Sol kol YK1(kg) Egzersiz Oncesi 2,354+0,51 2,36+0,60 0,966
Egzersiz Sonrasi 2,524+0,67 2,40+0,57 0,257

P 0,277 0,220
Sol kol KK(kg)  Egzersiz Oncesi 2,18+0,49 2,20+0,56 0,914
Egzersiz Sonrasi 2,38+0,65 2,25+0,54 0,264

p 0,180 0,111
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Gruplarn iist ekstremite yag yiizdesi, yag kitlesi, yagsiz kitle ve kas kitlesi degisim

miktarlar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Ust Ekstremite Segmental Analiz Degerleri Degisim Oranlari (Degerler Ortalama
+ Standart Sapma (X£SD) olarak verilmistir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK: Konsentrik
Egzersiz, YY: Yag Yiizdesi, YK: Yag Kitlesi, YK1: Yagsiz Kitle, KK: Kas Kitlesi)

Ust Ekstremite Segmental Analiz Degisim Oranlar

EE Grubu(n=14) KE Grubu(n=12) p
(X£SD) (X£SD)
Sag kol Y'Y (%) -6,50+20,06 0,36+9,38 0,288
Sag kol YK(%) -4,02+18,97 4,56+10,83 0,179
Sag kol YK1(%0) 9,02+21,23 2,68+4,67 0,323
Sag kol KK(%) 8,77+20,95 3,29+5,08 0,387
Sol kol YY (%) 7,02+20,92 2,50+10,25 0,165
Sol kol YK(%) -4,23+21,17 6,71+19,40 0,185
Sol kol YK1(%) 8,01+4,73 1,95+5,52 0,415
Sol kol KK (%) 10,41+26,48 2,81+6,27 0,343

4.2.3. Govde Segmental Analizi

Eksentrik egzersiz grubunda; egzersiz sonrasi govde yag yiizdesi, yag kitlesi, yagsiz kitle ve
kas kitlesinde egzersiz dncesine gore anlamli bir degisiklik saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 4.8) (Grafik 4.3)

Konsentrik egzersiz grubunda; egzersiz sonrasi govde yagsiz kitlesinde egzersiz Oncesine

gore anlamli bir artis goriildi (p<0.05). Yag yiizdesi, yag kitlesi, ve kas kitlesinde anlaml1 bir

degisim goriilmedi (p>0.05) (Grafik 4.4).
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Tablo 4.8. Govde Segmental Analizi (Degerler Ortalama + Standart Sapma (X+SD) olarak
verilmistir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK: Konsentrik Egzersiz, YY: Yag Yiizdesi, YK: Yag
Kitlesi, YK1: Yagsiz Kitle, KK: Kas Kitlesi)

Govde Segmental Analizi

EE Grubu(n=14) KE Grubu(n=12) p
(X+SD) (X+SD)
Govde YY(%) Egzersiz Oncesi 19,65+5,79 16,31+6,74 0,188
Egzersiz Sonrasi 20,50+6,89 16,86+6,37 0,088
p 0,131 0,359
Govde YK(kg) Egzersiz Oncesi 7,19+2,67 5,72+3,47 0,236
Egzersiz Sonrasi 7,51+3,08 6,01+3,37 0,117
p 0,130 0,245
Govde Egzersiz Oncesi 28,55+3,44 27,37+4,64 0,467
YK1(kg)
Egzersiz Sonrasi 28,30+3,56 27,79+4,56 0,278
p 0,338 0,015
Govde KK(kg) Egzersiz Oncesi 27,40+3,35 25,91+5,42 0,400
Egzersiz Sonrasi 27,15+3,43 26,72+4,40 0,284
p 0,300 0,130
EE Grubu Givde Segmental Analizi
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Grafik 4.3. Eksentrik Egzersiz Grubu Govde Segmental Analizi



64
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Grafik 4.4. Konsentrik Egzersiz Grubu Gévde Segmental Analizi

Gruplarin govde yag yiizdesi, yag kitlesi, yagsiz kitle ve kas kitlesi degisim miktarlar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Govde Segmental Analiz Degerleri Degisim Oranlar: (Degerler Ortalama =+
Standart Sapma (X£SD) olarak verilmistir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK: Konsentrik Egzersiz,
YY: Yag Yiizdesi, YK: Yag Kitlesi, YK1: Yagsiz Kitle, KK: Kas Kitlesi)

Govde Segmental Analiz Degisim Oranlar

EE Grubu(n=14) KE Grubu(n=12) P
(X£SD) (X£SD)
Govde YY(%) 3,8249,95 5,43+11,61 0,707
Govde YK(%0) 3,62+10,38 8,48+13,51 0,311
Govde YK1(%) 3,62+10,38 9,81+13,94 0,208

Govde KK (%) -0,89£3,23 4,92+12,89 0,115
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4.3. Cevre Olciimleri
4.3.1. Gogiis, Bel, Abdomen Cevre Ol¢iimleri

Eksentrik egzersiz grubunda; egzersiz sonrasi bel ¢evresi uzunlugunda egzersiz 6ncesine
gore anlamli bir azalis goriildii (p<0.05). Goglis ve abdomen ¢evresi uzunluklarina anlamli bir
fark goriilmedi (p>0.05) (Tablo 4.10) (Grafik 4.5).

Konsentrik egzersiz grubunda; egzersiz sonras1 gogiis ve abdomen ¢evre uzunluklarinda
egzersiz Oncesine gore anlamli bir azalis vardi (p<0.05). Bel ¢evresi uzunlugunda ise anlamh

bir fark yoktu (p>0.05) (Grafik 4.6).

Tablo 4.10. Gégiis, Bel, Abdomen Cevre Olgiimleri (Degerler Ortalama + Standart Sapma
(X£SD) olarak verilmistir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK: Konsentrik Egzersiz, cm: santimetre)

Gogiis, Bel, Abdomen Cevre Olciimleri

EE Grubu(n=15) KE Grubu(n=14) P
(X+SD) (X+SD)

Gogiis(cm) Egzersiz Oncesi 89,24+7,31 85,90+8,50 0,265
Egzersiz Sonrasi 87,39+7,88 82,96+7,61 0,119

p 0,104 0,005
Bel(cm) Egzersiz Oncesi 79,2749,85 74,0548,00 0,131
Egzersiz Sonrasi 76,91+9,66 73,55+7,53 0,166

p 0,035 0,607
Abdomen(cm)  Egzersiz Oncesi 84,12+9,18 77,62+8,71 0,062
Egzersiz Sonrasi 85,18+9,24 75,17+8,87 0,018

p 0,418 0,021
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EE Grubu Gogiis, Bel, Abdomen Cevre Olciimleri
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Grafik 4.5. Eksentrik Egzersiz Grubu Gégiis, Bel, Abdomen Cevre Olciimleri
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Grafik 4.6. Konsentrik Egzersiz Grubu Gégiis, Bel, Abdomen Cevre Olciimleri

Konsentrik egzersiz grubu abdomen ¢evre uzunlugundaki degisim orani, eksentrik gruba
gore istatiksel olarak daha yiiksekti (p<0.05). Gogiis ve bel ¢evresi degisim oranlarinda ise
anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 4.11) (Grafik 4.7).
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Tablo 4.11. Gogiis, Bel, Abdomen Cevre Olciim Degerleri Degisim Oranlar: (Degerler
Ortalama + Standart Sapma (X+SD) olarak verilmistir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK:
Konsentrik Egzersiz).

Gogiis, Bel, Abdomen Cevre Ol¢iimii Degisim Oranlar

EE Grubu(n=15) KE Grubu(n=14) P
(X£SD) (X£SD)
Gogiis(%0) -2,04+4,68 -3,27+3,86 0,448
Bel(%) -2,89+4,70 -0,52+4,77 0,189
Abdomen(%o) 1,44+6,03 -3,10+4,26 0,027

Gigiis, Bel, Abdomen Cevre Ol¢iim Degerleri Degisim
Oranlan

A
o lL
domen(%o)l

A ..’
(0] T T
(%) Abdome ® Eksantrik Egzersiz Grubu
-1 Konsantrik Egzersiz Grubu
L

£ 7

Grafik 4.7. Gogiis, Bel, Abdomen Cevre Olgiim Degerleri Degisim Oranlar

4.3.2. Ust Ekstremite Cevre Olciimleri

Eksentrik egzersiz grubunda; egzersiz sonrasi sag ve sol omuz ¢evresi uzunlugunda egzersiz
oncesine gore anlamli bir diisiis bulundu (p<0.05). Sag-sol; kol, 6nkol, el bilegi cevre
uzunluklarinda anlamli bir degisim bulunmadi (p>0.05). (Tablo 4.12) (Grafik 4.8).

Konsentrik egzersiz grubunda; egzersiz sonrast sag ve sol omuz cevresi uzunlugunda

egzersiz Ooncesine gore anlamli bir diisiis (p<0.05), sag onkol ¢evre uzunlugunda anlamli bir
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artis bulundu (p<0.05). Sag-sol; kol, el bilegi ve sol 6nkol ¢evre uzunluklarinda anlamli bir

degisiklik goriilmedi (p>0.05) (Grafik 4.9).

Tablo 4.12. Ust Ekstremite Cevre Olgiimleri (Degerler Ortalama £ Standart Sapma (X£SD)
olarak verilmistir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK: Konsentrik Egzersiz, cm: Santimetre)

Ust Ekstremite Cevre Olciim Degerleri

EE Grubu(n=15) KE Grubu(n=14) P
(X+SD) (X+SD)

Sag omuz(cm) Egzersiz Oncesi 31,18+2,96 29,05+3,61 0,094
Egzersiz Sonrasi 29,57+3,28 27,97+3,63 0,134

p 0,004 0,018
Sol omuz(cm)  Egzersiz Oncesi 31,25+3,21 28,97+3,73 0,088
Egzersiz Sonrasi 29,46+3,26 27,81+3,36 0,123

p 0,002 0,016
Sag kol (cm)  Egzersiz Oncesi 27,17+3,13 25,62+5,65 0,367
Egzersiz Sonrasi 26,66+2,75 25,69+3,43 0,200

p 0,169 0,938
Sol kol (cm)  Egzersiz Oncesi 27,12+3,00 25,77+6,15 0,457
Egzersiz Sonrasi 26,67+2,87 25,57+3,50 0,184

p 0,275 0,842
Sag onkol (cm)  Egzersiz Oncesi 23,28+2,02 22,70+2,41 0,488
Egzersiz Sonrasi 22,9942 16 23,17+2,22 0,439

p 0,382 0,020
Sol 6nkol (cm)  Egzersiz Oncesi 23,16+2,06 22,52+2,36 0,449
Egzersiz Sonrasi 23,04+2,04 22,9242 23 0,346

p 0,652 0,113
Sag el bilegi  Egzersiz Oncesi 15,94+0,86 15,62+1,38 0,462
(cm) Egzersiz Sonrasi 15,83+0,99 15,57+1,10 0,249

p 0,530 0,712
Sol el bilegi  Egzersiz Oncesi 15,88+0,82 15,51+1,31 0,374
em Egzersiz Sonrasi 15,81+1,00 15,61+1,10 0,272

p 0,735 0,549
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Grafik 4.8. Eksentrik Egzersiz Grubu Ust Ekstremite Cevre Olgiimleri
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Grafik 4.9. Konsentrik Egzersiz Grubu Ust Ekstremite Cevre Olciimleri

Konsentrik egzersiz grubunda; sag 6nkol gevre uzunlugunda eksentrik gruba gore anlamli
bir ylikselis vardi (p<0.05) (Tablo 4.13) (Grafik 4.10).
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Tablo 4.13. Ust Ekstremite Cevre Olgiimii Degerleri Degisim Oranlar: (Degerler Ortalama +
Standart Sapma (X£SD) olarak verilmistir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK: Konsentrik Egzersiz,
cm: Santimetre)

Ust Ekstremite Cevre Olgiimii Degisim Oranlari

EE Grubu(n=15) KE Grubu(n=14) P
(X+SD) (X+SD)
Sag omuz(%) -5,1445,75 -3,165,64 0,477
Sol omuz(%) -5,66+5,74 -3,75+5,70 0,377
Sag kol(%0) -1,6245,10 1,96+10,96 0,262
Sol kol(%0) -1,4645,58 1,22+12,11 0,444
Sag onkol(%6) -1,1545,35 2,2643,11 0,047
Sol 6nkol(%) -0,42+4,23 1,93+4,08 0,139
Sag el bilegi(%) -0,66+4,37 -0,15+3,76 0,740
Sol el bilegi(%) -0,37+4,78 0,83+4,00 0,469

Ust Ekstremite Cevre Olcmleri Degisim Oranlar:

m Eksantrik Egzersiz

Grubu

Konsantrik Egzersiz

Grubu

Grafik 4.10. Ust Ekstremite Cevre Olciim Degerleri Degisim Oranlar
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4.4. El Kavrama Kuvveti

Grup i¢i ve gruplar arasi; egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi sag ve sol el kavrama kuvveti

degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.14)

Tablo 4.14. El Kavrama Kuvvetleri (Degerler Ortalama + Standart Sapma (X£SD) olarak
verilmigtir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK: Konsentrik Egzersiz)

El Kavrama Kuvvetleri

EE Grubu(n=15) KE Grubu(n=15) p
(X£SD) (X£SD)

Sag El(newton) Egzersiz Oncesi 30,76+8,08 28,39+8,50 0,441
Egzersiz Sonrasi 29,25+8,50 27,32+10,03 0,573

p 0,194 0,225
Sol El(newton)  Egzersiz Oncesi 29,69+7,11 28,15+8,49 0,594
Egzersiz Sonrasi 27,63+7,48 26,4949,83 0,724

Y 0,181 0,051

Tablo 4.15. El Kavrama Kuvveti Degerleri Degisim Oranlar: (Degerler Ortalama + Standart
Sapma (X£SD) olarak verilmigtir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK: Konsentrik Egzersiz)

El Kavrama Kuvveti Degisim Oranlari

EE Grubu(n=15) KE Grubu(n=15) P
(X£SD) (X£SD)
Sag E1(%) -4,81+12,19 -5,19+11,56 0,932
Sol El(%) -5,77+17,61 -7,33+11,04 0,773

4.5. Agn Esigi
Eksentrik egzersiz grubunda; egzersiz sonrasi sag biseps agr1 esiginde egzersiz dncesine

gore anlamli bir diislis gortldii(p<0.05). Sag-sol; trapez, deltoid, dnkol ve sol biceps agri
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esigi degerlerinde egzersiz Oncesine gore anlamhi bir degisim goriilmedi (p>0.05)
(Grafik 4.11).

