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OZET

Kapali ve A¢ik Kinetik Zincir Kuvvet Egzersizlerinin Hormonal Cevap ve Kas

Hasar1 Uzerine Etkisi

Amag: Arastirma, Kapali ve Acik Kinetik Zincir Egzersizlerinin hormonal cevap
ve kas hasar1 iizerine etkilerini aragtirmayi amaclamistir.

Materyal ve Metot: Calismaya yas ortalamasi 23.004+2.35 olan 10 goniillii erkek
katildi. Katilimcilarin 1. Hafta biyometrik Ol¢limleri alindi. Sonrasinda 48’ er saat
arayla 3 farkli Kinetik zincir protokolii i¢in alistirma fazi uygulandi. 1 hafta arayla 1
MT belirlendi. Akabinde 10’ar giin arayla 3 farkli kinetik zincir protokolii uygulandu. 1.
protokolde kapali kinetik zincir: squat ve deadlift 2. protokolde acik kinetik zincir: leg
extension, leg curl, 3. protokolde: leg extension, leg curl, squat ve deadliftden olusan
kinetik zincir kombinasyon hareketleri 12 tekrarli 4 set olacak sekilde uygulandi.
Algilanan zorluk derecesi icin OMNI-RES skalasi, DOMS degerlendirmesi i¢in VAS
uygulandi. Alman kan numunelerinden CK, LDH, Testosteron, IGF-1 diizeyleri
protokol 6ncesi, hemen sonrasi, 24. saat, 48. saat ve 72. saat olmak iizere 5 defa analiz
edildi.

Bulgular: Protokollerden zamansal degisimlerde; CK, LDH, Testosteron
parametrelerinde 1 ve 3. protokolde de anlamli farklar bulundu (p<0.05). IGF-1
parametresinde hicbir protokolde anlamli fark gozlenmedi (p>0.05). Protokoller arasi
karsilastirmalarda CK, degerlerinin 1 ve 3 protokolde 2. protokole gore daha yiliksek
oldugu goriildi (p<0.05). LDH degerlerinin 3. protokolde diger 2 protokole gore daha
yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). Testosteron degerlerinin 1. Protokolde diger 2
protokole gore daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Sonu¢: Kinetik zincir egzersizleri kullanilarak yapilan kuvvet antrenman
uygulamasinda 1.protokol ve 3.protokoliin uygulanmasi daha yiiksek kas hasari, sitokin
yanit ve anabolik hormon aktivitesine neden oldugu sdylenebilir. Kinetik zincir
egzersizleri kullanilarak uygulanan kuvvet antrenman uygulamasinda literatiirde
oldukca karsimiza ¢ikan kapali kinetik zincir egzersizlerinin yani sira iki hareketin
kombin edilmesi sonrasinda elde edilecek bulgularin diger ¢alismalara rehberlik edecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kinetik Zincir, Hormon, Kas Hasar1, Sitokin, Kreatin Kinaz
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ABSTRACT

Effect of Closed and Open Kinetic Chain Resistance Exercise on Hormonal
Response and Muscle Damage

Purpose: The research aimed to investigate the effects of Closed and Open
Kinetic Chain Exercises on hormonal response and muscle damage.

Material and Method: Ten volunteer men with a mean age of 23.00 + 2.35
participated in the study. Biometric measurements of the participants were taken at
week 1. Then, the training phase was applied for 3 different kinetic chain protocols at
48 hour intervals. 1 MT at 1 week interval was determined. Then, 3 different Kinetic
Chain protocols were applied in 10 days intervals. Chain combination movements were
performed with 4 sets of 12 repetitions. OMNI-RES scale was applied for perceived
difficulty level and VAS was applied for DOMS evaluation. CK, LDH, Testosterone,
IGF-1 levels were analyzed 5 times before, immediately after, 24 hours, 48 hours and
72 hours from the blood samples.

Findings: In temporal changes from the protocols; Significant differences were
found in CK, LDH, Testosterone parameters in the 1st and 3rd protocols (p <0.05). No
significant difference was observed in IGF-1 parameter in any protocol (p> 0.05). The
inter-protocol comparisons, CK values were found to be higher in the 1 and 3 protocols
compared to the 2nd protocol (p <0.05). LDH values were higher in the third protocol
than the other two protocols (p <0.05). Testosterone levels were higher in Protocol 1
than the other 2 protocols (p <0.05).

Conclusion: It can be said that the application of 1.protocol and 3.protocol in
kinetic chain exercises leads to higher muscle damage, cytokine response and anabolic
hormone activity. It is thought that, in addition to the closed kinetic chain exercises,
which are quite common in the force training practice using Kinetic chain exercises, the
findings to be obtained after combining the two movements will guide the other studies.

Key Words: Kinetic Chain, Hormone, Muscle Damage, Cytokines, Creatine

Kinase
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1. GIRIS

Egzersiz bilimi agisindan kuvvet calismalari uygulamalart farkli c¢aligma
metodolojileri ile yiiriitiilmektedir. Son yillarda, kuvvet egzersizi yapanlar arasinda
kuvvet egzersiz modaliteleri kullaniminda agik ve kapali kinetik zincir tercihler siklikla
tartisilmaktadir. Bu baglamda, kuvvet egzersizleri ¢alisma prensipleri agisindan kinetik
zincir farkliliginin 6nemi merak edilen konularin basinda gelmektedir. Direng
antrenman uygulama araci olarak kinetik zincir kavrami her ne kadar son yillarda
tartisilmasina ragmen oldukga eski bir felsefik temele dayanmaktadir. Oncelikle kinetik
zincir kavramini anlamak i¢in zamaninin iinlii bilim insanlarindan Alman asilli Franz
Reuleaux (1829-1905) tarafindan yapilan galigsmalara rastlamak miimkiindiir. Reuleaux,
tarihte “Kinetik Zincir” kavramini ilk olarak tanimlayan kisidir. “Kinematigin duayeni”
olarak da nitelendirilen bilim adami “baglant1 konsepti” teriminden de 1876’ yilinda
kaleme aldig1 {inlii eseri olan “The Kinematics of Machinery” kitabinda deginmistir.
Reuleaux’ a gore kinetik zincir modeli ardi ardina gelen rijit segmentleri birbirine
baglayan araci segmentlerden olusur. Ancak, Reuleaux kinetik zincir kavramin1 daha
cok makinelerde ve miihendislik alanlarda kullanmistir. Ilerleyen dénemlerde bir baska
bilim insan1 olan “Hans Von Bayer” ise 1933 yilinda Kinetik Baglanti Modelini insan
hareketlerine uyarlamasi ile konuyu baska bir alana tasindi. Bu baglamda, Hans VVon
Bayer (1933) insan hareketinin tanimlanma yaklasimini ekstremitelerdeki sinerjistik
kassal aktivite iizerine temellendirmistir. Tiim bu gelismelerden sonra, “Kinetik Zincir
Modelinin” insan hareketi ile ilgkisini net olarak tanimlayan bilim insanlar1 1950-60’
larda Steindler ve Brunnstorm olmustur. Sonu¢ olarak her ne kadar kinetik zincir
kavrami makine ve miihendislik temelli baslamasina ragmen ilerleyen zamanlarda

ozellikle fizyoterapinin odag: haline gelmistir (1).