Konsentrik egzersiz grubunda; egzersiz sonrast sag-sol; trapez, deltoid agri esigi
degerlerinde egzersiz Oncesine gore anlamli bir artig, sol biseps agr1 esiginde anlamli bir
diistis bulundu (p<0.05). Sag ve sol onkol ve sol biseps agr1 esigi degerlerinde anlamli bir

degisim bulunmadi (p>0.05) (Grafik 4.12) (Tablo 4.16).
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Grafik 4.11. Eksentrik Egzersiz Grubu Agri Esigi Degerleri
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Grafik 4.12. Konsentrik Egzersiz Grubu Agri Esigi Degerleri
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Tablo 4.16. Agri Esigi Degerleri (Degerler Ortalama + Standart Sapma (X+SD) olarak
verilmistir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK: Konsentrik Egzersiz)

Agn Esigi Degerleri
EE Grubu(n=15) KE Grubu(n=15) p
(X£SD) (X£SD)

Sag Trapez Egzersiz Oncesi 55,30+15,78 55,30+18,90 1,000

(newton) Egzersiz Sonrasi 63,75+18,22 72,24+22,30 0,263
p 0,070 0,008

Sol Trapez Egzersiz Oncesi 53,05+19,25 52,37+19,26 0,924

(newton) Egzersiz Sonrasi 58,85+15,79 69,75 0,128
p 0,279 0,002

Sag Deltoid ~ Egzersiz Oncesi 58,33+15,98 60,80+21,11 0,720

(newton) Egzersiz Sonrasi 61,01+11,85 69,42+19,22 0,160
p 0,570 0,045

Sol Deltoid Egzersiz Oncesi 57,24+17,34 60,66+20,67 0,627

(newton) Egzersiz Sonrasi 63,24+10,76 69,46+18,14 0,264
p 0,173 0,020

Sag Biseps Egzersiz Oncesi 46,71+12,15 51,94+19,09 0,378

(newton) Egzersiz Sonrasi 34,40+7,94 43,62+21,62 0,132
p 0,001 0,023

Sol Biseps Egzersiz Oncesi 45,55+13,48 47,99+21,48 0,712

(newton) Egzersiz Sonrasi 38,30+8,97 42,41420,69 0,486
p 0,064 0,109

Sag Onkol Egzersiz Oncesi 54,29+16,97 55,66+26,07 0,866

(newton) Egzersiz Sonrasi 50,63+10,53 59,91+19,04 0,110
D 0,498 0,419

Sol Onkol Egzersiz Oncesi 51,74+13,95 52,54+24,01 0,912

(newton) Egzersiz Sonrasi 54,28+13,97 62,46+20,58 0,213
0 0,584 0,099
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Gruplarin agr esigi degerleri degisim miktarlar1 arasinda anlamlhi bir fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Agrt Esigi Degerleri Degisim Oranlari (Degerler Ortalama + Standart Sapma
(X+£SD) olarak verilmistir. EE: Eksentrik Egzersiz, KK: Konsentrik Egzersiz)

Agn Esigi Degerleri Degisim Oranlari

EE Grubu(n=15) KE Grubu(n=15) P
(X£SD) (X£SD)
Sag Trapez(%) 20,73+33,58 38,16+44,35 0,235
Sol Trapez (%) 21,08+41,11 38,15+36,22 0,238
Sag Deltoid (%) 10,30+29,11 20,69+37,54 0,404
Sol Deltoid (%6) 18,28+33,16 20,82+31,65 0,832
Sag Biseps (%0) -23,58+19,13 -17,24+21,38 0,399
Sol Biseps (%) -11,18+27,64 -10,22+24,12 0,920
Sag Onkol (%) 2,08+39,25 23,26+52,87 0,223
Sol Onkol (%) 10,11+35,90 33,04451,19 0,167
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5- TARTISMA

Spora 6zgii direngli egitim, spor performansinin gelisimini kolaylastirdig ve kas kuvvetinde
direk bir artis sagladigi i¢in spora hazirligin ayrilmaz bir pargasi olarak goriilmektedir (6).
Adolesan cagdaki kisiler gelisim siiresince; kaslarin kuvvet ve esnekligindeki dengesizlige
bagli olarak, asir1 kullanim sonucu olusan yaralanmalara daha kolay maruz kalabilirler (63).
Egzersiz temelli koruyucu programlar adolesan sporcularda yaralanmalar1 %46 azaltmaktadir
(23). Kuvvetlendirme egzersizleri, direng uygulayarak kas kuvvetini ve dayanikliligin
arttirmak amaciyla yapilan egzersizlerdir (21). Kuvvet aktiviteleri; kaslarimizi ve
kemiklerimizi giiglendirir, viicut yag oranini azaltir, kas ve kemik kitlelerini arttirir, kaybini
da onler (22).

Konsentrik kasilma sirasinda kasin gerilimi (tonusu) sabit kalirken kasin boyu kisalir. Kasin
ac1ga ¢ikardigi kuvvet, eksternal kuvvetten daha fazladir. Kasilma ile pozitif is meydana gelir
(8,9,10,11,12). Eksentrik kasilma sirasinda gerilim sabit kalirken, konsentrik kasilmanin
aksine kasta uzama meydana gelir. Bu tip kontraksiyonda kasa uygulanan eksternal kuvvet,
kasin olusturdugu internal kuvvetten daha fazladir. Negatif bir mekanik is yapilir
(8,10,13,14,15,16). Konsentrik bir kas aktivitesi lokomosyon ve kavramayla ilgili viicut
hareketlerini ortaya ¢ikarirken; eksentrik bir kas aktivitesi, antigravite ve yavaslama

hareketlerini ortaya ¢ikartir (20).

Eksentrik ve konsentrik egzersizler farkli adaptasyonlarla kas kitlesinde artis saglar (25,47).
Eksentrik kasilmada, konsentrik kasilmaya gore %?20-60 daha fazla kuvvet iretilir (24).
Eksentrik egzersizler, ani yon degistirme iceren yiiksek hizli hareketlerden yavaslamaya
gecerken, kas iskelet yaralanmalarindan korunmak icin egzersiz programlarinin en temel
bilesenlerinden biri olmalidir (12). Eksentrik kuvvetin artmasi, dinamik eklem stabilizasyonu
kapasitesini arttirir, eklem baglar1 ve eklem kapsiilii gibi yapilar1 hizli ve siddetli hareketler
sirasinda korur (30,52). Bununla beraber eksentrik kasilmalar kondisyonsuz veya sedanter
bireyler i¢in uygun olmayabilir (30). Yiksek siddette uygulanan eksentrik egzersizler
gecikmis kas agrisina sebep olabilir (20). izole konsentrik kasilma kasta eksentrik kasilmanin
neden oldugu kadar harabiyete yol agmaz bdylece eksentrik kasilmanin kontraendike oldugu
durumlarda izole konsentrik egzersizlerden yararlanilabilir (31). Okgulukta kuvvette
devamlilik esastir (5) ve okguluk sporu ile ugrasan bireyler i¢in egitim programlari, Kuvvet-
agirlik antrenmanlarint icermeli, antrenmandan Once 1sinma ve germe egzersizleri

yapilmalidir (102).
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Calismamiza katilan erkek sporcularin egzersiz egitimi 6ncesi yas ortalamasi 15.33 yil, boy
ortalamas1 171.8 cm, viicut agirlig1 ortalamast 69.24 kilogram, VKI degerleri 23.53 kg/m?
olarak hesaplandi. Sporcularin yaslarina gére boy degerleri, Diinya Saglik Orgiitiiniin biiyiime
referans1 degerleriyle (124) ve 15-17 yas arasi erkek okgularin fiziksel ozellikleriyle (126)
ortiismekteydi, agirlik degerleri ise biraz yiiksekti. Ulkemizdeki 13-17 yas arasi erkek
atletlerin norm degerleriyle (125) de uygunluk igerisindeydi.

Kadin sporcularin yas ortalamasi 14.26 yil, boy ortalamasi 164.93 cm, viicut agirligi
ortalamasi 58.44 kilogram, VKI degerleri 21.53 kg/m? olarak hesaplandi. Sporcularin
yaslarina gdre boy degerleri Diinya Saglik Orgiitiiniin biiyiime referans1 degerlerine (124)
gore biraz daha yiiksekti. 10-14 yas arasi elit bayan okgularda yapilan bir ¢alismada (74) boy
ve vicut agirligr ile 7 metre atis puami arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.
Calismamizdaki kadin sporcularin boy ve viicut agirligt degerleri bu ¢alismadaki degerlerle

benzerlik gostermekteydi.

Elit okgularin viicut kompozisyonu profilini belirlemek i¢in 34 sporcu iizerinde yapilan bir
calismada erkeklerin ortalama VKI degerleri 24.74 kg/m?; kadmlarinki ise 22.97 kg/m?

bulunmustur (127). Bizim sporcularimizin viicut kitle indeksleri de bu degerlere yakinda.

12-17 vyas arasi addlesan okcularda eksentrik ve konsentrik egzersizlerin viicut
kompozisyonu, kas kisaligi, el kavrama kuvveti ve agri esigi tizerine etkilerini inceledigimiz

calismamizda elde ettigimiz bulgular asagidaki basliklar altinda tartisilmistir:

5.1. Viicut Kompozisyonu

Okgularda viicut tipi ve viicut kompozisyonu varyasyonunun biitiin performans: etkiledigi
rapor edilmistir (128). Calismamizda her iki gruptaki sporcularin egzersiz sonrast VYY ve
VYK degerlerinde egzersiz dncesine gore diisiis goriildii fakat anlamli degildi. Ayn1 sekilde
YVK degerlerinde de anlamli olmamakla beraber bir yiikselis vardi. Alp ve arkadaslarinin
hentbolcular iizerinde yaptigi 8 haftalik ¢alismada viicut yag yiizdesi ve cevre olglim
degerlerinde anlamli bir gelisme olmadigr bildirilmistir (129). Kayihan ve ark da Ampute
Futbol Milli Takimina uygulanan 4 haftalik temel antrenman programinin sonucunda VY'Y
degerinde anlamli bir degisim bulmamistir (130). Obez addlesanlarda yapilan 4 haftalik
aerobik ev egzersizi programinda ise VYY ve VKI degerlerinde anlamli bir azalma
saptanmustir (131). Literatiirde yer alan gesitli egzersiz programlarinin etkinligini karsilagtiran

pek ¢ok calisma ile aerobik egzersizlerin kilo vermede etkili bir yol oldugu kanitlanmistir
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(132). Bizim ¢alismamizda ise uyguladigimiz egzersiz programinin aerobik komponenti yoktu
ve daha ¢ok kuvvet egitimini vurguluyordu. Ayrica elde edilen bulgular ¢alismaya katilan
okgularmin normal viicut agirligina, viicut Kitle indeksine ve yag yiizdesine sahip olduklarini

gOstermistir.

Egitim programimiz daha ¢ok list ekstremitlere yonelik olmasina ragmen eksentrik grupta
alt ekstremite YY ve YK degerlerinde anlamlhi azalis, YKI1 degerinde anlamli artis
goriilmiistiir. Bu durumun, sporcularin egzersiz programi digsinda kendi fiziksel aktivite
diizeyi, 6zel antrenmanlar1 ve yasam tarzlariyla ilgili olabilecegini diisinmekteyiz. Konsentrik
grupta ise yalnizca govde YKI1 degerinde anlamli artis vardi. Her iki grupta da beklenildigi
iizere Ust ekstremite yag yiizdesi, yag kitlesi degerlerinde azalis, yagsiz kitle ve kas kitlesinde
artis bulundu fakat anlamli diizeyde degildi. Bu sonuglarin; ¢alisma grubunun yeterli
genislikte olmayisi, g¢alisma siiresinin kisa olusu ve egzersiz siddetinin hafif olmasindan
kaynaklanabilecegi sdylenebilir. iki grup arasinda ise higbir viicut kompozisyonu parametresi

acisindan istatiksel fark yoktu.

Az sayida calisma, eksentrik egitimin egzersiz sonrasi istirahat enerji tiikketimin artirdigi,
metabolik substratlar1 modifiye ettigi ve kan lipit profilini, insiilin direncini diizenledigi i¢in
yag kitlesini azalttigini rapor etmistir. Eksentrik egitim yagsiz kitlenin gelistirilmesi icin etkili
bir modalitedir. Fakat ayni yogunlukta konsentrik egitimle kiyaslandiginda aradaki farklar net
goriilmemektedir ve bu konuda ¢ok az ¢alisma vardir (133). Blazevich et al. aktif geng
yetigkinlere 3 giin x 10 hafta izokinetik diz ekstansyon egzersizi yaptirmis ve egzersiz egitimi
sonucunda eksentrik grupta konsantrige gore kuadriseps kas kitlesinde %10 daha fazla artis
oldugunu rapor etmistir (134). Geng kadinlarda el bilegi fleksor ve ekstansorlerine uygulanan
20 haftalik konsentrik ve eksentrik egzersiz programlarini karsilagtiran bir ¢alisma sonucunda
her iki grupta da kol yagsiz kitlesinde anlamli artig bildirilmistir. Fakat gruplar arasinda
anlaml bir fark goriilmemistir. Ayni ¢alismada kol yag kitlesi degerlerinde de anlamli bir
degisim goriilmemistir (135). Corey et al, basketbol, giires ve hokey takimlarindan segilen 44
kisi lizerinde serbest agirlikli direng egitimiyle, elastik bantla kombine serbest agirlikli direng
egitiminin etkilerini incelemis ve her iki grupta da toplam viicut yagsiz kitlesinde anlamli artig
gormiistlir (136). 109 adodlesan yiiziicii iizerinde yapilan bir ¢alismada ise 30 giinliik ylizme
antrenmani sonucunda deney grubunda tiim viicut yagsiz kitlesi degerinde anlamli bir yiikselis
bulunmustur (137). Universite donemi genc kadinlarda orta siddetli ve yiiksek siddetli direngli
egitimini karsilastiran bir calismada her iki grupta da viicut yag oraninda anlamli bir diisiis

bulunmus, gruplar arasinda ise fark bildirilmemistir (138). Arrones et al (139) 16-19 yas arasi
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profesyonel futbolcularda sezon boyu yaptiklar1 fazla yiiklemeli eksentrik egitim sonucunda
sag ve sol bacak yag yilizdesinde 6nemli azalig bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da bu
calismaya benzer bulgular goriilmistiir. Ayni ¢alismada gdvde yag kitlesinde ve yag
yiizdesinde anlamli diisiis yagsiz kitlesinde de anlamli artis saptanmistir. Diger bir ¢alismada
ise 31 saglikli kadina 24 hafta direngli kuvvet egzersizleriyle kombine endurans egzersizleri
yaptirilmig, egitim sonucunda kontrol grubuna gore kuvvet ve endurans egzersiz grubu govde
yag yiizdesi ve yag kitlesi degerinde anlamli bir azalma bildirilmis, gévde yagsiz kitlesinde
ise anlamli bir fark bulunmamistir (140). Bizim ¢alismamizda ise konsentrik grup govde
yagsiz kitlesinde anlamli bir artis bulundu. Obez adélesanlarda eksentrik ve konsentrik
bisiklet egzersizleri karsilastirilmig (141) ve bizim ¢alismamizda oldugu gibi sadece eksentrik
grupta alt ekstremite yag yiizdesi ve yag kitlesinde anlamli azalma, kas kitlesinde anlamli artis

gorilmiistiir.

5.2. Cevre Olgiimleri

Literatiirde; armut tipi viicutlu, yiiksek yag orani ve genis karin ¢evresine sahip okgularin,
kiigiik bedenli ve kisa boylu okgulara gore daha basarili performans gosterdigi bildirilmistir
(142). Ciinkii biiyiik bedene sahip atletler statik dengeyi siirdiirebilmekte ve performans
stiresince viicut saliniminin etkilerine kars1 koyabilmektedir (143) ve okcguluk, yiiksek skor
kazanmak i¢in postiiral kontrol gerektiren sporlara giizel bir 6rnektir (144). Musa et al
abdomen, kal¢a ve uyluk ¢evresi uzunluklartyla okguluk atig skoru arasinda pozitif yonlii bir
korelasyon oldugunu belirtmislerdir (128). Calismamizdaki sporcularin viicut kompozisyonu
ve antropometrik degerleri ise bu caligmadaki degerlere gore daha diisliktii ve normal

standartlar (145,146) icerisindeydi.

Bel ¢evresi tek basina, abdominal yag icerigiyle pozitif iliskili oldugundan, risk faktorleri ve
morbiditenin belirleyicisi olarak kullanilmaktadir (147). Bel gevresi ¢ocuklar ve addlesanlarda
iist viicut yag1 dl¢limii i¢in spesifik ve yiiksek hassasiyete sahiptir (148). Ayn1 zamanda bel
cevresi govde kas kuvvetinin degerlendirilmesi hakkinda da katki saglayabilir (149).
Calismamizda eksentrik grup egzersiz sonrasi bel ¢evresi uzunlugunda egzersiz dncesine gore
anlamli bir diistis vardi. Vegas et al konsentrik ve eksentrik direngli egitim grubu olarak ikiye
ayirdiklart obez erkekler iizerinde uyguladiklar1 4 haftalik egzersiz egitimi sonunda her iki
grupta da bel cevresi degerinde anlamli diisiis saptamiglar ve eksentrik egitimin konsantrige
gore bel gevresi degerini diisiirmede daha etkili oldugunu belirtmislerdir (150). Julian et al 12

haftalik bisiklet egzersizi sonucunda eksentrik grup egzersiz sonrasi bel ¢evre uzunlugunda
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egzersiz Oncesine ve konsentrik gruba goére anlamli bir diisiis bulmustur (141). Obez
adolesanlarda yapilan 12 haftalik aerobik egzersizle kombine direngli egitim sonunda da
katilimcilarda viicut yag orani ve bel ¢evresinde onemli bir diisiis gosterilmistir (151). Farkl
branslardan segilen 251 gen¢ bayan sporcu iizerinde yapilan bir calismada; 1 yildan uzun
stiredir egzersizi birakan atletlerde bel cevresi ve viicut kitle indeksi degerlerinde artis
goriilmiistiir. Uzun siire egzersiz yapmayan sporcularin beceri ve kabiliyetlerinin bu
durumdan olumsuz etkilenebilecegi bildirilmistir (152). Ilerleyici direngli egitim, viicut
agirhiginda degisme olmasa bile abdominal subkutandz ve viseral yagda azaltict etki
gostermektedir (153,154). Calismamizda konsentrik grup egzersiz sonrasi abdominal ¢evre
uzunlugunda egzersiz Oncesine ve eksentrik gruba gore anlamli bir diisiis bulunmustur.
Vispute et al, saglikli sedanter 24 birey lizerinde yaptig1 calismada 6 hafta boyunca uygulanan
direngli karin egzersizlerinin abdominal kaslarda enduransi artirdigini, fakat abdomen ¢evre
uzunlugunda ve yag oraninda anlamli bir degisime sebep olmadigini belirtmistir (155). Hava
kuvvetleri personeli {izerinde yapilan bir ¢alismada ise uzun siireli yiiksek frekansli aerobik
egzersiz protokolii ile daha kisa ve disiik frekansli dairesel kuvvet egitimi protokolii
karsilastirilmis ve sadece dairesel kuvvet egzersizi grubunda abdominal ¢evre uzunlugunda

anlamli diisiis ve performans testlerinde anlamli fark goriilmistiir (156).

Nosaka ve Newton 15 erkek tiniversite Ogrencisine, 8 hafta boyunca bir taraf dirsek
fleksorlerine konsentrik, diger taraf dirsek fleksorlerine de eksentrik egzersiz yaptirmis ve
caligmanin sonunda her iki grupta da egzersiz sonrasi iist kol cevre uzunlugunda egzersiz
oncesine gore anlamli yiikselis bulmuglardir ve bu yiikselisin eksentrik grupta konsantrige
gore daha anlamli oldugunu belirtmislerdir (157). Bu sonug¢ kas hipertrofisini yansitsa da;
bazen g¢evre Ol¢iim degerindeki artis, maksimum yiiklemeli egzersizi takiben kas hasar1 ve
inflamasyona bagl olarak gelisen sislikten dolayr da meydana gelmektedir (158,159,160).
Bizim c¢alismamizda ise her iki grupta da egzersiz oncesi ve sonrasi list kol ¢evre 6l¢iimii
degerlerinde anlamli bir faklilik gériilmedi. Bunun egzersiz siddeti ve egitim siiresinin diigiik
olusundan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Gleeson et al gen¢ erkek ve kadinlarda dambilla 4
hafta boyunca dirsek fleksor kaslarina 1 maksimum tekrarin %60-70 i siddetinde konsentrik
kuvvet egitimi uygulamis, ¢alismanin sonunda iist kol g¢evre uzunlugunda anlamli bir
degisiklik géormemiglerdir. Fakat 4 haftalik konsentrik egitimden 3 giin sonra uygulanan 50
maksimal eksantik kontraksiyondan sonra kas hasar1 ve sislikten dolayr kol g¢evresinde
anlamli bir artis rapor etmislerdir (161). Ayn1 yogunlukta farkli frekansta egzersiz

programlarinin etkilerini arastiran bir ¢alismada, haftada 3 giin serbest agirliklarla yapilan
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kuvvet egzersizlerinin kol ve uyluk cevresi degerlerinde anlamli artis sagladigi ve haftada 1
giin ve haftada 2 giin uygulanan programlara gore daha etkili oldugu gosterilmistir. Bizim
egzersiz protokoliimiiz de ayni siklikta uygulanmistir. Diger bir aragtirmada ise 34 antrene
erkek tniversite 6grencisi; konsentrik, eksentrik, geleneksel konsentrik-eksentrik ve kontrol
grubu olarak dort gruba ayrilmis ve ¢alisma gruplarina 6 hafta boyunca direngli bench press
egzersizi yaptirilmistir. 6 haftanin sonunda ise sadece eksentrik grupta gogiis ¢evresi 0lglimii
ve kassal enduransinda anlamli artis goriilmiistiir. Ustelik egzersiz egitimi birakildiktan 6
hafta sonra yapilan 6l¢iimlerde de bu adaptasyonlarin kaybedilmedigi ve eksentrik egitimin
antrenmansizligin olumsuz etkilerine karsi koruyucu o6zellige sahip oldugu bildirilmistir
(162). Calismamizda eksentrik grup gogiis ¢evre Ol¢climiinde anlamli bir degisim

goriilmezken, sasirtict olarak konsentrik grup gogiis ¢evre uzunlugunda diisiis gézlemlendi.

Kiling sedanter iiniversite 0grencilerinde 14 haftalik yogun yiiklenmeli beden egitimi ve
viicut gelistirme programlar1 sonucunda kol, 6nkol ve gogiis cevre Olgiimlerinde 6nemli
diizeyde artis bulmus, ancak bu bolgelerde deri alt1 yag Kitlesinde yeterli diizeyde bir diisme
olmadigimi belirlemistir (163). Ayni yazarin kadin basketbolcular {izerinde yaptigi bir
calismada ise kuvvet, sprint, endurans, teknik ve taktik antrenmanlardan olusan 10 haftalik
kombine egitim programinin omuz, kol ve onkol ¢evre Olglim degerlerinde anlamli bir
yiikselise sebep oldugu bulunmustur (164). Dikkate deger bir bulgu olarak calismamizda
konsentrik grup egzersiz sonrasi onkol ¢evre uzunlugunda egzersiz 6ncesine goére onemli bir
artig vardl ve gruplar arasinda da degisim miktar1 agisindan konsentrik grupta eksentrik gruba
gore anlamh fark goriildii. Ayrica konsentrik grupta anlamli diizeyde olmamakla beraber iist
ekstremite yagsiz kitle ve kas kilesinde artis oldugu da goz dniinde bulundurulursa 6 haftalik
egitimimizin konsentrik grupta Onkol bdlgesinde kas hipertrofisi meydana getirdigi
diisiiniilebilir. Literatiirde genellikle, eksentrik egitimin konsantrige gore kas kitlesinde daha
fazla artisa sebep oldugu bildirilse de (19,24,47,166,169,170) baz1 c¢alismalarda kas
hipertrofisi ve kas Kkitlesi acisindan her iki egzersiz tipinin de benzer sonuglar meydana
getirdigi, aralarinda anlamli fark bulunmadigi rapor edilmistir (135,165,167,168,171). Sadece
bir galismada (25) kas enine kesit alaninda konsentrik grupta eksantrige gore daha fazla artis
bulunmustur. Egzersiz protokolii, egitilen viicut bolgesi, degerlendirme yontemleri ve ¢alisma
gruplarinin ozellikleri gibi pek ¢ok parametre bu sonuglari etkilemektedir. Okculukta 6nkol
kaslarinin aktivasyonunun atis basarisi i¢in ¢ok kritik oldugu (2) dikkate alindiginda, elde

ettigimiz sonuglarin okgularin performansi i¢in dnemli katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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5.3. Kas Kisahg

Egzersiz egitimi Oncesi yapilan degerlendirmelerde sporcularin biiyliik cogunlugunda kas
kisaligi saptanmadi. Bundan dolay1 kas kisaligi degerleri istaiksel analize dahil edilmedi.
Konsentrik grupta 1 kiside pektoralis minor, 4 kiside omuz internal-eksternal rotatorleri;
eksentrik grupta ise sadece 2 kiside pektoralis minor kisalig1 vardi. Egzersiz egitimi sonunda
bu kas kisaliklarinda belirgin azalma goriildii. Burada; her iki gruba isinma periyodunda
yaptirilan omuz kusagi ve ist viicut bolgesine yonelik germe egzersizlerinin etkisinden
bahsedilebilir. Atalay, elit okgular iizerinde yaptigi yiiksek lisans tezinde; oku g¢ekme
esnasindaki mekanizmaya uygun olarak pektoralis mindr kasinin asir1 aktivasyonu sonucu
kisaldigin1 ve buna bagli olarak okcularda skapula alata deformitesinin yogun goriildiigiini
bildirmistir. Yine pektoral aktivitesi ¢ok olan okcularda torakal kifoz goriildiigii belirtilmistir
(172).

Turan ve Cilli farkli 1sinma yontemlerinin olimpik okgulukta atis performansina etkisini
arastirdig1 ¢alismada; omuz, sirt ve 6nkol bolgesine yonelik statik germe hareketlerini igeren
statik 1sinma protokoliiniin atis performansini etkilemedigini ancak yine ayni bolgelere
yonelik dinamik germe hareketlerini iceren dinamik 1sinma yonteminin atis performansini
olumsuz etkiledigini tespit etmisler ve bu sonucun, okg¢ulugun daha ¢ok statik hareketler
iceren bir spor olmasindan kaynaklanabilecegini  belirtmiglerdir (173). Bizim
programimizdaki germe hareketlerinin de sadece biri hari¢ tamami statik germeydi. 30 elit
okgu tizerinde yapilan diger bir ¢aligmada ise haftada 5 giin 6 hafta boyunca; psikolojik
yetenek ve kuvvetlendirme egitimi ile beraber yapilan deltoid, romboid, trapez ve latissimus
dorsi kaslar1 germe egzersizleri sonucunda omuz stabilizatorleri kas kuvvetinde, okguluk atis
skorunda ve diger psikolojik parametrelerde olumlu yonde gelisme saptanmustir (174). Coons
et al 25 kadin voleybolcu lizerinde yaptiklari ¢alismada haftada 3 giin toplam 4 hafta boyunca
yapilan statik ve dinamik hamstring germe egzersizleri sonucunda her iki grup eklem hareket
acikliginda anlamli bir artis bulmuglar fakat gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigin
belirtmiglerdir (175). Elit geng tenisgiler {izerinde Uist ekstremite statik germe egzersizleri ile
diger iki farkli 1sinma protokolii karsilagtirilmis, statik germenin tenis servis performansina
etkisi olmadig1 bulunmustur (176). Addlesan kadin hentbolcularda yapilan bir ¢alismada ise,
bir gruba; deltoid, triseps, pektoralis major ve pektoralis mindr kaslarina yonelik statik germe
hareketleri, ikinci gruba dinamik 1sinma hareketleri, tiglincii gruba ise statik germeyle beraber
dinamik 1sinma egzersizleri yaptirilmistir. Statik germe grubunda omuz internal ve eksternal

rotasyon hareket agikliginda artig goriiliirken, dinamik 1sinma grubunda saglik topu firlatma
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testinde ve hentbol topu atis hizinda énemli gelisim goriilmistiir (177). 2014 yilinda yapilan
bir derlemede; statik germenin, giic-kuvvet agirlikli sporlarla hiz-geviklik agirlikli sporlarda
performansi olumsuz etkiledigi, enduransa dayali sporlarda ise uzun siireli aktiviteler i¢in
zararli oldugu, submaksimal kassal enduransa etkisinin de belirsiz oldugu rapor edilmistir.
Yine aym ¢alismada dinamik germenin giic-kuvvet agirlikli sporlarla hiz-geviklik agirlikli
sporlar i¢in yararli oldugu, enduransa dayali sporlar icin ise yeterli diizeyde kanita sahip
olunmadig: bildirilmistir (178). Atletik faaliyetten 6nce yapilan germe egzersizleri, kas
sertligini azaltarak ya da kas kompliyansini artirarak yaralanma riskini diistirmektedir
(179,180). Tim bu bilgiler 1s181nda, okguluk egitiminde, germe egzersizlerinin muhakkak yer

almasi gerektigini diisiiniiyoruz.

5.4. El Kavrama Kuvveti

Literatiirde, el kavrama kuvvetinin okculuk performansini etkileyen temel motor
becerilerden biri oldugu bildirilmistir (181,182,183,184). Calismamizda her iki grupta da
egzersiz dncesi ve sonrasi el kavrama kuvvetinde anlamli bir degisim goriilmedi, ayn1 sekilde
gruplar arasinda da istatiksel acidan anlamli bir fark yoktu. Egzersiz programimizin daha ¢ok
proksimal ve genis kas gruplarini hedef almasi, izole kavramaya yonelik, el ve avug
hareketlerini icermemesi bu durumda etkili olmus olabilir. Ayn1 zamanda sporcularin 6l¢iim

sirasindaki yorgunluk diizeyi ve efor seviyelerinin de sonuglari etkileyebilecegi diigiiniilebilir.

Sezer ve ark 16 erkek okcuda; okguluk takimi antrendriiniin uyguladigi o giiniin plan ve
programda olan 1sinma, soguma ve hedefe 200 ok atisindan olusturulan bir birim antrenman
programinin, el kavrama kuvveti {lizerine etkisini incelemis ve antrenman sonunda antrenman
oncesine gore hem sag hem sol el kavrama kuvvetinde anlamli bir artis kaydetmistir (184).
Ayni yazarin yine erkek okcular iizerinde yaptig1 baska bir ¢alismada ise haftada 3 giin
toplam 12 hafta boyunca yapilan el kavrama kuvvet egzersizlerinin atis skoru ve el kavrama
kuvvetinde onemli bir gelisme sagladigi goriilmiistiir (183). Bizim toplam egzersiz egitimi
stiremiz ise bu ¢aligmadaki kadar uzun degildi. Okgularda spor ile postiiral deformiteler
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada (185), oku ¢eken sag elde kavrama kuvveti sol ele
gore anlamli yiiksek bulunmustur. Bizim calismamizda ise her iki taraf kavrama kuvveti
degerleri hemen hemen birbirine esitti. Bu sonuclarin okgularin spor yasimin diigiik
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilebilir, ¢iinkii bu adaptif farkliliklar uzun yillar iginde

meydana gelmektedir (185).
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Saglikli yetiskinler iizerinde yapilan bir c¢alismada; bir gruba el bilegi ekstansorleri
eksentrik-konsantik kuvvetlendirme, diger gruba el bilegi ekstansorleri eksentrik-konsantik
kuvvetlendirme ve siipinator kas kuvvetlendirme egzersizleri yaptirtlmistir. 6 haftalik egitimin
sonunda her iki grupta da kavrama kuvvetinde anlamli artig saptanmis fakat gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamustir (120). Szymanski et al 14-18 yas arast 46 erkek beyzbol
oyuncusunda 12 haftalik el bilegi ve onkol kuvvet egitiminin etkisini incelemis, hem direngli
egzersiz grubunda hem de 6nkol el bilegi kuvvet egitimi grubunda; el bilegi, dnkol ve el
kavrama kuvvetleri agisindan anlamli bir gelisim kaydetmis. Fakat gruplar arasinda anlamli
bir fark belirtmemistir (186). Lateral epikondil agrist olan bireylerde 6 hafta boyunca yapilan
giinliik el bilegi ekstansorleri eksentrik egzersizleri sonucunda da el kavrama kuvvetinde
anlamli artis, agr1 diizeyinde azalis bulunmustur (187). Karagoz 8-10 yas aras1 54 sporcuda 12
haftalik tenis antrenmanlarinin el kavram kuvvetinde yiiksek diizeyde artisa sebep oldugunu
bildirmistir (188). Spor branslarinda; el kavrama kuvveti, tiim viicut fiziksel kuvvetinin bir
gostergesidir (189). Bu agidan el kavrama kuvveti ilizerinde 6nemle durulmasi ve egitim

programinin bir pargasi olamasi gerektigi saptandi.