Insan viicudunu olusturan iskelet kaslar1 islevsel hareketleri sirasinda belli bir
sira ve diizen igerisinde kasilarak, eklemlerde hareket meydana getirirler. Islevsel bir
birim olusturan bu tiir anatomik yapilara kinetik zincir ve bu 6zellesmis yapilarin olagan
fonksiyonlarina uygun olarak calistirilmasina da “Kinetik Zincir Egzersizleri” (KZE)
ad1 verilmektedir. Hareket merkezinden uzakta yer alan eklemler bir dirence karsi
hareket ediyorsa, bu tiir egzersizler “Kapali Kinetik Zincir Egzersizleri” (KKZE) olarak
bilinmektedir (1, 2). Bir motor iinitenin en ucunda yer alan eklemlerin serbest hareket

etmesi durumuna ise agik kinetik zincir egzersizi (AKZE) denilmektedir (3).



AKZE ve KKZE yillardir rehabilitasyon etkileri agisindan birgok ¢aligmaya konu
olmustur. Ulusal kaynaklar incelendiginde bu konuda bugiine kadar kisith aragtirmalara
rastlanmistir. Ayn1 zamanda literatiirde KZE kaynakli rehabilitasyon uygulamalarindan
hangi KZE tiiriiniin daha etkili olduguna dair kanitlar oldukca yetersiz goriilmektedir.
Yapacagimiz arastirmanin KZE’ inden AKZE, KKZE vyada AKZE, KKZE
Kombinasyonlarinin rehabilitasyon, kas ve eklem gelisimi acisindan tiiriiniin
belirlenmesi ve en etkili sonuglarin alinmasi noktasinda degerli kanitlar sunmasi
beklenmektedir. Arastirma bu yonii ile elde edecegi teorik bulgularla literatiire 6nemli
katkilar sunarken, ayni zamanda da pratikte uygulanabilirligiyle antrendrlerin ve

sporcularin antrenman igeriklerini diizenlemelerine yardime1 olacag: diisiiniilmektedir.

Yaptigimiz detayl literatiir arastirmalarinda, KZE kullanarak yapilan bir ¢ok
calismada AKZ incelemek icin KKZ modeliyle ¢aligmalar yapilmis ya da tam zitti
protokollerin uygulandigi gozlemlenmistir. Ele alinan bu arastirmalarin sonucunda ilgili
kinetik zincir ¢aligmasinin etkilerine tam olarak bakilamayacagi goriilmiistiir. Yine
Kinetik zincirle ilgili istenilen parametrelerin ¢alisilamayacaginin gozden kagirilmis
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle planlamasini yaptigim arastirma da bahse
konu olan ¢aligmanin, bu tiir konulara ya da gozden kacirilan noktalar1 farkli agilardan

aydinlatacag diisiiniilmektedir.

Herhangi bir spor brangmni devam ettiren veya bu etkinlikler sonucunda
sakatlanan  sporcularin  tedavisinde kullanilan AKZE ve KKZE ya da
kombinasyonlarinin olusturdugu egzersiz aktivitelerinin, kas hasar1 konusunda
hormonal cevaplariin 6grenilmesi ve bu cevaplarin sporcularin performanslarinin
gelistirilmesinde ¢ok biiyiik faydalar1 olacag: disiiniilmektedir. ~Sakatliklarin
tedavisinde hangi KZE’ nin daha saglikli ve zaman agisindan iyilestirmeyi hizlandirict
etkisinin oldugunun bilinmesi; tedavi ve rehabilitasyon protokollerinin hazirlanmasinda
giinliimiiz antrenman bilimine katkilarinin ne olacaginin tartisilmasi planlanmaktadir. Bu
baglamda AKZE ve KKZE’ nin insan kas sistemi lizerine ne gibi yararlar1 olacagi ve
hangi derecede kas hasar1 olusturacagi, kas hasarmin endokrin sistem iizerinde ne tiir

degisiklikler meydana getireceginin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Ayrica yukaridaki bilgilere ek olarak sakatliklarin tedavisinde hangi KZE’ nin
daha saglikli ve zaman acisindan iyilestirmeyi hizlandiric1 etkisinin oldugunun
bilinmesi; tedavi ve rehabilitasyon protokollerinin hazirlanmasinda giiniimiiz antrenman

bilimine katkilarinin ne olacaginin tartisilmasi planlanmaktadir.



Bu calismanin temel amaci; KKZE ve AKZE’ nin olusturdugu kuvvet
egzersizlerinin hormonal cevap ve kas hasari tizerine etkilerini aragtirmayi

amagclamistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acik ve Kapah Kinetik Zincirin Tarihsel Gelisimi

Tarihte kinetik zincir modelini ilk olarak tanimlayan kisi Alman bilim adami
Franz Reuleaux‘ dir (1829-1905), “Kinematigin duayeni” olarak da nitelendirilen bilim
adam1 “baglant1 konsepti” teriminden 1876’ yilinda yayimnlanan “The Kinematics of
Machinery” kitabinda bildirmistir. Reuleaux’ a gore kinetik zincir modeli ardi ardina
gelen rijit segmentleri birbirine baglayan araci segmentlerden olusur. Kinetik baglanti
modelinin insan hareketlerine uyarlanmasi yine Alman bilim adami: Hans Von Bayer
tarafindan 1933 yilinda aciklamasiyla beraber konu bagka bir alana tasindi. Tiim bu
bilgiler 1518inda Von Bayer ekstremitelerdeki sinerjistik kassal aktiviteyi ¢alismasinin
ana merkezine oturttu. Tiim bu gelismeler yasanirken Kinetik Zincir Modelinin tanimini
Steindler ve Brunnstorm 1950-1960’ larda ilk kez bilim diinyasina kazandirmislardir.
Bu kazandirilan yeni olgu baglarda bir miihendislik terimi olarak kullanilmis olsa da
ilerleyen zamanlarda rehabilitasyonda bir ilke olarak deger gdérmiistiir. 1980’lerin
baslarinda bilim adamlar1 ACL (Anterior Cruciate Ligament) rekonstriikksiyonu sonrasi
Kuadriseps rehabilitasyonu prensipleri arayisindayken, KKZ egzersizleri bulunarak
kullanilmaya baglanmigtir. Steindler kinetik zincir konseptini terminal segmentin, yani
en distaki segmentin, yiiklenmesi durumuna gére AKZ ya da KKZ olarak katagorize
etmistir. Steindler KKZ sistemini tanimlarken “distal segmentin serbest harekete engel
olan bir miktar eksternal yiiklenmeye maruz kaldigi durum” olarak ifade etmektedir.
AKZ ve KKZ hareketlerini terminal segmentin hareketli ya da sabit olmasinin yani1 sira
yiik tastma durumuna gore de siiflandirmiglardir. Distal segment tamamen hareketsiz
ise her zaman yiiklenmenin meydana gelmesi kacinilmazdir. Bu aktiviteler su sekilde

siiflandirilabilir:
1. Hareketli, yiiklenme yok (AKZ)
2. Sabit, yiiklenme var (KKZ)

3. Hareketli, yiiklenme var (KKZ ve AKZ Kombinasyonu) (1).

2.2. Kuvvet Egzersizleri

Sportif verimi en lst diizeyde etkileyen unsurlardan birisi olan kuvvet, bir

dirence kars1 koyabilme veya diren¢ karsisinda belirli bir siire dayanabilme yetenegi
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olarak tanimlanmaktadir (4). Fizyolojik agidan incelendiginde, kas kasilmasi sirasinda
ortaya ¢ikan gerilim kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Sportif agidan incelendiginde
kuvvet gelisiminin sporculara sagladigi marjinal katkilarinin oldugu g6z ardi
edilemeyecek bir gercektir. Bu katkilarin ilk sirasinda kas ve iskelet sisteminin
korunmasi, organizmanin yiiklenebilirlik diizeyinin gelistirilmesi oldugu yapilan

calismalarla desteklenmektedir (5).