5.5. Agn Egsigi

Okgularda yaptigimiz 6 haftalik egzersiz egitiminin sonucunda; konsentrik grupta, her iki
taraf trapez, deltoid agr esik degerlerinde anlamli diizeyde yiikselis goriildii. Eksentrik grupta
da, her iki taraf trapez, deltoid agr esiklerinde yiikselis vardi fakat anlamli diizeyde degildi.
Her iki grup sag biseps agri esiginde ise anlamli diizeyde diisiis goriildii. Ozellikle deltoid
kasinda meydana gelen bulgularin kayda deger oldugunu diistinmekteyiz. Ciinkii, okgulukta
cekis ve atig siiresince baslica aktif olan kas, deltoid kasidir ve ok atisinin meydana
gelmesinde 6nemli rol oynar (77,89,198). Lee et al tenis¢i dirsedi tanis1 konmus hastalar
tizerinde yaptig1 ¢alismada el bilegi ekstansorleri eksentrik egzersizi ile omuz stablizasyonu
egzersizlerinin agri esigi lizerine etkilerini karsilastirmigtir. Her iki grupta da iist trapez kasi
agr1 esiginde anlaml bir yiikselis bulmus ve omuz stabilizasyon egzersizi grubunda bu

yiikselisin daha anlamli oldugunu belirtmistir (197).

Gecmis yillarda egzersiz kaynakli analjeziyi ve agr esigini degerlendiren pek ¢ok ¢alisma
yapilmistir. Genellikle aerobik egzersizlerin agri1 lizerine etkisi arastirilmistir. Direngli
egzersizleri arastiran sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismalarda agri esigini
degerlendirmek i¢in farkli uyaricilar kullanilmistir. Basing ve elektirik akimi uyarilar siklikla

kullanilirken, 1s1 uyaran1 daha az kullamilmigtir (190). Agn algisin1 kolay degerlendiren,
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giivenilir, kullanigh bir 6l¢iim yontemi olmasi ve multipl klinik agri durumunun gdéstergesi

olmasi (191) agisindan biz de ¢alismamizda basing agr1 esigi algometresi kullandik.

Egzersizi takiben meydana gelen analjezik etkinin, egzersiz esnasinda endojen opioid
sisteminin aktive olmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir (190). Kas egitimi sonrasi
olusan basing agr1 esiginde artis ise farkli mekanizmalardan kaynaklanabilmektedir (200).
Aragtirmacilar bu 6zelliklerin, kas dokusu metabolizmasinda degisiklikler, Na*™- K* pompasi
yogunlugunda azalis ve Adenozin trifosfat’tan kaynaklandigint 6ne siirmektedir (201,202).
Direngli egzersiz katabolik metabolizmay1 anabolik metabolizmaya doéniistiirmektedir (200).
Bu testeron ve biiyiime hormonu seviyesinde (203) ve insiilin benzeri biiyiime faktdriindeki
artis (204) ile iligkilidir. Metabolizma ve dolasimin artmasi sonucu periferal nosiseptorlerin
civarinda meydana gelen degisiklikler, kas dokusunun iyilesmesine ve kuvvetlenmesine

onciiliik eder. Bundan dolay1 agrida bir rahatlama meydana gelir (200).

Ust ekstremite ve bel agris1 tanis1 alan 80 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada; 8 hafta,
haftada 3 giin fizyoterapist esliginde gdvdede, iist ve alt ekstremitelerde biiyiik kas gruplarini
iceren kalistenik egzersiz programi uygulanmistir. Calismanin sonunda deney grubu egzersiz
oncesi; servikal 3 ve 5. vertebralarin spinéz c¢ikintilari, trapez kasi, deltoid kasi, lateral
epikondil bolgesi, elin dorsal yiiziiniin 3. metakarpal proksimali, lumbal 3 ve 5. vertebralarin
spindz ¢ikintilart agr1 esigi degerlerinde egzersiz sonrasi ve deney grubu degerlerine gore sag
ve sol tarafta anlamli artis goriilmiistiir (192). Anshel and Russell; aerobik egitim, kuvvet
egitimi, aerobik kombine kuvvet egitimi ve kontrol grubundan olusan 57 saglikli erkek
iizerinde yaptigt 12 haftalik calisma sonunda aerobik grupta sadece 1iist ekstremite
brakioradialis kas1 agr1 toleransinda anlamli artig bildirirken, kuvvet egitimi grubunda hem {ist
ekstremite brakioradialis, hem alt ekstremite tibialis anterior kas1 agr1 toleransinda anlamli bir
fark olmadigini bildirmistir (193). Endurans egitimi, kuvvet egitimi ve kontrol grubu olarak
iic gruba ayrilan kronik boyun agrili 180 kadin iizerinde yapilan bir calismada, 12 aylik ev
programi takibi sonunda her iki grupta da levator skapula ve trapez kaslari agr1 esigi
degerlerinde anlamli artis bulunmus ve bu artisin kuvvet egitimi grubunda daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir (200). Koltyn and Arbogast tek seanslik direngli egzersizin agri esigi
ve agr algisina etkisini incelemis ve 1 maksimum tekrarin %75°1 siddetinde 3 set 10 tekrarh
bench press, leg press, pull down ve arm extension egzersizlerinin seans oncesine gore agri
esiginde anlamli artig, agr1 algisinda anlamli azalisa sebep oldugunu belirtmistir (194). Aktif

bel agrist olan elit kiirek¢iler lizerinde yapilan bir ¢aligmada ise 20 dakikalik submaksimal
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bisiklet egzersizinden sonra yapilan degerlendirmede bel bolgesi agr1 esiginde anlamli bir

yiikselis bulunmustur (195).

Diz osteoartritli hastalarda konsentrik egitim ve kombine konsentrik-eksentrik egitim
karsilastirilmig, 8 haftanin sonunda her iki grupta da agri skorunda anlamli disiiliis
bildirilmistir. Ancak yaygin sonuglarin aksine konsentrik grupta daha anlamli degisim
saptanmustir (199). Patellar tendonit tanisi alan 25 sporcu lizerinde 12 haftalik kuadriseps
konsentrik ve eksentrik egitimin etkileri karsilastirilmis ve eksentrik grupta agri skorunda
anlamli bir azalma tespit edilirken konsentrik grupta anlamli bir fark goriilmemistir. Ayni
zamanda agr1 skorunda eksentrik grupta konsantrige gore daha anlamli bir degisim oldugu da
belirtilmistir (205). Kronik asil tendinoz tanisi konan hastalarda da 12 haftalik eksanrtrik

egitimin konsantrige gore agri seviyesinde daha anlamli diisiise sebep oldugu gosterilmistir
(206).

Parr et al, tek seanslik maksimum yiiklemede; izokinetik konsentrik-eksentrik dirsek
fleksiyonu egzersiziyle, izotonik eksentrik dirsek fleksiyonu egzersizinin semptomatik
etkilerini karsilastirmis ve iKi grupta da egzersizden sonra biseps kas hassasiyetinde, agri
diizeyinde anlamli artis belirtmislerdir. Fakat sonraki giinlerde, iyilesme siirecinde yapilan
Olgtimlerde iki grup arasinda anlaml fark goriilmemistir (196). 16 erkek iiniversite 6grencisi
iizerinde yapilan calismada 7 gilin arayla tibialis anterior kasma yogun yiiklemeli birer
seanslik eksentrik egzersiz yaptirilmistir. ik seanstan 1 giin sonra yapilan degerlendirme agr1
esiginde Onemli diisiis gozlemlenirken, ikinci egzersiz seansindan sonra agri esiginin
normallestigi goriilmistiir (207). Diger bir c¢alismada ise dirsek fleksorlerine yapilan
maksimal eksentrik yiiklemeden 1 giin sonra agri1 skoru pik yaparken, birer hafta arayla
yapilan ikinci ve lgiincli egzersizlerden sonra yapilan degerlendirmelerde daha az agr
olustugu bildirilmistir (208). Tekrarli Set Etkisinden (the repeated bout effect) dolayi,
eksentrik egzersizler diizenli tekrar edildiginde ilk periyoda gore daha aza kas hasar1 ve kas
agrist meydana gelir (19,33,209). Bizim ¢alismamizda da eksentrik grup agri esiklerinde artig
goriildii fakat anlamli degildi, Ayn1 zamanda ilk eksentrik egzersiz seansindan hemen sonra

agriyla ilgili 6l¢iim yapilmadigi icin tekrarl set etkisiyle ilgili bir yorumda bulunamadik.

Biitlin sporcular kariyerlerinin bazi zamanlarda agr1 deneyimi yasamaktadir (210).
Genellikle yarali bir sporcunun agrilarini tolere etme yetenegi iyilesme hizini belirler. Agriyla
basa ¢ikma stratejileri, yaralanmalara ve sporcu performansina etki etmektedir. (211). Uygun

siddet ve sikliktaki hem konsentrik hem eksentrik karakterli kuvvet egitiminin sporcularda
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agr1 esigini ylkselterek agri toleransimi artiracagi ve yaralanmalara karst koruyucu etki

gosterecegi diigiiniilebilir.
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6- SONUC

12-17 adolesan yas grubu okgularda 6 haftalik eksentrik ve konsentrik egzersizlerin

etkilerini karsilastirdigimiz ¢alismamizda su sonuglara ulasildi:

e Farkli kasilma tipindeki direngli kuvvet egzersizlerinin, viicut kompozisyonu iizerinde
olumlu tesir olusturarak, adélesanlarda muhtemel kronik hastaliklara karsi koruyucu
olabilecegi diistiniildi.

e Konsentrik ve eksentrik egzersizler metabolizmayr yapim faaliyetleri yoniinde
gelistirip kas kitlesinde artis sagladi.

e Her iki egzersiz tipi de bel ve karin ¢evresi uzunlugunda diisiis sagladigindan obezite
risk faktorlerinden korunmak ve viicut imajinasyonu ig¢in geng sporculara dnerilebilir.

e Konsentrik egzersizler, kas kitlesi gelisimi agisindan eksentrik egzersizlere gore
anlamli fark olusturdu.

o Gerekli kaslara yonelik, dogru sekilde yapilan germe, 1sinma egzersizleri kas
kisaliklarinda azalis, kas esnekliginde ve eklem hareket agikliginda artis saglayarak;
performansi yiikseltme ve yumusak doku yaralanmalarini minimalize etme acisindan
yararl olabilmektedir.

e Uygun sinirlarda ve uygun siddete yapilan eksentrik egzersizlerin performans
acisindan gilivenilir oldugu ve agri toleransi i¢in olumlu etkiler meydana getirecegi
gortldii.

e Direncli kuvvet egitimi agr1 esiginde yiikselisle beraber sporcularda agri toleransini
artirdigi i¢in, sporcularin daha uzun siire ve daha yiiksek direngle eksternal

yiiklenmelere kars1 koyabilecekleri ongoriilmektedir.

Literatiirde; pek c¢ok kez, okgular igin {ist viicut bolgesi kuvvetlendirme egzersizlerinin
onemli oldugundan bahsedilse de uygun egzersiz programiyla ilgili ayrintili bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Konsentrik ve eksentrik egzersizleri viicut kompozisyonu ve antropometrik
Olgtimler agisindan karsilastiran calismalar da oldukga kisithdir. Bu agidan ¢alismamizin
literatiire 6nemli bir katki saglayacagini diistinmekteyiz. Ayn1 zamanda ¢alismamiz okgularda

konsentrik ve eksentrik egzersizleri karsilagtirmasi sebebiyle bu konuda ilktir.

Yeterli genislikte ¢alisma grubumuzun olmayisi, egzersiz egitim siiremizin kisa olusu, EMG
analizi, manyetik rezonans goriintiileme ve ultrasonografi gibi kas fonksiyonu ve kas yapisi

hakkinda objektif veriler elde edecegimiz degerlendirme yontemlerimizin bulunmayisi,
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calismamizin limitasyonlar1 arasinda sayilabilir. Ayrica atis skoru ve yarisma performansi gibi

kriterleri de dahil eden galismalarin daha doyurucu sonuglar verecegi diisiintilebilir.

Caligmamiz sonucunda her iki egzersiz grubunda da olumlu degisimler gozlenmistir ve her
iki egzersiz tipinin de bazi parametreler acisindan birbirine stlinliikleri goriilmiistiir. Fakat
net bir sonuca varmak i¢in; daha ¢ok sayida sporcu ile daha uzun siirede, efektif yontemlerle

yapilacak aragtirmalara ihtiyag vardir.



89

7-KAYNAKLAR

1. Musa RM, Abdullah MR, Juahir H et al. A Multidimensional Analysis of Physiological and
Mechanical Variables Among Archers of Different Levels of Expertise. J Fundam Appl Sci,
2018; 10(1S): 18-32

2. Ertan H, Kentel B, Tiimer ST, Korkusuz F. Activation Patterns in Forearm Muscles During
Archery Shooting. Human Movement Science, 2003; 22: 37-45

3. Kolayis IE. Okgularda Sirt Egzersizlerinin Birakistaki Emg Aktivitelerine ve Performansa
Etkisi, Doktora Tezi, Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kocaeli 2007: 1

4. Tinazc1 C. Okgulukta Atis Dinamiginin Incelenmesi, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara 2002:1

5. Kolayis IE, Mimaroglu E. Okg¢uluk Milli Takimmin Antrenman Ortaminda Kalp Atim Hizi
ve Nisan Alma Siiresinin Atis Puan1 Uzerindeki Etkileri. Uluslararas1 insan Bilimleri Dergisi

2008; 5(1): 136-140

6. Kim JT, Kim SY, Won Oh D. An 8-Week Scapular Stabilization Exercise Program in An
Elite Archer With Scapular Dyskinesis Presenting Joint Noise: A Case Report With One-Year
Follow-Up. Physiotherapy Theory and Practice. DOI:10.1080/09593985.2018.1442538

7. Singh AK, Lhee SH. Injuries in Archers. Saudi J Sports Med, 2016; 16(3): 168-170

8. Otman AS. Egzersiz Tedavisinde Temel Prensipler ve Yontemler(3.Baski), Meteksan,

Ankara, 2013: 7-94

9. Ozdemir E. Uyarilabilir Dokular: Yiiksekokullar i¢in Fizyoloji (2.Bask1). Yegen BC. (ed),
Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, 2014: 42-49

10. Giinay M, Tamer K, Cicioglu i. Spor Fizyolojisi ve Performans Ol¢iimii(3.Bask1) Gazi
Kitabevi, Ankara, 2013: 99-231

11. Neumann DA. Kinesiology Of The Musculaskeletal System Foundations For Physical
Rehabilitation, Mosby, USA, 2002: 17

12. Kisner C, Colby LA. Therapeutic Exercise Foundations and Techniques(5th ed), F.A.
Davis Company, Philadelphia, 2007: 168-172



90

13. Padulo J. Concentric and Eccentric: Muscle Contraction or Exercise? Journal of Sports
Science and Medicine 2013 12: 608-609

14. Hoppeler H, Herzog W. Eccentric Exercise: Many Questions Unanswered. J Appl Physiol
2014 116: 1405-1406

15. Vogt M, Hoppeler HH. Eccentric Exercise: Mechanisms and Effects When Used As
Training Regime or Training Adjunct. Journal of Applied Physiology February 2014 116:
1446-1454

16. Mike J, Kerksick CM, Kravitz L. How to Incorporate Eccentric Training Into a Resistance

Training Program. Strength and Conditioning Journal February 2015 37(1):5-16

17. LaStayo PC, Woolf JM, Lewek MD, Mackler LS, Reich T, Lindstedt SL. Eccentric
Muscle Contractions: Their Contribution to Injury, Prevention, Rehabilitation, and Sport. J
Orthop Sports Phys Ther. 2003; 33(10): 557-573

18. Serbest K, Eldogan O. iskelet Kaslarinin Yapis1 ve Biyomekanigi. APJES II-111 (2014):
41-51

19. Harput G. Rehabilitasyon: Eksentrik Egitim. Turkiye Klinikleri J Physiother Rehabil-
Special Topics 2017; 3(2): 86-93

20. Kinikli GI, Giiney H, Yiiksel I. Alt Ekstremite i¢in Eksentrik Egzersizler. Journal of
Exercise Therapy and Rehabilitation. 2015

21. Ardig F. Egzersiz Regetesi. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2014 60 (Ozel Say: 2):1-8

22. Demirel H, Kayithan H, Ozmert EN, Dogan A. Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi(2.
Baski), Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Saglik Bakanligi Yaymlari Yaymn No:940, Kuban
Matbaacilik, Ankara, 2014: 1-5

23. Rossler R, Donath L, Verhagen E, Junge A, Schweizer T, Faude O. Exercise-Based Injury
Prevention in Child and Adolescent Sport: A Systematic Review and Meta-Analysis. Sports
Medicine. 2014; 44(12): 1733-1748

24. Douglas J, Pearson S, Ross A, McGuigan M. Eccentric Exercise: Physiological
Characteristics and Acute Responses. Sports Medicine April 2017 47(4): 663-675



91

25. Franchi MV, Atherton P, Reeves ND, Fliick M, Williams J, Mitchell WK, Selby A, Valls
MRB, Narici MV. Architectural, Functional and Molecular Responses to Concentric and
Eccentric Loading in Human Skeletal Muscle. Acta Physiologica. 2014; 210(3): 642-654

26. Dean E. Physiology and Therapeutic Implications of Negative Work: A Review. Phys
Ther. 1988; 68(2): 233-237

27. Ehrman JK, Kerrigan DJ, Keteyian SJ. ileri Egzersiz Fizyolojisi, Baltact G(gev.ed),
Hipokrat Kitabevi, Ankara, 2018: 38-185

28. Isner-Horobeti ME, Dufour SP, Vautravers P, Geny B, Coudeyre E, Richard R. Eccentric
Exercise Training: Modalities, Applications and Perspectives. Sports Medicine. 2013; 43(5)

29. Cerny FJ, Burton HW. Exercise Phsiology for Health Care Professionals(1st ed), Human
Kinetics, USA 2001: 142-299

30. Kjaer M, Krogsgaard M, Magnusson P, Engebretsen L, Roos H, Takala T, L-Y Woo S.
Textbook of Sports Medicine: Basic Science and Clinical Aspects of Sports Injury and
Physical Activity. Blackwell Science Ltd, USA, 2005: 62-366

31. Harput G. Kuvvet Egitim Yaklasimlari: Alt Ekstremite Yaralanmalarinda Rehabilitasyon.
Tunay VB, Erden Z, Yildiz C. (ed), Hipokrat Kitabevi, Kayseri, 2017: 581

32. McNeill W. About Eccentric Exercise. Journal of Bodywork & Movement Therapies.
2015; 19: 553-557

33. Clarkson PM, Hubal MJ. Exercise-induced Muscle Damage In Humans. Am J Phys Med
Rehabil 2002; 81(Suppl): 52-69

34. You BC, Lee WJ, Lee SH et al. Shoulder Disease Patterns of the Wheelchair Athletes of
Table-Tennis and Archery: A Pilot Study. Ann Rehabil Med 2016; 40(4): 702-709

35. Kabak B, Karanfilci N. Okgularin Antrenman ve Miisabakada Gegirdikleri Spor

Yaralanmalarinin incelenmesi. Kilis 7 Aralik Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri

Derqisi, 2018; 2(1): 17-27

36. Kocaman G, Atay E, Alp M, Suna G. Okgularda Spor Yaralanmalar1 Bolgelerinin ve
Tiirlerinin Degerlendirilmesi. Spor Hekimligi Dergisi, 2018; 53(1): 1-8



92

37. Dursun N. Kas Fizyolojisi: Temel Fizyoloji (3.Baski). Siier C. (ed), Medical Kitabevi,
Kayseri, 2015: 23

38. Akgiin N. Egzersiz Fizyolojisi(4.Baski),1.Cilt, Ege Universitesi Basimevi, Izmir, 1992:
1-69

39. Yildirim M. Insan Anatomisi (7.Baski), Nobel Tip Kitabevleri, istanbul, 2012: 84

40. Moore KL, Agur A. Temel Klinik Anatomi(2.Bask1), Elhan A(gev.ed), Giines Kitabevi,
Ankara 2006: 23

41. Guyton AC, Hall JE. Tibbi Fizyoloji(12.Baski), Yegen BC(¢ev.ed), Nobel Tip
Kitabevleri, Istanbul, 2013: 71-74

42. Widmaier EP, Raff H, Strang KT. Vander Insan Fizyolojisi(10.Bask1), Demirgdren
S(gev.ed), Giiven Kitabevi, izmir, 2010: 281-309

43. McGinnis PM. Biomechanics of Sport and Exercise(3rd ed). Human Kinetics, USA 2013:
295-296

44. Brotzman SB, Wilk KE. Clinical Orthopaedic Rehabilitation(2nd ed), Mosby,
Philadelphia, 2003: 605-607

45. Ergen E. Egzersiz Fizyolojisi Ders Kitabi1(3. Baski), Nobel Tip Kitabevleri, Ankara,
2011: 141-149

46. Sahin O. Rehabilitasyonda Izokinetik Degerlendirmeler. Cumhuriyet Tip Derg 2010 32:
386-396

47. Franchi MV, Reeves ND, Narici MV. Skeletal Muscle Remodeling in Response to
Eccentric vs. Concentric Loading: Morphological, Molecular, and Metabolic Adaptations.
Frontiers in Physiology 2017 8: 447

48. Huxley HE, Hanson J. Changes in The Cross-Striations of Muscle During Contraction
And Stretch and Their Structural Interpretation. Nature. 1954; 173: 971-973

49. Nishikawa KC, Monroy JA, Uyeno TE, Lindstedt S. Is Titin a ‘Winding Filament’? A
New Twist on Muscle Contraction. Proc Biol Sci. 2012; 279: 981-990



93

50. Reich TE, Lindstedt SL, LaStayo PC, Pierotti DJ. Is The Spring Quality of Muscle
Plastic? Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. 2000; 278: 1661-1666

51. Cheung K, Hume P A, Maxwell L. Delayed Onset Muscle Soreness: Treatment Strategies
and Performance Factors. Sports Med. 2003; 33(2): 145-64

52. Tipton CM, Sawka MN, Tate CA, Terjung RL. ACSM’s Advanced Exercise Physiology,
American College of Sports Medicine, USA, 2006: 3-156

53. Howatson G, Van Someren KA. The Prevention and Treatment of Exercise-induced
Muscle Damage. Sports Med 2008; 38(6): 483-503

54. Zajko WIC, Proctor DN, Singh MF, Minson CT, Nigg CR, Salem GJ and Skinner JS.
Exercise and Physical Activity For Older Adults. American College of Sport Medicine
Position Stand. Medicine And Science In Sports And Exercise August 2009 41(7): 1510-30

55. Elmagd MA. Benefits, Need and Importance of Daily Exercise. International Journal of
Physical Education, Sports and Health 2016; 3(5): 22-27

56. Cegen S, Bulur S. Egzersiz Regetesi Diizenlemenin Genel Prensipleri. Turkish Family
Physician 2015, 6(1): 40-46

57. Otman AS, Kose N. Tedavi Hareketlerinde Temel Degerlendirme Prensipleri(5. Baski),
Meteksan Matbaacilik, Ankara, 2013: 8-53

58. Taylor NF, Dodd KJ, Damiano DL. Progressive Resistance Exercise in Physical Therapy:
A Summary of Systematic Reviews. Physical Therapy 2005; 85: 1208-23.

59. Un N, Yiiktasir B, Ergun N. Statik Germe Siiresinin Hamstring Kas Esnekligi Uzerine
Etkisi. Fizyoterapi Rehabilitasyon. 2002; 13(2):72-76

60. Ergun N, Baltact G. Spor Yaralanmalarinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Prensipleri
(4.Baski), Pelikan Kitabevi, Ankara, 2014: 99-316

61. Viner RM, Allen NB, Patton GC. Puberty, Developmental Processes, and Health
Interventions. In: Child and Adolescent Health and Development (3rd ed). Bundy DAP, Silva
ND, Horton S, et al. (eds), The World Bank, Washington (DC), 2017: 1-13

62. Kokoglu B, Unliioglu I. Adolesan Dénemi ve Psikiyatrik Bozukluklar. Tiirkiye Klinikleri.
2018; Aile Hekimligi Ozel Sayisi: 61-64.



94

63. Baltac1 G, Diizgiin I. Adolesan ve Egzersiz (1.Bask1), Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanligi, Saglik Bakanligi Yayinlari
Yaym No:730, Klasmat Matbaacilik, Ankara 2008: 7-8

64. Mentes E, Mentes B, Karacabey K. Addlesan Donemde Obezite ve Egzersiz. Uluslar arasi
Insan Bilimleri Dergisi. 2011; 8(2): 963-977

65. Baltac1 G. Cocuk ve Spor (1.Baski), Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Beslenme
ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligi, Saglik Bakanlig1 Yayinlar1t Yaym No:730, Klasmat
Matbaacilik, Ankara 2008: 10-11

66. Hallal PC, Victora CG, Azevedo MR, Wells CKJ. Adolescent Physical Activity and
Health A Systematic Review. Sports Med. 2006; 36 (12): 1019-1030

67. Dahab KS, McCambridge TM. Strength Training in Children and Adolescents: Raising
The Bar for Young Athletes. Sports Health. 2009; 1(3): 223-226

68. Yonal G, Tirkmen M. Tirk Kiiltiir Yasaminda Okguluk. Akademik Sosyal Arastirmalar
Dergisi 2017; 5(55): 523-533

69. Martin PE, Siler WL, Hoffman D. Electromyographic Analysis of Bow String Release in
Highly Skilled Archers. Journal of Sports Sciences 1990; 8(3): 215-221

70. Nishizono H, Nakagawa K, Suda T, Saito K. An Electromyographical Analysis of
Purposive Muscle Activity and Appearance of Muscle Silent Period in Archery Shooting.
Japanese Journal of Physical Fitness and Sports Medicine, 1984; 33(1): 17-26

71. Kiling F, Cesur G, Atay E, Ers6z G, Kili¢ T. 10-14 Yas Grubu Elit Bayan Okgularin
Teknik Atis Performanslarimi Etkileyen Fiziksel, Fizyolojik ve Kuvvet Faktorlerinin
Arastirilmasi. S.D.U. Tip Fakiiltesi Dergisi, 2010; 17(3):18-24

72. Humaid H. Influence of Arm Muscle Strength, Draw Length and Archery Technique on
Archery Achievement. Asian Social Science, 2014; 10(5): 28-34

73. Simsek D. Okgularda Atis Tekniginin Kinetik ve Kinematik Yéntemlerle Incelenmesi,
Doktora Tezi, Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Eskisehir 2013: 47-51



95

74. Matsunaga N, Imai Atsushi, Kaneoka K. Comparison of Modular Control of Trunk
Muscle by Japanese Archery Competitive Level: A Pilot Study. International Journal of Sport
and Health Science, 2017; 15: 160-167

75. Ahmad Z, Taha Z, Hassan HA et al. Biomechanics Measurements 1n Archery. Journal of
Mechanical Engineering and Sciences, 2014; 6: 762-771

76. Pukhov AM, Moiseyev SA, lvanov SM, Gorodnichev RM. Movement control in elite
archery, Teoriya.ru, http://www.teoriya.ru/en/node/3809 (19.12.2013)

77. Ertan H. Okgulukta Endislerin Kullanilmasi: Bir Derleme Calismasi. Gazi Beden Egitimi
ve Spor Bilimleri Dergisi, 2003; 8(2):11-18

78. Gilroy AM, Macpherson BR, Ross LM. Anatomi Atlasi, Celik HH, Denk CC(gev.ed),
Palme Yaymcilik, Ankara, 2010: 276-296

79. Schuenke M, Schulte E, Schumacher U. Thieme Atlas of Anatomy, Ross LM, Lamperti
ED(Consulting Edt), Thieme, New York, 2010: 261-279

80. Ariffin MS, Rambely AS. Comparison of Upper Limb Muscles Behaviour for Skilled and
Recreational Archers Using Compound Bow. International Conference on Mathematical
Sciences, vol.1830, 020053, 2016, Putrajaya, Malaysia

81. Guttmann L, Mehra NC. Experimental Studies on The Value of Archery in Paraplegia.
Journal of International Spinal Cord Society, 1973; 11(2): 159-165.

82. Larven J. Shooting Technique Biomechanics, Version 3. Archery Australia Inc, Sydney
Australia, 2007; 12-28

83. Ertan H. Okgulukta Kassal Aktivasyon, Nisan Kitabevi, Ankara, 2013; 32-36

84. Debnath S, Debnath S. Image Based Biomechanical Case Study of an International

Archer, International Conference on Sports Engineering, 2017, Jaipur, India

85. Reddy AS. Musculoskeletal Biomechanics Simulation and Emg Analysis of Shoulder
Muscles for Archery Sport, Master of Science Thesis, Mechanical Engineering Texas A&M
University, 2015; 11-49



96

86. Noor NSM. Biomechanical Analysis on Archery Athletes, Bachelor Thesis, Universiti
Malaysia Pahang Faculty of Mechanical Engineering, 2007: VIi-1

87. Simsek D, Ertan H. The Different Release Techniques in High Level Archery: A
Comparative Case Study, Turkish Journal of Sport and Exercise, 2014; 16(3): 20-5

88. Cankur NS, Kanbir O. Spor Anatomisi (3.bask1), Ekin Kitabevi, Bursa, 2016: 121

89. Nishizono H, Shibayamal H, Izuta T, Saito K. Analysis of Archery Shooting Techniques
by Means of Electromyography. 5th International Symposium on Biomechanics in Sport,
364-372, 1987, Athens, Greece

90. Lee K, De Bondt R. Total Archery, Samick Sports Co. Ltd., Seoul, Republik of Korea,
2005: 71

91. Kolayis IE, Ertan H. Differences in Activation Patterns of Shoulder Girdle Muscles in
Recurve Archers, Pamukkale Journal of Sport Sciences, 2015; 7(1): 25-34

92. Horsak B, Heller B. A Three-Dimensional Analysis of Finger and Bow String Movements

During the Release in Archery. Journal of Applied Biomechanics, 2011; 27: 151-160

93. Aman M, Forssblad M, Henriksson-Larsén K. Incidence and Severity of Reported Acute
Sports Injuries In 35 Sports Using insurance Registry Data, Scand J Med Sci Sports,
2016; 26: 451-62.