Sportif acidan kuvvetin gelistirilmesi ise sporcudan daha fazla verim almay1
amaclayan antrendr ve sporcular i¢in elzem bir konudur. Kuvvet gelisimi i¢in yapilan
calismalar antik olimpiyatlardan giiniimiize kadar ¢esitli sekillerde gerceklestirilmistir.
Kuramsal agidan ele alindiginda kuvvet hem mekaniksel bir 6zellik hem de bir insan
yetenegi olarak degerlendirilebilir. Sporcularin antrenman veya miisabakada
uiretebilecekleri maksimal kuvvet miktarlar1 kaslarin  biyomekaniksel calisma

ozelliklerine ve kasilmaya katilan kaslarin kiitlesel biiyiikliiklerine baglidir (6).

Sporda kuvvet tiim hareketlerin ana parametresidir. Tim kuvvet egzersiz
uygulamalarinin ardindan mekanik bir hareket meydana gelmektedir (7). Kaslarin
tiretecekleri kuvvet miktarim1 harekete katilan kaslarin enine kesitleriyle dogrudan
iligkilidir. Bu baglamda iiretilecek kuvvet diizeyini kas fibrillerinin enine kesitlerinin

genis olmasi ve harekete katilan kas fibrillerinin sayisinin fazla olmasi belirler (8).

Spor fizyolojisi agisindan bakildiginda direncin gelistirilebilmesi i¢in hem
eksantrik hem de konsantrik kas kasilmalarinin uygulandigi ¢ok yonlii kuvvet egzersiz
antrenmanlarinin kullanilmasi olduk¢a yaygindir (9). Kuvvetin gelistirilmesine yonelik
olarak siklikla serbest agirliklarla antrenman, agirlik kullanilmadan yapilan direng
antrenmanlar1 ve diger ekipmanlar ile (elastik bantlar, saglik toplar1 vb.) yapilan
antrenman sistemleri kullanilmaktadir (10). Amacina uygun olarak gerceklestirilen

kuvvet egzersiz antrenmanlari ile de kuvvet gelisimi saglanmaktadir (11).

2.3. Kuvvet Egzersizlerinin Onemi

Kuvvet egzersizleri kas-iskelet sisteminin kondisyonunu ve kuvvetini arttirmaya
yonelik diren¢ artirma egzersizleridir. Buradaki ana amag¢ kas tonusunu ve
dayamkliigm ileri bir asamaya gegirmektir. Isaret edilen bu kuvvet antrenman
modelleri, insan viicudunun temel motorik 6zelliklerini arttirmak i¢in yapilan bolgesel
veya tiim viicut kaslarinin hizli sekilde kasilmalarina sebebiyet veren egzersizlerden

meydana gelir.



Fizyolojik olarak kuvvet egzersiz ¢alismalar1 ele alindiginda, kas boyunu ve kas
sertligini net olarak arttirmasinin yani sira, ifa edilecek hareketle daha ¢ok kas fibrilinin
olaya dahil olmasimi da tetikleyen bir giictiir. Giinliik hayat igerisinde aktif olmayan
fibrilleri tekrardan harekete geger ve saglikli formlarma kavusur. Kas giiciiniin ve
boyunun artmasi su sekilde ifade edilebilir; kemiklerde, tendonlarda ve ligamentlerde

tamamen giiciin ve direncinin artmasi anlami tagimaktadir.

2.3.1. Fiziksel Goriiniim ve Performansi Gelisimi

Fiziksel performansin artmasi kuvvet egzersiz ¢alismalarinin en Onemli
sonucudur. Artan bu performansla beraber ilgili organlar depolanan enerjiyi tam
kapasite ile kullanabilir hale getirmektedir. Tiim motorik islevlerin en verimli sekilde
calismasin1  saglamaktadir. Kuvvet egzersizleri kaslarin maksimum kuvveti
olusturabilmesi icin, toplayabilecekleri en yiiksek enerji miktarin1 depolamalarina ve en

verimli sekilde kullanmalarina yardimci olmaktadir.

Kuvvet c¢alismasi kasin boyunu, giliciinii ve dayanma kapasitesini arttirir.
Kaslarimizin antrenmanlarin yani sira is ve giinliik yagsantimiz da daha verimli olmasina
pozitif katkilar saglar. Iyi bir kuvvet egzersizinin diger énemli bir etkisi tiim viicut
kompozisyonumuzun goriintiisiinii  degistirmesine yardimci olmasidir. Aktif olan
kaslarimizin tonusu, pasif olanlara nazaran daha siki bir gorlintii verir ve kabaca
sOylemek gerekirse bedeni bir arada tutar. Ayrica en Onemli ektilerinden biriside,
postiiriin daha saglikli bir formda korunmasin1 ve eger postiirel bir problem varsa bunun
diizeltme siirecinde biiylik 6nem tasir. Bu da kisinin kendine giliveni, kendine saygisini

arttirir.

2.3.2. Metabolik Verimlilik Gelisimi

Bazal metabolizma faaliyetini tanimlamak gerekirse viicudumuzun normal
yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan enerjiyi iiretmesi demektir. 30 yasindan
sonraki yillarda kas dokusunda her yil azalma olugmaktadir. Yine bu yaslardan sonra
bazal metabolizmanin g¢alismasinda her yil %1,5’ luk bir kayip olusur. Yaslanmaya
bagl olarak pasiflesen ve uyku moduna gecen kas lifleri, ileriki yaslarda agrilara ve
kramplara neden olabilmektedir. Ayrica bu eklemlerimize daha ¢ok baski yapar ve
eklem rahatsizlar1 olusmasina kapir aralamis olur. Arastirmalar erkeklerde 35,

bayanlarda 45 yas sonrasi kemik erimesi (osteoporoz) basladigini gostermektedir.



Bunun 6niine ge¢menin en dogru yontemlerinden birisi gene haftada bir giin diizenli

olacak sekilde, agirlik-kuvvet egzersizleri yapmaktir.

Egzersiz yapmayan (sedanter) bir beden ne kadar iyi beslenirse beslensin, enerji
iiretmede ve onu kullanmada diizenli egzersiz yapan bir beden kadar verimli olamaz.
Tiiketilen besinleri enerjiye cevrilip kullanilmasinda sorun olusacagindan depo etmeye
meyilli hale gelecektir. Bu mekanizma yag hiicrelerinin daha dominant hale gelmesi
sonucunda yag oraninin artmasini saglayacaktir. Diizenli egzersiz yapan ve saglikli
beslenen bir bedende anabolizma aktif olarak isler. Anabolizma; viicudumuzda
gerceklesen tiim yapim olaylaridir. Enerji harcanir, yag sentezi, dehidrasyon ve protein
sentezi olaylar1 anabolizma olayina ornek olarak verilebilir. Egzersiz yapmayan ve
sedanter olan bir bedende daha ¢ok katabolizma etkindir. Katabolizma ise tam tersi;
viicudumuzda gergeklesen tiim yikim olaylaridir. Yikim olayinda enerji harcanmaz.
Yapim ve yikim olaylarinin toplamina ise metabolizma denmektedir. Yani metabolizma
= anabolizma + katabolizma olarak ifade edilebilir. Canli hiicrelerde anabolizma ve
katabolizma tepkimeleri es zamanli olarak siirekli gergceklesmektedir. Yani bir yandan
yapim gergeklesirken diger yandan da yikim gergeklesmektedir. Boylece canli hiicrenin
ihtiyaglar1 dengeli bir sekilde karsilanmaktadir. Bu dengeyi korumali ve saglikli yas

almay1 saglayabilmek icin anabolizmay1 mutlaka aktif tutmamiz gerekmektedir.