94. WEB_1.(1996). Sports Injury in Archery. https://www.gsl.net/gi4fum/page5.html
(22.11.2018)

95. Adkitte RG, Shah S, Jain S et al. Common Injuries Amongst Indian Elite Archers: A
Prospective Study, Saudi J Sports Med, 2016; 16(3): 210-213

96. Ciccotti MG, Ramani MN. Medial Epicondylitis. Techniques in Hand and Upper
Extremity Surgery, 2003: 7(4): 190-196

97. Herzog W, Powers K, Johnston K, Duvall M. A New Paradigm For Muscle Contraction.
Frontiers in Physiology. 2015; 6(174): 1-11



97

98. Niestroj CK, Schoffl V, Kiipper T. Acute and Overuse Injuries in Elite Archers. The
Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 2018; 58(7-8): 1063-1070

99. Marsick J. Archer’s Elbow. Archery Focus, 2005; 09: 16-7.

100. Palsbo SE. Epidemiology of Recreational Archery Injuries: Implications for Archery
Ranges and Injury Prevention. J Sports Med Phys Fitness 2012; 52: 293-299

101. Rayan GM. Archery-Related Injuries of The Hand, Forearm, and Elbow. South Med J,
1992; 85(10): 961-964

102. Ertan H. Injury Patterns among Turkish Archers. The Shield - Research J Phys Educ
Sports Sci 2006; 19-29

103. Singh S, Kaur S. Study of Motor Nerve Conduction Velocities of Upper Extremity in
The Female Archers. International Journal of Physical Education, Sports and Health 2015;
1(6): 31-33

104. Karanfilci M, Kabak B, Hamamcilar O, Arslanoglu E. Okgularda Spor Yaralanmalari,
Genglik ve Spor Bakanlig1, Saglik Isleri Dairesi, Neyir Matbaacilik, Ankara, 2014: 69-75

105. Trombitas K, Jin JP, Granzier H. The Mechanically Active Domain of Titin in Cardiac
Muscle. Circ Res 1995; 77(4): 856-61

106. Yilmaz BO, Cigek B, Kaner G. Kayseri Ilindeki Liselerde Ogrenim Goren Adélesanlarda
Obezite Diizeyinin ve Iliskili Risk Faktorlerinin Belirlenmesi. Turk Hij Den Biyol Derg.
2018; 75(1): 77-88

107. Simsek F, Ulukol B, Berberoglu M, Giilnar SB, Adiyaman P, Ocal G. Ankara’da Bir
[Ikdgretim Okulu ve Lisede Obezite Sikligi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi.
2005; 58: 163-166

108. Janssen 1. Physical Activity Guidelines For Children and Youth. Can J Public Health.
2007; 98(Suppl 2): 109-121
109. Ragnarsdottir M. The Concept of Balance. Physiotherapy. 1996; 82(6): 368-374

110. Kelly JS, Metcalfe J. Validity and Reliability of Body Composition Analysis Using the
Tanita BC418-MA. Journal of Exercise Physiology, 2012; 15(6): 74-83



98

111. Ozocak O. Bireysel Sporcularda Elektrodermal Aktivite ve Fiziksel Uygunluk
Parametrelerinin Belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitiisii, Kayseri 2015: 72

112. Sanchez GC, Delgado GS, Tellez BM et al. Reliability and Validity of Different Models
of TKK Hand Dynamometers. The American Journal of Occupational Therapy, 2016; 70(4)

113. Romero VE, Ortega FB, Rodriguez VE et al. Elbow Position Affects Handgrip Strength
in Adolescents: Validity and Reliability of Jamar, Dynex, and Tkk Dynamometers. Journal of
Strength and Conditioning Research, 2010; 24(1): 272-277

114. Kinser AM, Sands WA, Stone MH. Reliability and Validity of a Pressure Algometer.
The Journal of Strength and Conditioning Research, 2009; 23(1): 312-314

115. Reeves JL, Jaeger B, Radford SBG. Reliability of the Pressure Algometer as a Measure
of Myofascial Trigger Point Sensitivity. Pain, 24(1986): 313-321

116. Wilk M, Stastny P, Golas A et al. Physiological Responses to Different Neuromuscular
Movement Task During Eccentric Bench Press. Neuroendocrinol Lett 2018; 39(1): 26-32

117. Baltac1 G. Spor Yaralanmalarinda Egzersiz Tedavisi (4.Baski1), Pelikan Yayinevi Ankara,
2016: 30

118. LeFebvre R. Shoulder Exercises: Building Strength and Endurance. University of
Western States 2012: 12-16

119. Hernandeza SIM, Ramirezb LEP. Eccentric Strength Training for Rotator Cuff
Tendinopathies with Subacromial Impingement. Current Evidence. Cirugia y Cirujanos,
2015; 83(1): 74-80

120. Demosthenous M, Dimitrios, Lamnisos D. Comparison of the Effectiveness of
Eccentric—-Concentric Training of Wrist Extensors and Eccentric - Concentric Training
Combined with Supinator Strengthening in Healthy Population. J Orthop Res Physiother,
2017, 3(2)

121. Baltact G. Omuz Yaralanmalarinda Rehabilitasyon: Omuz Egzersizleri. Pelikan
Yaymevi Ankara, 2015



99

122. Moranchel IL. Archery Handbook, 2015 World Archery Coaching Seminar, p 35-91,
30thSeptember —4thOctober 2015, Fuengirola, Spain

123. WEB_2. (2018). Istatistikler. http://sgm.gsb.gov.tr/Sayfalar/175/105/Istatistikler
(07.12.2018)

124. WEB_3.(2007). Growth Reference 5-19 Years. https://www.who.int/growthref/who2007
_bmi_for_age/en/ (11.12.2018)

125. Bayraktar I. Bireysel 13-17 Yas Grubu Atlet ve Giires¢ilerin Baz1 Fiziksel ve Fizyolojik
Parametrelerinin Normatif Calismasi, Doktora Tezi, Gazi Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Ankara 2010: 86

126. Wang Y, Ma Y. Physique Characteristics of Ethnic Archers Based on R-Cluster Matrix,
2014 International Conference on Computer Science and Electronic Technology, December
27-28 2014, ShenZhen, China

127. Dey SK, Roy M. Body Composition Profile of Elite Indian Male and Female Archers: A
Comparative Study, International Journal of Fitness, Health, Physical Education & Iron
Games, p: 19-25, July-September 2016, India

128. Musa RM, Taha Z, Abdul Majeed APP, Abdullah MR. Anthropometry Correlation
Towards Archery Performance. In: Machine Learning in Sports Identifying Potential Archers

eBook. SpringerBriefs in Applied Sciences and Technology, Singapore-Malaysia 2019: 29-31

129. Alp M, Kiling F, Suna G. Hazirlik Sezonunda Hentbolculara Uygulanan Antrenmanlarin
Bazi Antropometrik ve Biyomotorik Ozellikler Uzerine Etkisinin Incelenmesi, Uluslararasi

Hakemli Akademik Spor Saglik Ve Tip Bilimleri Dergisi, 2015; 17: 47-58

130. Kayihan G, Ozkan A, Yigiter KB, Ergun N, Ers6z G. Dort Haftallk Temel Antrenmanin
Ampute Futbol Milli Takiminin Viicut Kompozisyonu Uzerine Etkisi, Selguk Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Bilim Dergisi, 2011; 13 (Ek Say1): 140-143

131. Yosmaoglu HB, Baltact G, Derman O. Obez Adolesanlarda Ev Yiiriiyiis Programinin
Viicut Kompozisyonu Parametreleri Uzerine Etkisi, Turkiye Klinikleri J Sports Sci,
2011;3(2):56-61



100

132. Schwingshandl J, Sudi K, Eibl B, Wallner S, Borkenstein M. Effect of an Individualised
Training Programme During Weight Reduction on Body Composition: A Randomised Trial,
Arch Dis Child 1999; 81: 426428

133. Julian V, Thivel D, Costes F et al. Eccentric Training Improves Body Composition by
Inducing Mechanical and Metabolic Adaptations: A Promising Approach for Overweight and
Obese Individuals, Frontiers in Physiology 2018; 9(1013)

134. Blazevich AJ, Cannavan D, Coleman DR, Horne S. Influence of Concentric and
Eccentric Resistance Training in Architectural Adaptation in Human Quadriceps Muscles,
J. Appl. Physiol. 2007; 103: 1565-1575

135. Nickols-Richardson SM, Miller LE, Wootten DF, Ramp WK, Herbert WG. Concentric
and eccentric Isokinetic Resistance Training Similarly Increases Muscular Strength, Fat-Free
Soft Tissue Mass, And Specific Bone Mineral Measurements In Young Women,

Osteoporosis International. 2007; 18(6):789-96

136. Anderson CE, Sforzo GA, Sigg JA. The Effects of Combining Elastic and Free Weight
Resistance on Strength and Power 1n Athletes, Journal of Strength and Conditioning
Research. 2008; 22(2):567-574

137. Agostinete R, Maillane S, Lynch KR et al. The Impact of Training Load on Bone
Mineral Density of Adolescent Swimmers: A Structural Equation Modeling Approach,
Pediatric Exercise Science. 2017; 29(4 ):520-528

138. Cholewa JM, Ross1 FE, Macdonald C et al. The Effects of Moderate- Versus High-Load
Resistance Traming on Muscle Growth, Body Composition and Performance in Collegiate

Women, Journal of Strength and Conditioning Research. 2018; 32(6):1511-1524

139. Arrones LS, De Villarreal ES, Nunez FJ. In-Season Eccentric-Overload Training in Elite
Soccer Players: Effects on Body Composition, Strength agnd Sprint Performance, PLoS ONE.
2018 13(10)

140. Nindl BC, Harman EA, Marx JO et al. Regional Body Composition Changes in Women
after 6 Months of Periodized Physical Training, J Appl Physiol. 2000; 88: 22512259



101

141. Julian V, Thivel D, Miguet M et al. Eccentric Cycling is More Efficient in Reducing Fat
Mass Than Concentric Cycling in Adolescents With Obesity. Scand J Med Sci Sports.
2019; 29: 4-15

142. Taha Z, Hague M, Musa RM et al. Intelligent Prediction of Suitable Physical
Characteristics Toward Archery Performance Using Multivariate Techniques, Journal of
Global Pharma Technology. 2017; 07(9): 44-52

143. Tabrizi HB, Abbasi A, Jahadian H. Comparison of Static And Dynamic Balance and its
Relationship with Anthropometric Characteristics in Athletes of Selected Sports, Middle-East
Journal of Scientific Research. 2013; 15(2): 216-221

144. Simsek D, Cerrah AO, Ertan H, Tek¢e MS. The Assessment of Postural Control
Mechanisms in Three Archery Disciplines: A Prelimiary Study, Pamukkale Journal of Sport
Sciences. 2013; 4(3): 18-28

145. Hatipoglu N, Oztiirk A, Mazicioglu MM et al. Waist Circumference Percentiles For 7- to
17-Year-Old Turkish Children and Adolescents, Europan Journal of Pediatrics.
2008; 167(4): 383-389

146. Beam W, Adams G. Egzersiz Fizyolojisi Laboratuar El Kitabi, Ozer MK (gev.ed), Nobel
Tip Kitabevi, Ankara, 2013: 269

147. Expert Panel. Executive Summary of The Clinical Guidelines on the Identification,
Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults, Archives of Internal
Medicine. 1998; 158(17):1855-1867

148. Daniels SR, Khoury PR, Morrison JA. Utility of Different Measures of body Fat
Distribution in  Children and Adolescents, American Journal of Epidemiology.
2000; 152(12): 1179-1184

149. Son S, Han K, So WY. The Relationships of Waist and Mid-Thigh Circumference with
Performance of College Golfers, J. Phys. Ther. Sci. 2016; 28(3): 718-721

150. Vegasa AD, Espinoza A, Cofre C, Aguilera PS. Eccentric Resistance Training Reduces
Both Non-Response to Exercise and Cardiovascular Risk Factors in Adult with Overweight or
Obesity, Science & Sports. 2018; 33: 245-252



102

151. Son WM, Sung KD, Bharath LP, Choi KJ, Park SY. Combined Exercise Training
Reduces Blood Pressure, Arterial Stiffness, and Insulin Resistance in Obese Prehypertensive
Adolescent Girls, Clinical and Experimental Hypertension. 2017; 39(6): 546-552

152. Karimfar MH, Shokri S, Bayat A, Afzali M. Long Time Exercise Break off Can Affect
Body Mass Index and Waist to Height Ratio of Female Athlete Students Participating in the
Athletic Race of Health Ministry of Iran, Shiraz E-Medical Journal. 2013; 14(3): 190-198

153. Ibanez J, Izquierdo M, Arguelles | et al. Twice-Weekly Progressive Resistance Training
Decreases Abdominal Fat and improve Insulin Sensitivity in Older Men With Type 2
Diabetes, Diabetes Care. 2005; 28(3): 662-667

154. Yassien HN, Marchetti CM, Krishnan RK et al. Effects of Exercise and Caloric
Restriction on Insulin Resistance and Cardiometabolic Risk Factors in Older Obese Adults— A
Randomized Clinical Trial, J Gerontol A BioSci Med Sci. 2009; 64A(1): 90-95

155. Vispute SS, Smith JD, LeCheminant JD, Hurley KS. The Effect
of Abdominal Exercise on Abdominal Fat, Journal of Strength and Conditioning Research.
2011; 25(9): 2559-2564

156. Westcott WL, Annes1 JJ, Skacgs JM et al. Comparison of Two Exercise Protocols on

Fitness Score Improvement in Poorly Conditioned Air Force Personnel, Perceptual and Motor

Skills. 2007; 104(2): 629-636.

157. Nosaka K, Newton M. Concentric or Eccentric Training Effect on Eccentric Exercise-
Induced Muscle Damage, Med Sci Sports Exerc. 2002; 34(1): 63-69.

158. Howell JH, Chleboun G, Conatser R. Muscle Stiffness, Strength Loss, Swelling and
Soreness Following Exercise-induced Injury in Humans, J. Physiol. 1993; 464: 183-196

159. Nosaka K, PM Clarkson. Changes in Indicators of Inflammation After Eccentric
Exercise of the Elbow Flexors, Med. Sci. Sports Exerc. 1996; 28(8): 953-961

160. Sakamoto A, Maruyama T, Naito H, Sinclair PJ. Effects of Exhaustive Dumbbell
Exercise After Isokinetic Eccentric Damage: Recovery of Static and Dynamic Muscle

Performance, Journal of Strength and Conditioning Research. 2009; 23(9): 2467-2476



103

161. Gleeson N, Eston R, Marginson V, McHugh M. Effects of Prior Concentric Training on
Eccentric Exercise Iinduced Muscle Damage, Br J Sports Med. 2003; 37: 119-125

162. Coratella G, Schena F. Eccentric Resistance Training Increases and Retains Maximal
Strength, Muscle Endurance, and Hypertrophy in Trained Men, Appl. Physiol. Nutr. Metab.
2016; 41: 1184-1189

163. Kiling F. Yogun Yiiklenmeli Beden Egitimi ve Viicut Gelistirme Programlarinin
Antropometrik Ozellikler Uzerine Etkisi, S.D.U. Tip Fak. Derg. 2008; 15(4): 23-27

164. Kiling F. An Intensive Combined Training Program Modulates Physical, Physiological,
Biomotoric, and Technical Parameters in Women Basketball Players, Journal of Strength and
Conditioning Research. 2008; 22(6): 1769-1778

165. Higbie EJ, Cureton KJ, Warren GL 3rd, Prior BM. Effects of Concentric and Eccentric
Training on Muscle Strength, Cross-Sectional Area, and Neural Activation, J Appl Physiol.
1996; 81(5): 2173-2181

166. Vikne H, Refsnes PE, Ekmark M, et al. Muscular Performance After Concentric and
Eccentric Exercise in Trained Men, Med sci sports exerc. 2006; 38(10): 1770-1781

167. Ben-Sira D, Ayalon A, Tavi M. The Effect of Different Types of Strength Training on
Concentric Strength in Women, J Strength Cond Res. 1995; 9 (3):143-8

168. Blazevich AJ, Cannavan D, Coleman DR, et al. Influence of Concentric and Eccentric
Resistance Training on Architectural Adaptation in Human Quadriceps Muscles, J Appl
Physiol. 2007; 103:1565-1575

169. Farthing JP, Chilibeck PD. The Effect of Eccentric Training at Different Velocities on
Cross-Education, Eur J Appl Physiol. 2003; 89(6): 570-577

170. Duncan PW, Chandler JM, Cavanaugh DK, et al. Mode and Speed Specificity of
Eccentric and Concentric Exercise Training, J Orthop Sports Phys Ther. 1989; 11(2): 70-75.