Ozetleyecek olursak, kuvvet antrenmanlari metabolizmayr gercek anlamda
hizlandirir ve besler, tiim sistemlerin daha etkin ve verimli ¢calismasina olanak saglar.
Ayrica kuvvet calismalar1 kas dokusunun artmasit demek oldugundan daha yagsiz bir
viicut kompozisyonunuz olmasima ve ayrica postiirel sikintilarin 6niinde ge¢cmeye
yardimcr olur. Kaslarimizin temel fonksiyonu hayatin devam etmesini saglamak
oldugundan daha fazla kas dokusu bizlere daha kaliteli bir yasam sunmaya yardimci

olacaktir (12).

2.4. Kuvvet Antrenmaninda Egzersiz Tercihi

Kuvvet egzersiz antrenman programlarinda antrendrler ve profesyonel sporcular
icin egzersiz se¢imi son derece Onemlidir. Kuvvet antrenmani egzersiz se¢imin de
sporcunun hareket ve kas gereksinimleri, egzersiz teknigi tecriibesi, hali hazirdaki
malzemeler, antrenman durumu dikkat edilmesi gereken parametrelerdir. Kuvvet

egzersiz se¢imi yapilirken uygulanacak bransa ve hedeflenen amaca yonelik olarak



literatiirde var olan kuvvet egzersizleri i¢inden ana kas gruplarin1 veya viicut kisimlarini

calistiracak egzersizlerin segilmesi son derece onemlidir (13).
Kuvvet egzersizleri iki gruba ayrilir.

1.Merkezi siitun egzersizleri (core): Bir veya daha fazla genis kas grubunu
calistiran ¢ok eklemli egzersizlerdir. 2. Yardiml (assistance based) denen daha kiigiik
kas gruplarin1 ¢alistiran (6rnegin kalf, kol, boyun, abdominal gibi) tek eklemli
egzersizlerdir. Bu egzersizler antrenman amacina gore secilir ve antrenman programina

eklenirler (13).

Bir bagka smiflama da yapisal egzersiz ve giic egzersizi olarak yapilan
gruplamadir. Yapisal egzersizler hareket sirasinda stabiliteyi arttirma amacli yapilirken

giic egzersizi patlayict kuvvet kabiliyetini gelistirmek i¢in kullanilir (13).

Antrenman programi planlanirken agonist - antagonist kas gruplarinin her ikisini
de giiclendirecek sekilde egzersiz se¢imine de dikkat edilmelidir. Kas kuvveti dengesi
yaralanmalardan korunmak ic¢in anahtar 6neme sahiptir (14). Antrenman programinin
bitimine veya antrenmanin igerisine ¢ok kii¢iik bir boliim olsa dahi toparlanma tiirii
egzersizlerine de yer verilmelidir. Bu egzersizlerin siddeti ¢ok hafif veya diisiik
yogunluklu bir aerobik egzersiz olarak planlanmalidir. Toparlanma egzersizleri
metabolik artiklar1 viicuttan uzaklastirmanin yani sira onarim siirecinin de ayrilmaz bir

pargasini ihtiva eder (13).

Kuvvet egzersiz antrenmanlar1 planlanirken segilen egzersizlerin siralanis1 biiyiik
onem tasimaktadir. Egzersizlerde oncelik yorgunluk olusturabilecek yiiklenmelere
verilmelidir. Oncelikle giic egzersizleri uygulanmali devaminda ‘merkezi siitun
egzersizleri’ ve ‘yardimci egzersizleri’ igerisine alacak uygulamalar planlanmalidir (14).
Bu planlamada oncelikle ¢oklu eklem egzersizlerine yer verilmeli buna mukabil tek
eklem egzersizleri ile devam edilmeli veya genis kas gruplarini igerisine alan
egzersizlerin devaminda daha kiiciik kas gruplarin1 optimize eden egzersizler yapilacak

sekilde siralamaya 6nem gosterilmelidir (14).

2.5. Kuvvet Egzersiz Tercihinde A¢ik ve Kapah Kinetik Zincir Yaklasimi

AKZE ve KKZE kuvvet egzersizleri yardimiyla kaslar1 giiclendirebildigi yapilan
caligmalarla belirlenmistir (15). AKZE’ de, hareket proksimal kisim sabitken, uzuvun

distal kisminin serbestge hareket etmesine izin verdigi olgiide sekillenen bir hareketi



tanimlamaktadir. AKZE, bireysel kas gruplarinin izole edilmesinde ¢ok &nemli rol
oynamaktadirlar. Daha fazla dikkat dagmikliligi ve donme kuvvetleri liretme meydana
getirme egiliminde olup siklikla es giidimlii kas kasilmasiyla birlikte kullanilan
egzersiz tiirleridir (16). KKZE, ayagin taban1 zemine veya egzersiz ekipmanina temas
halinde oldugundan, distal kismin sabitlendigi bir harekettir. Distal kisim
sabitlendiginden, kinetik zincirde bulunan herhangi bir eklemdeki hareket kinetik
zincirdeki diger eklemlerde de hareket meydana getirir. Boylece hem proksimal hem de
distal pargalar ayn1 anda kuvvet egitimi alirlar. Alt ekstremite durumunda, KKZE daha
islevseldir, ¢iinkii agirlik dayanimi, alt ekstremitenin KKZE aktivitesidir. KKZE
alistirmasi, eksantriklere {stiin eksantrik kasilma ve kaslarin kasilmasinin yani sira,
eklemlere sikistirma kuvveti eklerken kayma kuvvetlerinin azaltilmasi ve bdylece eklem

stabilitesinin arttirilmasi olarak belirtilmistir (17).

Kas kuvvetini arttirmak icin AKZE ve KKZE kuvvet egzersiz programlari
icerisinde siklikla kullanilmaktadir. Alt ekstremite kuvvetlendirme programinda yer
alan leg press, squat ve deadlift gibi KKZE kompleks noral cevaplari gerektirir ve toplu
kas kuvvetlendirme amaciyla AKZE’ ne kiyasla daha ¢ok tercih edilir (18, 19). Diz
ekstansiyonu gibi AKZE tek bir kas grubunu hedef alir. AKZE ve KKZE bosu, denge
tahtasi, stability trainer gibi stabil olmayan denge platformlar1 {izerinde yapildiginda
govde stabilite kaslarinin aktivitesini artirmaktadir. Fakat agonist kasin ortaya ¢ikardig

kuvveti azaltmaktadir (20, 21).

Hem KKZE hem de AKZE biitiin sporsal verim ve rehabilitasyon
protokollerinde kullanilmasina ragmen KKZE spora 6zel hareketlerin kullanilmasinda
noromuskuler eklem stabilitesini artiran dinamik bir metod olarak sporculara daha
giivenle verilmekte oldugu yapilan arastirmalarda belirlenmistir. KKZE’ nin 6nemi 6n
capraz bag rehabilitasyonu i¢in olusturulan hizlandirilmis protokollerden bu yana
gelismistir. KKZE de ekstremitenin alt veya iist distal kismi sert yiizey ile siki
temastadir. Kosma ve yiirlime gibi pek ¢ok egzersiz ve fonksiyonel aktiviteler AKZE ve

KKZE kombinasyonundan meydana geldigi yapilan caligmalarla ortaya konmugstur (22).