171. Kim SY, Ko JB, Farthing JP, Butcher SJ. Investigation of Supraspinatus Muscle
Architecture Following Concentric and Eccentric Training, J. Sci. Med. Sport.
2015; 18(4): 378-82



104

172. Atalay AN. Okguluk ve Eskrim Sporlarinda Spora Bagli Gelisen Postiiral Deformiteler
ve Rehabilitasyonu, Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara

1994: 32

173. Turan S, Cilli M. Farkli Isinma Yontemlerinin Olimpik Okgulukta Atis Performansina
Etkisi, Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi. 2016; 1(1): 13-20

174. Dhillon N, Arumugam N, Kaur H, Gambhir S. Effect of Psycho-Physiotherapeutic
Approach in Enhancing Performance Among Elite Archers, International Journal of Physical
Education, Sports and Health. 2016; 3(5): 449-453

175. Coons JM, Gould CE, Kim JK, Farley RS, Caputo JL. Dynamic Stretching is Effective
as Static Stretching at Increasing Flexibility, Journal of Human Sport & Exercise.
2017; 12(4) 1153-1161

176. Gelen E, Dede M, Bingul BM, Bulgan C, Aydin M. Acute Effects of Static Stretching,
Dynamic Exercises, and High Volume Upper Extremity Plyometric Activity on Tennis Serve

Performance, Journal of Sports Science and Medicine. 2012; 11: 600-605

177. Mascarin NC, Vancim1 RL, Lira CAB, Andrade MS. Stretch-Induced Reductions in
Throwing Performance are Attenuated by Warm-Up Before Exercise, Journal of Strength and
Conditioning Research. 2015; 29(5): 1393-1398

178. Peck E, Chomko G, Gaz DV, Farrell AM. The Effects of Stretching on Performance,
Current Sports Medicine Reports. 2014; 13(3): 179-185

179. Amako M, Oda T, Masuoka K, Yokoi H, Campisi P. Effect of Static Stretching on
Prevention of Injuries for Military Recruits, Mil Med. 2003; 168(6): 442-446

180. Hadala M, Barrios C. Different Strategies for Sports Injury Prevention in an America’s
Cup Yachting Crew, Med Sci Sports Exerc. 2009; 41: 1587-1596

181. Taha Z, Musa RM, Abdul Majeeda APP, Alima MM, Abdullah MR. The Identification
of High Potential Archers Based on Fitness and Motor Ability Variables: A Support Vector
Machine Approach, Human Movement Science. 2018; 57: 184-193



105

182. Clarys JP, Cabri J, Bollens E. Muscular Activity of Different Shooting Distances,
Different Release Techniques, and Different Performance Levels, With and Without
Stabilizers, in Target Archery, Journal of Sports Sciences. 1990; 8: 235-257

183. Sezer SY. The Impact of Hand Grip Strength Exercises on the Target Shooting Accuracy
Score for Archers, Journal of Education and Training Studies. 2017; 5(5): 6-16

184. Sezer YS, Celikel BE, Giir E, Savucu Y. Okgularin El Kavrama Kuvvetine Birim
Antrenmanin Etkisi, International Refereed Academic Journal of Sports, Health and Medical
Sciences. 2017; 24: 14-26

185. Atalay N, Tamer K, Durmus O. Okgularda Tespit Edilen Postiiral Deformitelerin Spor ile
[liskisinin Incelenmesi, Bed. Egt. Spor B i I. Der. 1997; 1l (1): 23-32

186. Szymanski DJ, Szymanski JM, Molloy JM, Pascoe DD. Effect of 12 Weeks of Wrist and
Forearm Traming on High School Baseball Players, Journal of Strength and Conditioning
Research. 2004; 18(3): 432-440

187. Soderberg J, Grooten WJ, BO Ang. Effects of Eccentric Training on Hand Strength in
Subjects With Lateral Epicondylalgia: A Randomized-Controlled Trial, Scand J Med Sci
Sports. 2012; 22: 797-803

188. Karagdz $. 8-10 Yas Aras1 Cocuklarda 12 Haftalik Tenis Antrenmanlarinin Gorsel ve
Isitsel Reaksiyon Zamanina Etkisinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Afyon Kocatepe

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyon Karahisar 2008: 57-59

189. Niebuhr B, Marion R. Voluntary Control of Submaximal Grip Strength, Am J Phys Med
Rehabil. 1990; 69(2): 96-101

190. Koltyn KF. Analgesia Following Exercise, Sports medicine. 2000; 29(2): 85-98

191. Zhang Y, Zhang S, Gao Y. Factors Associated with the Pressure Pain Threshold in
Healthy Chinese Men, Pain medicine. 2013; 14(4): 1291-1300

192. Akyol B. Ust Ekstremite ve Bel Agr1 Tanis1 Konulmus Sedanter Kadinlarda Kalistenik
Egzersizlerin Agr1 Esigi Uzerine Etkisi, Doktora Tezi, Inénii Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii, Malatya 2014: 57



106

193. Anshel MH, Russell KG. Effect of Aerobic and Strength Training on Pain Tolerance,
Pain Appraisal and Mood of Unfit Males As A Function of Pain Location, J Sports Sci.
1994; 12: 535-547

194. Koltyn KF, Arbogast RW. Perception of Pain After Resistance Exercise, Br J Sports
Med. 1998; 32: 20-24

195. Van Der Heijden D, De Vries J. Pressure Pain Threshold Response to Aerobic Exercise
in Elite Rowers with Actual Low Back Pain, Master Sports Physical Therapy. 2014

196. Parr JY, Yarrow JF, Garbo CM, Borsa PA. Symptomatic and Functional Responses to
Concentric-Eccentric Isokinetic Versus Eccentric-Only Isotonic Exercise, Journal of Athletic
Training. 2009; 44(5): 462-468

197. Lee JH, Kim TH, Lim KN. Effects of Eccentric Control Exercise for Wrist Extensor and
Shoulder Stabilization Exercise on the Pain and Functions of Tennis Elbow, J. Phys. Ther.
Sci. 2018; 30(4): 590-594

198. WEB_4.(1996). Steve Ellison, Controlling Bow Behaviour with Stabilisers.
http://www.wvac.asn.au/docs/StabilisersEllison.pdf (23.12.2018)

199. Gir H, Cakin N, Akova B, Okay E, Kiigiikoglu S. Concentric Versus Combined
Concentric-Eccentric Isokinetic Training: Effects on Functional Capacity and Symptoms in
Patients With Osteoarthrosis of the Knee, Arch Phys Med Rehabil. 2002; 83: 308-316

200. Ylinen J, Takala EP, Kautiainen H et al. Effect of Long-Term Neck Muscle Training on
Pressure Pain Threshold: A Randomized Controlled Trial, European Journal of Pain.
2005; 9: 673-681

201. Lindman R, Hagberg M, Anggvist KA et al. Changes in Muscle Morphology in Chronic
Trapezius Myalgia, Scand J Work Environ Health. 1991; 17(5) :347-55

202. Clausen T. The Sodium Pump Keeps Us Going, Ann N Y Acad Sci. 2003: 986: 595-602.

203. Hakkinen K, Pakarinen A, Kraemer WJ, Newton RU, Alen M. Basal Concentrations and
Acute Responses of Serum Hormones and Strength Development During Heavy Resistance
Training in Middleaged and Elderly Men and Women, J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2000; 55(2): 95-105.



107

204. Marx JO, Ratamess NA, Nindl BC et al. Low-Volume Circuit Versus High-Volume
Periodized Resistance Training in Women, Med Sci Sports Exerc. 2001; 33(4): 635643

205. Jonsson P, Alfredson H. Superior Results with Eccentric Compared to Concentric
Quadriceps Training in Patients With Jumper’s Knee: A Prospective Randomised Study, Br J
Sports Med. 2005; 39(11): 847-850

206. Mafi N, Lorentzon R, Alfredson H. Superior Short-Term Results with Eccentric Calf
Muscle Training Compared to Concentric Training in A Randomized Prospective Multicenter
Study on Patients With Chronic Achilles Tendinosis, Knee Surgery, Sports Traumatology,
Arthroscopy. 2001; 9(1): 42-47

207. Hosseinzadeh M, Andersen OK, Arendt-Nielsen L, Madeleine P. Pain Sensitivity is
Normalized After a Repeated Bout of Eccentric Exercise, Eur J Appl Physiol.
2013; 113 (10): 2595-2602

208. Newham DJ, Jones DA, Clarkson PM. Repeated High-Force Eccentric Exercise: Effects
on Muscle Pain and Damage, Journal of Applied Physiology. 1987; 63(4): 1381-1386

209. Utku B, Akin S. Eksantrik Egzersizler ve Spor Yaralanmalarindan Korunmadaki Yeri,
Turkiye Klinikleri J Sports Med-Special Topics. 2017; 3(3): 233-239

210. Kraus JF. Conroy C. Mortality and morbidity From Injuries in Sports And Recreation,
Annu Rev Public Health. 1984; 5: 163-192

211. Penl LJ, Fisher CA. Athletes and Pain Tolerance, Sports Med. 1994; 18 (5): 319-329.



108

ARASTIRMANIN ACIK ADI 12-1TadSlesan yas grubu okcularda eksentrik ve konsentrik egzersizlerin fonksiyonel agidan 4
degerlendirilmesi |

}

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

s ETiK KURULUN ADI ERCIYES UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
r .. N
v 5‘ T ACIK ADRES Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlii MelikgaziKAYSERI
= |
E % (‘_‘.5 TELEFON 035243749 10-1
= FAKS 023524375286
@ E-POSTA sukriye@erciyes.edu ir
588?5,‘?253%%%%‘3“’““ ARASTIRMACI “Prof.Dr.Mustafa Mamtaz Maziciogiu -
KOORDINATOR SORUMLU ARASTIRMACININ P — e O—
UZMANLIK ALANI Dahifi Tip Bilimleri
KOORDINATOR / SORUMLU ARASTIRMACININ e e e e i ke S s -
E BULUNDUGU MERKEZ Erclyes Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimlidi Anabilim Dali , Kayseri
L
= VARSA IDARI SORUMLL UNVARI/ - s S E—
9 ADI SOYADI
‘m - -
a DESTEKLEYICI
-}
> i = e e
? PROJE YURUTUCUSU UNVANIADHSOYADI “Prot.Dr.Sami Aydedan
[0s) (TOBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin) :

DESTEKLEYICININ YASAL TEMCILCISI

FAZ 1

FAZ 2
ARASTIRMANIN FAZI VE

TURU

FAZ 3

FAZ 4

Gozlemsel ilac caligmasi

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi ; ]

In vitro tibbi tani cihazlan fie o
yapilan performans i
degerlendirme galismalar '

llag digt Klinik aragtrma

Diger ise belirtiniz EYuksek Lisans Tezi H

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEKMERKEZ §x | COKMERKEZ | uLusaL ix” ULUSLARARASI

Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Sami AYDOSAN
fmza:

Not: Etik kural bagkam, imzasimn per almadigy her sayfaya imza atmalidir



109

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

|12-17addlesan yas grubu okgularda eksentrik ve konsentrik egzermzlenn fonksuyonel agidan
(degerlendlrllmest

ARASTIRMANIN AGIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

BELGE ADI Tarihi Versiyon Numarast Difi
zZ S = p— pr— i
I = W i ARASTIRMA PROTOKOLU |} Tirkge | ingilizce Diger |
g - J i ;
£ 1 W g GILENDIRILMIS e - - e
452 & | GONULLU OLUR FORMU H Tiirkge ingilizce
WO | oLeU RAPOR FORMU T B - i Torkge ; | Ingizes |
ARASTIRMA BROSURU [ : Torkee | | lngilizee
! . e |
BELGE AD! Agtkiama
SIGORTA - T T e e
§ &= ARASTIRMA BUTCESI i o - - - )
T ,_—',_, BIYOLOJIK MATERYEL ” T T ——
.E 1G] TRANSFER FORMU
Z o iLAN : )
m - g -
e © YILLIK BILDIRIM
w e ——
N CET) SONUG RAPORU
oe ; .
=] GUVENLIK BILDIRIMLERI | :
DIGER *“'“"'“
s KararNo : iaoigia4 ) Tarih : 126.01.2018
U
< 3 “Yukanda bilgilori veriten basvire dosyas e flgih belgeler arasurmaninicahgmanin werekee, amag, yaklagun ve yontemler; dikkaic almacak imcelenmis ve nym bulmmug olop
E 5] saragumanim/caligmanin basvuru dosyasinda belirilen merkezlerde gercekiestinlmesinde elik ve bilimse! sakinca bulinmadiina toplantiya kanlan etik kunuf tye tam saysinn salt goguntuga iie karar
| sveritmigtir
x = :

KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ETIK KURULUN GALISMA ESASI o B ' ‘

ETiK KURUL BASKANI UNVANIUADISOYADI Prof. Dr. Sami Aydogan i

Unvani ! Adi Soyad Uzmanlik Alant Kurumu Cinsiyeti Arastirma ile iligki Katilim (*) imza
Prof. Dr. Sami AYDOGAN Fizyoloji EO.TpFak |E x |Ki & £:% | HT B PR
Prof. Dr. Ahmet GZTURK Halk Saghdr. EU.TpFak. |E X |K] Ef {H: H .
Prof, Dr. Kemal DENIZ Patoloji E0.TpFak |E & {Ki E] |&nf H
Prof.Dr. Aydin UNAL Ic Hastalklar ELTpFak. |E ix K E} Hix x [Hi
Dog. Dr. Giiven KAHRIMAN Radyoloji EUTpFak. [€ 7 ki el I E: HT
Dog. Dr. Kemal OZYURT Dermatolojii Keysen Egitm Hast] E 5" i ! Hox | Efx qui
Deg. Dr. Emin Murat CANGER Auiz. Ok ve Gene Ragyoicisi (E.U. Dis Hek.Fak | E % | kT~ | E HOY | E H:
Dog. Dy, Cibangir BICER Anest. ve Rean. EU.TipFak. £ 7 | K| Ei |n E i
Dog. Dr. Fatih KARDAS Cocuk Sag.ve Hast | EU TipFak. |E ix ki el | H Ef ni™™
Dog. Dr. Serpil TAHERI Tibbi Biyoloj EU.TpFak. ig | | k%~ Nk E{x |H[
Dog. Dr. Zafer SEZER Farmakatoji EU.TioFak |E % el |H Efx |n i
Yard.Dog.Dr. Gokmen ZARARSIZ Bivoistatistik Ed.TpFak | £ K el A Efx tH{T
Av. Serhat USTUNEL Avukat Hukuk Milsaviri | E ’;’”‘ EY | H i E "m H if“;"
Ecz. Sikran TERZI Eczaci Serbest Eczaci | E | E Hix | & fx |H]
Sevtap Koger Sivit Uye Serbest E{ E HEX [ elix i

*: Toplanbida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninn
Unvani/Ady/Soyad: Prof. Dr. Sami AYDOGAN
Imza:

Net: Etik kurnl baskany, imzasiumn yer almadir her sayfaye imza atmabidir



110

12-17 ADOLESAN YAS GRUBU OKCULARDA EKSENTRIK VE
KONSENTRIK EGZERSIZLERIN FONKSIYONEL ACIDAN

DEGERLENDIRILMESI

ORWINALLIK RAPORU

% 1 9 %1 9 %3

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR
KAYNAKLARI

%

OGRENCI| ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

sgm.gsb.gov.tr
internet Kaynagi

%

docplayer.biz.tr
internet Kaynagi

~ -

"l

www.odevsel.com
internet Kaynagi

[

%]

www.rekreasyonist.com
internet Kaynagi

%]

acikerisim.nigde.edu.tr:8080
internet Kaynagi

B B

%]

www.]-humansciences.com
internet Kaynag:

%]

acikerisim.deu.edu.tr
internet Kaynag:

BH B

%]

beslenme.gov.tr
internet Kaynagi

%]




111

EKLER
EK-1

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU(BGOF)

BILGILENDIRME BOLUMU (EKSANTRIK GRUP iCiN)