KKZE c¢ok daha fonksiyonel oldugu, daha c¢ok propriyoseptif geri besleme
sagladigt ve daha az makaslama kuvvetine neden oldugu diisiiniilmektedir (23).
Literatiire bakildiginda Stensdotter ve ark. (2003) ve Bakhtiary ve ark. (2008) yapilan
arastirmalarda KKZE’ nin daha {istlin yanlar1 oldugunu bildirmis olsalar da (23, 24).
Witvrouw ve ark. (2004) ve Tagesson ve ark. (2008) yapmis oldugu c¢alismalarda
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AKZE ozellikle 6n capraz bag ve patellofemoral agr1 gibi pek ¢ok farkli rehabilitasyon
uygulamalarin da faydal etkileri oldugu belirtilmektedir (25, 26).

KKZ de yapilan iist ekstremite egzersizleri 6zellikle omuz cerrahisinde erken
toparlanma periyodunda faydali oldugu yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur. KKZE’
nin pozitif yanlarindan birisi de eklem almaglarin1 stimule etmeleri ve omuz
cevresindeki  kaslarin  ko-kontraksiyonunu fasilite etmelerinden kaynaklandig
diistiniilmektedir. Bunun sonucunda eklem stabilitesinin saglanabildigi belirlenmistir

(27, 28).

KKZE ve AKZE tek tarafli ve bilateral olarak egzersiz programi icerine dahil
edilmelidir. Kas enduransini arttirma da diistik agirliklarin ¢ok tekrarla yapilmasi daha
etkilidir. Tiim bunlarin yani1 sira orta ve agir siddetteki kuvvet egzersizlerinde
enduransin gelistigi ortaya konulmustur (29-31). Kuvvet egzersiz antrenmanlarina yeni
baslayan bireylerde diisik agirliklarla 10-15 tekrarli setler halinde yapilmasi
onerilmektedir. 15-20 tekrarli kuvvet egzersizlerinde 1-2 dk dinlenme, 10-15 tekrarli
kuvvet egzersizlerinde ise 1 dk’ dan az dinlenme siiresi verilmelidir. Diisiik siddetteki
kuvvet antrenmanlarinin endurans gelisimi i¢in daha uygun oldugu (haftada 2-3giin)

yapilan ¢alismalarla bilinmektedir (32).

Ayrica haftalik olarak planlanan mikro antrenman periyodunda hem AKZ hem
KKZ uygulamalarinin beraber uygulanmas1 durumunda ise; hem daha fazla kasi aktif
edip metabolik hizi arttirmis hem de daha hizli kuvvet ve performans artis1 saglanmis
olunur. KZE kombinasyonlarimin kullanildigi calisma modelleri ile ¢ok biiyiik
avantajlar saglanmis oldugu belirlenmistir. Bu elde edilen avantajlar ise en az ekipman
kullanilarak ayn1 anda hem yag yakimi, hem de kuvvet kazanimin yani sira esnekliginde

artmasina yol actig1 yapilan ¢aligmalarda gozlemlenmistir.

2.6. Egzersiz Kaynakh Kas Hasarinin Rasyonel Mekanizmalari

Eksantrik kas kasilmalarindan olusan alisilmadik egzersiz ¢cogu zaman kas
dokusunda meydana gelen yapisal degisiklikler, klinik belirti ve semptomlar ile
karakterize edilen kas hasari ile sonuglanir. Egzersiz sonrasinda kas hasarina etki eden
faktorler soyle siralamak miimkiindiir. Iyilesme siiresi, kaslarin yogunluguna, eklem
acisina / kas uzunluguna ve egzersiz sirasinda kullanilan kas gruplarina etki eden ilk kas
hasarmin derecesine baglidir. Bu faktorlerin kas kuvveti, agr1 ve sislik iizerindeki

etkileri yapilan bir¢ok calismayla ortaya konulmustur. Tim bunlarin yani sira kas
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icerisinde cereyan eden enflamasyonu ve kas uyumunun yeniden olusturulmasinin
molekiiler yonleri {izerinde nasil etkin oldugu hakkinda ¢cok daha az sey bilinmektedir.
Her ne kadar iltihap, egzersizden sonra zararli olarak nitelendirilmis olsa da genel
itibariyle iltihap tepkilerin siki bir sekilde diizenlenmesine, kas onarimi ve
yenilenmesinin ayrilmaz bir parcasi oldugu kabul edilmektedir. Yapilan deneysel
hayvan g¢aligmalarinin neticesinde nétrofiller, makrofajlar, mast hiicreleri, eozinofiller,
CDS8 ve T diizenleyici lenfositler, fibro-adipogenik progenitorleri ve perisitler dahil
olmak {izere cesitli hiicre tiplerinin, kas dokusunun yenilenmesini kolaylastirmaya
yardimci oldugu ortaya konulmustur. Fakat bahse konu olan bu hiicrelerin egzersize
bagli kas hasarina cevap verip vermedigini belirlemek ic¢in daha fazla arastirma

yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir (33).

2.7. Egzersize Bagh Kas Hasar1

Otuz yil1 askin bir siiredir egzersiz ve spor bilimciler arastirmalarinda kas hasari
konusuna yogun bir sekilde odaklanmiglardir. Egzersize bagli kas hasarina bagh
mekanik degisiklikler ve metabolik stres, sonraki doku onarimini ve yeniden
yapilanmasin1 baslatmak icin iskelet kasi igerisindeki ¢esitli hiicre tiplerini uyarir (34).
Bu uyarma ile spesifik olarak, uydu hiicreleri, enflamatuar hiicreler, vaskiiler hiicreler
ve stromal hiicreler birbirleriyle etkilesime girer. Bu hiicreler arasindaki iliskinin

dinamikleri, kas hasarindan sonra toparlanmanin etkinligine ve zamanina etki eder.

Iyilesme doneminin ilk saatlerinde, notrofiller, hiicresel kalintilar1 temizleyen ve
sitokin salgilamasiyla enflamatuar cevabi c¢ogaltan, enflamatuar hiicre profiline
hakimdir. Mast hiicreleri ayrica histamin ve kemoatraktanlar1 serbest birakarak kas
dokusuna sizar. Kas hasarindan 4 ila 24 saat sonra, proinflamatuar makrofajlar kaslar
istila eder, proinflamatuar sitokinleri salgilar, fagositoz hasar gérmiis dokuyu salgilar ve
myoblast proliferasyonunu baglatir. 24 saat sonra proinflamatuar makrofajlar,
antienflamatuar makrofajlar ve CD8 ve T diizenleyici lenfositler ile degistirilir. Bu
hiicreler, anti-enflamatuar sitokinleri salgilar, makrofajlar1 alir ve myoblast
proliferasyonunu ve uydu hiicre havuzunun genislemesini uyarir. Fibro-adipogenik
progenitdrleri ve perisitler dahil olmak iizere diger stromal hiicreler aktive edilir ve
myoblast farklilagmasini destekler. Bu enflamatuar yanitlar etkili bir sekilde ¢oziliirse,
yeni ve yenilenen kas lifleri, yaklasik 7 giin boyunca iskelet kas1 dokusunun {ist yapisini

eski haline getirir (33).
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2.7.1. Egzersizin Neden Oldugu Kas Hasarinin Temellerini Anlamak

Kaslardaki ultra striiktiirel bozulmalarin, kas kuvvetindeki diisiislerin, DOMS
(Gecikmis Baslangigch Kas Agrisi) ve kas enzimlerinin akisinin daha iyi oldugu ve bu
endekslerin diizelmesinin eksantrik ve konsantrik kas kasilmalarindan sonra daha yavas
oldugu kabul edilen bir gergektir (35, 36). Konsantrik kas kasilmalar1 egzersize bagl
kas hasarina az da olsa yol agabilir (35), ancak egzersize bagl kas hasar1 uzun kas
uzunlugunda izometrik kasilmalar ve diisiik yogunlukta bile eksantrik kasilmalardan
sonra belirgindir (37). Cesitli mekanizmalar muhtemelen eksantrik egzersizden sonra
giic kayb1 olusur ve egzersizden kaynaklanan kas hasariin en iyi isareti olarak kabul
edilir (38). Eksantrik egzersiz sirasindaki mekanik zorlanma, yarim sarkomere
(kasilabilen en kii¢iik yap1 birimi) {niformitesinin bozulmasina ve sarkomerlerin
filament Ortligmesinin Otesine asir1 gerilmesine neden olarak “sarkomerin bozulmasina”
yol agar. Bu degisiklikler muhtemelen kuvvet iiretimini ve asir1 sarkolemma ve t-boru
yapilarini dogrudan azaltir. Buna karsilik, bu olaylar gerginlikle aktive olan kanallarin
acilmasina, zarin bozulmasina ve uyarma-biiziilme kaplin disfonksiyonuna neden olur.
Sitozama gerdirerek aktive edilmis kanallar ve/veya sarkolemmanin gecirgen boliimleri
yoluyla giren Ca2 + kalpain enzimlerini kasilma proteinlerini veya uyarma-biiziilme
birlestirme proteinlerini pargalamak iizere uyarabilir, bu da kas kuvveti kaybina neden

olur (34).

Egzersizin yol agtig1 kas hasarinin siiresi eksantrik egzersizden hemen sonra
normal myofibriller bantlanma diizeninde bozulma gosteren kas lifi sayisindaki artigin
oldugu saptanmustir (39). Z diskleri ve sarkerlerdeki bozulmanin, egzersizin bitiminden
sonraki 1 ila 3 giin sonra zirve yaptig1 goriilmektedir (40-43), fakat egzersizden sonra
bu yiiksek seviye 6-8 giine kadar devam edebilir (41, 43, 44). Egzersiz sonrasi kas
kuvveti kaybimin derecesi ile kas kuvvetini normale dondiirmek i¢in gereken siire
arasinda gegici bir iligki vardir. Egzersizden hemen sonra kas kuvveti % 20 azaldiginda,
genellikle egzersizden sonraki 2 giin iginde yenilenme meydana gelir (40, 45). Fakat kas
giicli, egzersizden hemen sonra % 50 azaldiginda, 6zellikle eksantrik kas kasilmalarina
ilk maruz kalma durumunda, egzersizden 7 giin sonra dnceki degerlerin altinda seyreder
(46-48). Yogun kuvvet egzersizlerinden sonraki giinlerde kas kuvveti, hareket agikligi,
DOMS, uzuv ¢evresi ve kan CK aktivitesindeki degisikliklerin stiresi degisir. Kas

giiciiniin iyilesmesi uzadiginda bile, DOMS egzersizden yaklasik 4 giin sonra ortadan
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kalkar (38). Kas zorlanmasi egzersizden 4-5 giin sonra pick yaparken, CK aktivitesi gibi
kas hasarimin kan belirteglerindeki yiikselisi de gecikmektedir (38).

2.7.2. Egzersizin Neden Oldugu Kas Hasarimin Toparlanmay:1 Etkileyen

Faktorleri

Egzersize bagli kas hasarinda toparlanmayi etkileyen en 6nemli faktér daha once
meydana gelen kas hasaridir. Egzersizin ardindan gelen ilk kas hasar1 sonrasinda kas bu
hasara adapte olur ve kas hasarinin belirtilerine ve semptomlarina verecegi tepkinin esik
siniriin altinda kalmasiyla beraber sonraki egzersizde daha hizli toparlanma meydana
gelir (49-51). Bu fenomen “tekrarlanan yiik etkisi” olarak bilinir. Organizma kendisini

korumak i¢in bazi semptomlari arag olarak kullanir.

Egzersize bagli kas hasarinda toparlanmanin, kismen arastirmaya katilanlarin yas
ve egitim durumlarindaki, egzersiz protokollerinin tiirii ve yogunlugundaki degisiklik
nedeniyle erkekler ve kadinlar arasinda farklilik gosterip gostermedigi heniliz net
degildir (52). Bununla birlikte, cinsiyet farkinin biiyiik olduguna dair veriler yeterli
degildir. Yiiksek ve diisiik kuvvetli kas kasilmalar ile iliskili daha biiylik mekanik
zorlanma ve daha fazla sayida kasilma biiyiik olasilikla kasilma proteinleri ve ECM' de
(Ekstra Selliiler Matriks) daha fazla hasara sebebiyet vererek bunun sonucunda daha
ciddi egzersizlerin yapilmasi ile meydana gelen kas hasar1 derecesi ¢ok daha fazladir
(53).

2.8. Egzersiz Kaynakh Inflamasyon Yaniti

Kuvvet egzersizi kas homeostazini, metabolik stresi ve kas yapisindaki
degisiklikleri tesvik ederek etkiler. Bu etkiler sarkomerik yapisal proteinlerin kaybi
(0rnegin desmin ve distrofin), kas lifi segmental nekrozu, bag dokusundaki
degisiklikler, T-tiibiillerde ve sarkoplazmik retikulumda meydana gelir ( 54, 55 ). Kas
hasar1 genellikle, hiicre dis1 matrisin, bazal laminanin ve sarkolemmanin bozulmasi ile

tanimlanir.

Inflamatuar yanit, viicudun homeostaz bozukluklarina, 6zellikle de enfeksiyon
ve yaralanmaya kars1 gelisen reaksiyonu ve savunmasidir. Hiicresel seviyedeki lokal bir
reaksiyona baglangigta hemen o bdlgeyi ¢evreleyen makrofajlar, monositler, 16kositler,

fibroblastlar ve endotelyal hiicrelerin aktivasyonuyla yanit verilir. Bu hiicreler
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sitokinleri, 6zellikle TNF-a, IL-1, IL-6 ve interferonlar1 salgilar; bu durumda reaksiyon

daha genis bir organ sistemini kapsayan sistemik bir reaksiyona sebebiyet verir (56).

Sistemik inflamasyonun interlokin-6 (IL-6), tiimoér nekroz faktorii-alfa (TNF-a)
ve C-reaktif protein (CRP) gibi Olgiilebilen birgok biyobelirtecleri vardir (57).
Arastirmacilar Inflamatuar sitokinlerin CRP iiretimini tetiklemede etkili oldugunu;
hepatosit CRP ekspresyonu ve iiretiminin IL-6 ve TNF-a maruziyeti ile arttigini

belirtmislerdir (58).

Kas hasar1 sonucu yaralanmaya cevap olarak iskelet kasinin yenilenme siireci,
yeni bir kas lifi gelistirmek icin farkli hiicre popiilasyonlar1 arasinda karmasik bir
esgiidiim gerektirir (59). Iskelet kas1 uydu hiicreleri, yaralanmaya yanit olarak aktivite
olan ve ardindan ¢ogalarak miyotiiplere farklilasan ana popiilasyondur (60). Bu
hiicreler, bazal laminanin altinda, sakin bir durumda bekler, Pax7 ve miyojenik faktor 5
(Myf5) (61), ve aktive edilip myoblastlara farklilagtiklarinda, Myod ve miyogenin
(Myog) (62), olarak doniistirler. Pax7 + hiicreleri tamamen silindiginde, iskelet kasi
yenilenmesinde bozulmalar meydana gelir ve bu hiicrelerin bu siiregteki 6nemini agiklar
(62, 63) .