Bu ¢alisma, bir tez aragtirmasidir. Aragtirmamizin amact; 30 ok¢uda Uzayarak ve Kisalarak
Kasilma Egzersizlerinin; kas kuvveti, agr esigi, esneklik, gogiis cevresi, kas kitlesi ve viicut
kompozisyonu gibi fonksiyonel 6zelliklere etkisini belirlemektir. Arastirmamizda: Egzersiz
uygulamamiz, kayit ve Ol¢iimlerimiz; egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasinda olmak {izere
Kayseri Genglik Hizmetleri Ve Spor Il Miidiirliigii Ferdi Sporlar Merkezinde yapilacaktir.
Elektronik dinamometre ile omuz, kol, dnkol ve iist sirt bolgesi kaslariniza direngli hareket
yaptirilarak kas kuvveti olgiilecektir. Manuel algometre cihazi ile de ilgili kaslarin tizerine
dayanabildiginiz diizeye kadar mekanik basing uygulanip agr esiginiz 6l¢iilecektir. Esneklik
yine ayni bolge kaslarimiza kas kisalik testleri uygulanarak degerlendirilecektir. Mezura ile
gogiis, omuz, karin, kol, 6n kol ve el bilegi cevre dlgiimleri yapilacaktir. Tanita cihazi ile
boyunuz, viicut agirliginiz, viicut yag oraniniz, yagsiz viicut agirh@niz ve beden kitle
indeksiniz yaklasik 1 dakikada &lgiilecektir. Olgiimler tamamlandiktan sonra 6 hafta boyunca
haftada 3 giin yaklasik 45 dakika 1sinma, esneklik egzersizleri ve {ist sirt bolgesi, omuz, kol, el
bilegi kaslarina yonelik serbest agirliklarla ve elastik bantla fizyoterapist esliginde direngli
kuvvet egzersizleri yaptirilacaktir. Egzersiz programi: GoOgilis kaslarini germe, alt bacak
kaslarini1 germe, omuzla daireler ¢izme, kol yana ve 6ne dogru agikken dambilla yavasca yere
dogru indirme, dirsek biikiilii iken kolu egzersiz bandiyla yavasca ice ve disa dogru gevirme,
egzersiz bandimi ¢ekerek kiirek kemiklerini sikistirip yavasga birakma, sirtlistii yatarken
kollar1 dambilla yana ve ¢apraz asagi dogru yavasca indirme, dirsek biikiilii iken egzersiz
bandin1 ¢ekerek yavasca agma, kol acikken dambilla yavasga dirsegi bilkme, dambailla el
bilegini kaldirip yavasga indirme gibi hareketlerden olusacaktir. 6 haftanin sonunda da tekrar
ayn1 Ol¢iim ve degerlendirmeler yapilacaktir. Arastirmanin sagliginiz1 tehdit edecek herhangi
bir riski yoktur, ancak hafif bir kas yorgunlugu olabilir. Arastirmaya katiliminiz istege bagh
olup, istediginiz zaman, arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz.
Arastirmamizda elde edilen bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak; sonuglar
yayimlanmas1 halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Bu ¢aligmaya katilmakta 6zgiirsiiniiz.
Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hi¢bir gerek¢e gostermeden ¢aligmadan
ayrilabilirsiniz.

Arastirma siiresince 24 saat ulasabileceginiz arastirmaci Recep BALOGLU’dur.

Tel: 05072126754
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GONULLU OLURU BOLUMU

Asagida imzasi bulunan ben,........................... ‘12-17 Yas Grubu Okgularda Eksentrik ve
Konsentrik Egzersizlerin Fonksiyonel Ag¢idan Degerlendirilmesi’ adli arastirmasi planlanan
calisma hakkinda; Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim
zaman gerekeeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilece§imi ve kendi iste§ime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.”

“S0z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.”

Tarih:
Bilgilendirmeyi yapan Goniillii
Recep BALOGLU Adi Soyadi:

Imza: Imza:
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EK-2
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU(BGOF)

BILGILENDIRME BOLUMU (EKSANTRIK GRUP SPORCUNUN YASAL
TEMSILCISI IiCIN)

Bu ¢alisma, bir tez arastirmasidir. Arastirmamizin amaci; 30 okguda konsentrik ve eksentrik
egzersizlerin, kas kuvveti, agr1 esigi, esneklik, gogiis c¢evresi, kas kitlesi ve viicut
kompozisyonu gibi fonksiyonel 6zelliklere etkisini belirlemektir. Aragtirmamizda: Egzersiz
uygulamamiz, kayit ve Olglimlerimiz; egzersiz egitimi oncesi ve sonrasinda Olmak {izere
Kayseri Genglik Hizmetleri Ve Spor Il Miidiirliigii Ferdi Sporlar Merkezinde yapilacaktir.
Elektronik dinamometre ile omuz, kol, dnkol ve iist sirt bolgesi kaslariniza direngli hareket
yaptirilarak kas kuvveti olgiilecektir. Manuel algometre cihazi ile de ilgili kaslarin iizerine
dayanabildiginiz diizeye kadar mekanik basing uygulanip agr esiginiz 6l¢iilecektir. Esneklik
yine ayni bolge kaslarmiza kas kisalik testleri uygulanarak degerlendirilecektir. Mezura ile
gogiis, omuz, karmn, kol, 6n kol ve el bilegi ¢evre 6l¢iimleri yapilacaktir. Tanita cihazi ile
boyunuz, viicut agirliginiz, viicut yag oraniniz, yagsiz viicut agirh@iniz ve beden kitle
indeksiniz yaklasik 1 dakikada &lgiilecektir. Olgiimler tamamlandiktan sonra 6 hafta boyunca
haftada 3 giin yaklasik 45 dakika 1sinma, esneklik egzersizleri ve iist sirt bolgesi, omuz, kol, el
bilegi kaslarina yonelik serbest agirliklarla ve elastik bantla fizyoterapist esliginde direncli
kuvvet egzersizleri yaptirilacaktir. Egzersiz programi: Gogiis kaslarini germe, alt bacak
kaslarini germe, omuzla daireler ¢izme, kol yana ve one dogru agikken dambuilla yavasca yere
dogru indirme, dirsek biikiilii iken kolu egzersiz bandiyla yavasca ice ve disa dogru cevirme,
egzersiz bandinm1 cekerek kiirek kemiklerini sikistirip yavasca birakma, sirtiistii yatarken

kollar1 dambilla yana ve capraz asagi dogru yavasca indirme, dirsek biikiilii iken egzersiz
bandini ¢ekerek yavasca agma, kol acikken dambilla yavasga dirsegi biikme, dambilla el
bilegini kaldirip yavasca indirme gibi hareketlerden olusacaktir. 6 haftanin sonunda da tekrar
ayn1 6l¢lim ve degerlendirmeler yapilacaktir. Aragtirmanin saghig: tehdit edecek herhangi bir
riski yoktur, ancak hafif bir kas yorgunlugu olabilir. Arastirmaya katilim istege bagli olup,
¢ocugunuz arastirmaya katilmay1 reddedilebilir veya istedigi/istediginiz zaman arastirmadan
cekilebilir. Arastirmamizda c¢ocugunuzdan elde edilen bilgiler gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanmayacak; sonucglar yayimlanmasi halinde dahi ¢ocugunuzun kimligi gizli kalacaktir.

Cocugunuz bu calismaya katilmakta oOzgiirdiir. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir
degistirip, hicbir gerekce gostermeden calismadan ayrilabilir.

Arastirma siiresince 24 saat ulasabileceginiz arastirmaci Recep BALOGLU’dur.

Tel: 05072126754
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GONULLU OLURU BOLUMU

Asagida imzasi bulunan ben,......................... : “12-17 Yas Grubu Okcularda Eksentrik ve
Konsentrik Egzersizlerin Fonksiyonel Ag¢idan Degerlendirilmesi’ adli arastirmasi planlanan
caligma hakkinda; Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ag¢iklamalari okudum.
Bana, yukarida konusu ve amac1 belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Velisi bulundugum......................... ‘nin
Arastirmaya goniilli olarak katildigini, istedigi/istedigimiz zaman gerekgeli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegini ve arastirmaci tarafindan gerektiginde arastirma disi
birakilabilecegini biliyorum.”

“S0z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla velisi

bulundugum..................o.ooll. 'nin katilmasini kabul ediyorum.”.
Tarih:
Bilgilendirmeyi yapan Goniillii Velisi(Anne)
Recep BALOGLU Adi Soyadi:
Imza: Imza:
Goniillii Velisi(Baba)
Ad1 Soyada:

Imza:
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EK-3
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU(BGOF)
BILGILENDIRME BOLUMU (KONSANTRIK GRUP iCiN)

Bu calisma, bir tez aragtirmasidir. Arastirmamizin amact; 30 ok¢uda Uzayarak ve Kisalarak
Kasilma Egzersizlerinin; kas kuvveti, agr esigi, esneklik, gogiis cevresi, kas kitlesi ve viicut
kompozisyonu gibi fonksiyonel 6zelliklere etkisini belirlemektir. Arastirmamizda: Egzersiz
uygulamamiz, kayit ve Ol¢limlerimiz; egzersiz egitimi oncesi ve sonrasinda olmak iizere
Kayseri Genglik Hizmetleri Ve Spor Il Miidiirliigii Ferdi Sporlar Merkezinde yapilacaktir.
Elektronik dinamometre ile omuz, kol, 6nkol ve {ist sirt bolgesi kaslariniza direngli hareket
yaptirilarak kas kuvveti olgiilecektir. Manuel algometre cihazi ile de ilgili kaslarin iizerine
dayanabildiginiz diizeye kadar mekanik basing uygulanip agri esiginiz olgiilecektir. Esneklik
yine ayni bolge kaslarmiza kas kisalik testleri uygulanarak degerlendirilecektir. Mezura ile
gogiis, omuz, karin, kol, 6n kol ve el bilegi ¢evre dl¢iimleri yapilacaktir. Tanita cihazi ile
boyunuz, viicut agirliginiz, viicut yag oranimiz, yagsiz viicut agirh@iniz ve beden kitle
indeksiniz yaklasik 1 dakikada &lgiilecektir. Olgiimler tamamlandiktan sonra 6 hafta boyunca
haftada 3 giin yaklasik 45 dakika 1sinma, esneklik egzersizleri ve iist sirt bolgesi, omuz, kol, el
bilegi kaslarina yonelik serbest agirliklarla ve elastik bantla fizyoterapist esliginde direngli
kuvvet egzersizleri yaptirilacaktir. Egzersiz programi:Gogilis kaslarini germe, alt bacak
kaslarini germe, omuzla daireler cizme, dambilla kolu 6ne ve yana dogru kaldirip indirme,
elastik bandla veya dambilla dirsekler biikiilii iken kolu ice disa cevirme, elastik bandi
cekerek kiirek kemiklerinizi sikistirip birakma, sirtiistii yatista dambailla kollar1 yukar: kaldirip
indirme, elastik bandla kollar1 biikiip acma, dambilla el bilegini biikiip acma gibi

hareketlerden olusacaktir. 6 haftanin sonunda da tekrar ayni Ol¢iim ve degerlendirmeler
yapilacaktir. Aragtirmanin saghgmizi tehdit edecek herhangi bir riski yoktur, ancak hafif bir
kas yorgunlugu olabilir. Arastirmaya katilimmiz istege bagli olup, istediginiz zaman,
arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz. Arastirmamizda elde
edilen bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna acgiklanmayacak; sonuglar yayimlanmasi
halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir. Bu ¢alismaya katilmakta 6zglirsiiniiz. Baslangicta
kabul edip daha sonra fikir degistirip, higbir gerek¢e gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Arastirma siiresince 24 saat ulasabileceginiz arastirmaci Recep BALOGLU’dur.

Tel: 05072126754
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GONULLU OLURU BOLUMU

Asagida imzasi bulunan ben,........................... ‘12-17 Yas Grubu Okgularda Eksentrik ve
Konsentrik Egzersizlerin Fonksiyonel Ag¢idan Degerlendirilmesi’ adli arastirmasi planlanan
calisma hakkinda; Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilece§imi ve kendi iste§ime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.”

“S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.”

Tarih:
Bilgilendirmeyi yapan Goniillii
Recep BALOGLU Adi Soyadi:

Imza: Imza:
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EK-4
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU(BGOF)

BILGILENDIRME BOLUMU (KONSANTRIK GRUP SPORCUNUN YASAL
TEMSILCISI IiCIN)

Bu calisma, bir tez aragtirmasidir. Arastirmamizin amact; 30 ok¢uda Uzayarak ve Kisalarak
Kasilma Egzersizlerinin; kas kuvveti, agr1 esigi, esneklik, gogiis cevresi, kas kitlesi ve viicut
kompozisyonu gibi fonksiyonel 6zelliklere etkisini belirlemektir. Arastirmamizda: Egzersiz
uygulamamiz, kayit ve Ol¢limlerimiz; egzersiz egitimi oncesi ve sonrasinda olmak iizere
Kayseri Genglik Hizmetleri Ve Spor Il Miidiirliigii Ferdi Sporlar Merkezinde yapilacaktir.
Elektronik dinamometre ile omuz, kol, dnkol ve iist sirt bolgesi kaslariiza direngli hareket
yaptirilarak kas kuvveti olgiilecektir. Manuel algometre cihazi ile de ilgili kaslarin {izerine
dayanabildiginiz diizeye kadar mekanik basing uygulanip agri esiginiz olgiilecektir. Esneklik
yine ayni bolge kaslarmiza kas kisalik testleri uygulanarak degerlendirilecektir. Mezura ile
gogiis, omuz, karin, kol, 6n kol ve el bilegi ¢evre olgiimleri yapilacaktir. Tanita cihazi ile
boyunuz, viicut agirliginiz, viicut yag oraniniz, yagsiz viicut agirligimiz ve beden Kkitle
indeksiniz yaklasik 1 dakikada &lgiilecektir. Olgiimler tamamlandiktan sonra 6 hafta boyunca
haftada 3 giin yaklasik 45 dakika 1sinma, esneklik egzersizleri ve iist sirt bolgesi, omuz, kol, el
bilegi kaslarina yonelik serbest agirliklarla ve elastik bantla fizyoterapist esliginde direngli
kuvvet egzersizleri yaptirilacaktir. Egzersiz programi:Gogiis kaslarini germe, alt bacak
kaslarini germe, omuzla daireler cizme, dambilla kolu 6ne ve yana dogru kaldirip indirme,
elastik bandla veya dambilla dirsekler biikiilii iken kolu ice disa g¢evirme, elastik bandi
cekerek kiirek kemiklerinizi sikistirip birakma, sirtiistii yatista dambailla kollar1 yukar1 kaldirip

indirme, elastik bandla kollar1 biikiip agma, dambilla el bile§ini biikiip acma gibi
hareketlerden olusacaktir. 6 haftanin sonunda da tekrar ayni Ol¢lim ve degerlendirmeler
yapilacaktir. Aragtirmanin sagligi tehdit edecek herhangi bir riski yoktur, ancak hafif bir kas
yorgunlugu olabilir. Arastirmaya katilim istege bagli olup, ¢ocugunuz arastirmaya katilmay:
reddedilebilir veya istedigi/istediginiz zaman arastirmadan g¢ekilebilir. Arastirmamizda
cocugunuzdan elde edilen bilgiler gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanmayacak; sonuglar
yayimlanmasi halinde dahi ¢ocugunuzun kimligi gizli kalacaktir. Cocugunuz bu calismaya
katilmakta ozgilirdiir. Baslangigta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hicbir gerekce

gostermeden ¢alismadan ayrilabilir.
Arastirma siiresince 24 saat ulasabileceginiz arastirmaci Recep BALOGLU’dur.

Tel: 05072126754
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GONULLU OLURU BOLUMU

Asagida imzasi bulunan ben,......................... : “12-17 Yas Grubu Okcularda Eksentrik ve
Konsentrik Egzersizlerin Fonksiyonel Ag¢idan Degerlendirilmesi’ adli arastirmasi planlanan
calisma hakkinda; Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum.
Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Velisi bulundugum......................... ‘nin
Aragtirmaya goniilli olarak katildigini, istedigi/istedigimiz zaman gerekcgeli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegini ve arastirmaci tarafindan gerektiginde arastirma disi
birakilabilecegini biliyorum.”

“S0z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla velisi

bulundugum..................o.ooll. ‘nin katilmasini kabul ediyorum.”.
Tarih:
Bilgilendirmeyi yapan Goniillii Velisi(Anne)
Recep BALOGLU Adi Soyadi:
Imza: Imza:
Goniillii Velisi(Baba)
Ad1 Soyada:

Imza:
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