Kas yaralanmasindan sonraki siiregte, farkli iskelet kasi yenilenmesini
olusturabilmek i¢in ilk 6nce bagisiklik hiicrelerinin yaralanma bolgesine alinmasi,
farklilagma siireci boyunca uydu hiicresi aktivasyonuna eslik eden, iyi yonetilen, hayati
onem tagiyan zamana bagli bir enflamatuar yanit vardir (64, 65). Bir kas hasarina akut
enflamatuar yanit nétrofillerin infiltrasyonu ile baglar (66, 67). Notrofil akisini, timor
nekroz faktorii alfa (TNF - ), interlokin 1 beta (IL - 1B) ve interferon gama (IFN - y)
gibi enflamatuar sitokinler tireten bir M1 fenotipi ile makrofajlarin infiltrasyonu izler
(68). Bu sitokinlerin primer myoblast kiiltliriindeki varligi, M1 makrofajlarinin uydu
hiicre aktivasyonuna katildigr varsayimimi destekleyen hiicre proliferasyonunu arttirir
(69, 70). M1 makrofajlarindaki erken artis ile karakterize edilen bu ilk enflamatuar
siireci, doku onarimi ve uydu hiicre farklilagsmasi ile iliskili M2 makrofajlarinin
genislemesi izlemektedir (71, 72). IL-4 ve IL-10 gibi M2 makrofajlar tarafindan tiretilen
sitokinler, in vitro myoblast farklilasmasini gelistirir ve uydu hiicresi farklilagsmasi i¢in
gerekli olan Myog ifadesini arttirir (71, 73). Bu nedenle, M1 ve M2 makrofajlarin
kinetigi iskelet kasi yenilenmesi icin kritik Onem tasidigi yapilan caligmalarla

belirlenmistir.
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Ayrica kas lifinde kontraktil ve hiicre iskelet proteinlerine verilen zararin yani
sira sarkolemma bozulmasi, bir enflamatuar yanitin iiretimi ile baglantili olan kreatin
kinaz (CK) gibi kan kaynakli intramiiskiiler protein seviyelerindeki artisla teyit
edilebilmektedir (74). Inflamasyonun ciddiyeti tiiriine ve siiresine baglidir. Eksantrik
kasilmalarin olusturdugu egzersiz, ayn1 yogunlukta ve siirenin es merkezli yapilan diger
egzersizinden daha fazla hasara ve inflamasyona neden oldugu yapilan ¢aligmalarla
belirlenmistir (75). Ayrica, diizenli olarak yapilan egzersiz, oksidatif strese karsi

savunma mekanizmalariin diizenlenmesi ve enfeksiyona karsi artmis direng icin

faydalidir.
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirma Grubunun Tespiti

Orneklem grubunun belirlenmesi i¢in yapilan Gii¢ Analizi (Power Analysis)
sonucunda toplam 10 goniilliiniin olmasi gerektigi tespit edilmistir. Bu baglamda
arastirmanin &rneklemi Inénii Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi (IUSBF) lisans
egitimi goren Ogrencilerden olusturuldu. Calismanin 6rneklem grubunun 6grencilerden
olusmasi i¢in ITUSBF Dekanligindan izin alindi (Ek-6). Caligmaya, diizenli herhangi bir
antrenman programina katilmayan yaslar1 23.00£2.35 yil, boylar1 180.1£8.23 c¢m, viicut
agirliklarr 74.99+9.17 kg, viicut kiitle indeksi (VKI) 23.05+1.71 kg/m? ve viicut yag
oranlart (VYO) 10.714£3.52 yiizde (%) olan toplam 10 erkek goniilli katildi. Tim
goniilliilere ¢aligmaya baslamadan 6nce aragtirmanin olasi riskleri ve detaylar1 hakkinda
bilgi verildi ve goniillii riza formu imzalatildi. Arastirma Malatya Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Ek-5).

Calismaya dahil edilme Kriteri olarak:

1) Arastirmaya katilan ogrencilerin testlerin uygulanmasi konusunda herhangi
bir saglik problemlerinin olmamasi, 2) Rizalarimin alinmig olunmasi, 3) Testler

stiresince goniillii olmalar1 ve diizenli katilim gostermeleri

Calismadan cikarilma Kriteri olarak:

1) Testler siiresince herhangi bir saglik probleminin olusmasi, 2) Olgiimlere
katilm noktasinda diizensizlik, 3) Performansin gosterilmesi ile ilgili Ozensiz

davraniglar da ¢ikarilma kriterleri olarak belirlendi.

Arastirma siiresince herhangi bir 6zel beslenme programi uygulanmadi ve

giinliik beslenme aliskanliklarina devam etmeleri tavsiye edildi.

3.2. Arastirmanin Deneysel Tasarimi

Calismaya katilan sporcularin cesitli biyometrik ozellikleri 6lgiildii. Olgiimler
[USBF spor salonu ve fizyoloji laboratuvarinda gerceklestirildi. Calismaya katilmayi
kabul eden tiim deneklere caligma Oncesinde calismalarin icerigi ile ilgili bilgiler
ayrintili olarak anlatildi ve uygulamali olarak tanitildi. Uygulamalara baslamadan 6nce

testlerin sekli, konusu, yeri ve zamani hakkinda goniilliilere gerekli bilgiler verildi.
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Egzersizler lider gozetiminde yapildi. Deneklere 24 saat Once agir egzersiz
yapmamalar1, alkol, kafein ve ergojenik yardimci kapsamina giren maddeleri
kullanmamalar1 hususunda gerekli bilgilendirmeler yapildi. Calisma kapsaminda tiim
uygulamalar boyunca, denekler gerek test lideri gerekse test yoneticileri tarafindan

maksimal efor sergilenmesi konusunda sdzel olarak desteklendi.

Calisma Inénii Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onayland1 (EK-5). Goniillillerle yapilan ilk goriismede arastirma ile ilgili gerekli
aciklamalar yapilarak "Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" (EK-3) imzalatildi.
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1.PROTOKOLUN UYGULANMASI
2.PROTOKOLUN UYGULANMASI

48 SAAT 48 SAAT 48 SAAT 48 SAAT

Sekil 3.1. Aragtirmada kullanilan protokollerin ve dlglimlerin akis semast

Calismanin ilk haftas1 goniilliilerin biyometrik olgtimleri yapildi. 48 saat sonra
alisma fazina gecildi ve goniilliilere 48 saat araliklarla kuvvet antrenmanlarina; Squat
(comelme), Deadlift (yerden kesme), Leg Extension (bacagin dizden 6ne yiikseltilmesi),
Leg Curl (bacak biikme) alisabilmeleri igin 3 alistirma fazi uygulanmistir. Alisma
fazindan 48 saat sonra goniilliilerin baslangi¢c egzersiz yliklerinin belirlenmesi amaci ile
caligmanin bir hafta Oncesinde her bir goniilliiniin her bir istasyon i¢in 1 (MT)

maksimumu tekrar1 belirlenmistir.
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Maksimal kuvvetin belirlenmesi: Deneklerin 6 tekrarda kaldirilan maksimum agirlik
(6 TM) antrenman periyodu baslamadan ii¢ giin Once belirlendi. Deneklere, leg
extension, leg curl, squat ve deadlift harcketleri gosterildi. Her hareketin 6 TM
kuvvetini tespit etmek amaciyla deneklerin kaldirabilecekleri tahmini agirhik
belirlenerek 6 TM’ de yapmalar istendi. Kaldirdiklar1 agirliga ve hissettikleri zorluk
derecesine gore 2,5-5 kg eklenerek hareketi tekrar yapmalar1 saglanarak 6 TM degerleri

elde edildi. Elde edilen degerlere gore goniilliilerin ¢calisma yogunluklar belirlendi.

1 MT= 100 x kaldirlan agirlik / 102,78-2.78 x tekrar sayis1 formiili ile
belirlendi (76).

Calisma 3 protokol halinde uygulanmis ve her protokol arasinda 10 giin
dinlenme aralig1 verilmistir. Her bir protokole, 5 dk siiresince galisacak kas gruplarina
yonelik germe veya Ozel 1sinma ile baglanmistir ve 4 farkli kinetik zincir
egzersizlerinden olan leg extension, leg curl, squat, deadlift uygulanmistir. 4 farkl

kinetik zincir egzersizleri 4 set 12 tekrar seklinde yapilmais, setler arasi dinlenme 90 sn.

ve hareketler aras1 dinlenme 3 dk olarak uygulanmastir.

1.protokol 6ncesi kan alimi

2.protokol oncesi kan alimi

3.protokol 6ncesi kan alimi

3 3 v
1.protokol 2.protokol 3.protokol
9 9 v

1.protokol sonrasi kan alimi1

2.protokol sonrasi kan alimi

3.protokol sonrasi kan alimi

9

9

A4

24 .saat sonrasi kan alimi

24 .saat sonrasi kan alimi

24 .saat sonrasi kan alimi

9

9

A4

48.saat sonrasi kan alimi

48.saat sonrasi kan alimi

48.saat sonrasi kan alimi

¥

¥

A4

72.saat sonrasi kan alimi

72.saat sonrasi kan alimi

72.saat sonrasi kan alimi

10 giin

Sekil 3.2. Arastirmada Uygulanan Antrenman Protokolleri ve Kan Toplama Zaman

Dilimleri
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Kan parametreleri Ol¢iimiinde; egzersiz Oncesi (istirahat seviyesi), egzersizin
hemen sonras1 (egzersizin akut etkisi), egzersiz bitiminin 24. 48. ve 72. saatleri olmak
tizere 5 defa alinmistir. Her protokol arasi 10 giin ara verilmistir. Her protokoliin
sonunda algilanan zorluk derecesinin belirlenmesi igin OMNI-Res testi egzersizin
hemen bitiminde, DOMS degerlendirmesi 24. 48. ve 72. saatlerde viziiel analog skala

(VAS) kullanilarak yapildi.

Analizler Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Klinik Biyokimya ve
Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda yapilmastir.

Algilanan Zorluk Diizeyi Olciimii: OMNI-RES skalas1 kuvvet egzersizleri éncesinde
goniillillere tanitildi. Egzersiz zorluk derecesinin belirlenmesi American College of
Sports Medicine (ACSM)’ nin kriterlerine gore yapildi. OMNI-RES skalast 0 - 10
arasinda c¢ok hafiften cok zora dogru skorlanmaktadir. 0-10 arasinda, 0 cok kolay
egzersiz, 10 ise ¢ok zor egzersiz, nitelendirecek sekilde skorlanmaktadir. OMNI-RES
skalas1 her kuvvet egzersizinden sonra goniilliilere gosterildi ve goniilliilerden alinan
zorluk derecesini (AZD) skalaya bakarak tanimlamasi istendi. Goniilli tarafindan

algilanan zorluk derecesi aragtiricilar tarafindan kaydedildi.

’ Inanilmaz

Zor

Fazlastyla
Kolay

Sekil 3.3. OMNI-Res algilanan zorluk derecesi skalas1 (77)
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Gorsel Analog Olgegi: Viziiel Analog Scale, (VAS) : Viziiel Analog Scale kuvvet
egzersizleri dncesinde goniilliilere tanitildi. Egzersizden sonra olusan agr1 derecesinin
belirlenmesi American College of Sports Medicine (ACSM)’ nin kriterlerine gore
yapildi. VAS skalast 0-10 arasinda, 0 hi¢ agr yok, 10 ise dayanilmaz agriyr
nitelendirecek sekilde skorlanmaktadir. Her kuvvet egzersizinden sonra, 24. 48 ve 72.
saatlerde kan alimi Oncesi goniilliilere gosterildi ve goniillilerden hissedilen agri
derecesini skalaya bakarak tanimlamasi istendi. Goniillii tarafindan algilanan agr

derecesi arastiricilar tarafindan kaydedildi.

a
Agn yok Hayatimin en
siddetli agnisi
b
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4
Adn yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli Hayatimin en
siddetli agrisi

Sekil 3.4. Viziiel Analog Skala (78).

Protokol 1 KKZE

Calismaya katilan tiim goniilliilerden, egzersiz programi Oncesi biyokimyasal
parametrelerin bazal seviyeleri belirlemek icin en az 12 saatlik bir aglig1 takiben sabah
09.00 - 11.00 saatleri arasinda 6n kol venasindan kan Ornekleri alinmistir. Egzersiz
programi Oncesi goniilliiler 1sinma fazinda 5 dk siiresince calisacak kas gruplarina
yonelik germe veya 6zel 1sinma yaptirilmistir. 2 farkli kuvvet egzersizi 2 set 12 tekrar
seklinde uygulanmis olup setler arasi dinlenme 90 sn. ve hareketler arasi dinlenme 3 dk

olarak uygulanmistir. Egzersiz sonrasi kan drnegi alinmistir. Egzersiz sonrasinda pasif
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toparlanma uygulanmistir. Egzersiz sonrasinda OMNI-RES skalas1 uygulanmaistir.
Calismanin 24. 48. ve 72. saatlerinde kan 6rnekleri alinmis ve OMNI-RES skalasi ve
DOMS degerlendirmesi yapilmuistir.

Protokol 2 AKZE

Egzersiz programi Oncesi biyokimyasal parametrelerin bazal seviyeleri
belirlemek i¢in en az 12 saatlik bir aglig1 takiben sabah 09.00 - 11.00 saatleri arasinda
on kol venasindan kan oOrnekleri alinmistir. Egzersiz programi Oncesi calisacak kas
gruplarina yonelik 5 dk siiresince germe veya 0zel 1sinma yaptirilmistir. 2 farkli kuvvet
egzersizi 2 set 12 tekrar seklinde yapilmis, setler arast dinlenme 90 sn. ve hareketler
arast dinlenme 3 dk olarak uygulanmistir. Egzersiz sonrasi kan Ornegi alimustir.
Egzersiz sonrasinda pasif toparlanma uygulanmistir. Egzersiz sonrasinda OMNI-RES
skalas1 uygulanmistir. Calismanin 24. 48 ve 72. saatlerinde kan 6rnekleri alinmis ve

OMNI-RES skalas1 ve DOMS degerlendirmesi yapilmustir.

Protokol 3. KKZE ve Akze Kombinasyonu

Egzersiz programi Oncesi biyokimyasal parametrelerin bazal seviyeleri
belirlemek i¢in en az 12 saatlik bir aglig1 takiben sabah 09.00 - 11.00 saatleri arasinda
on kol venasindan kan 6rnekleri alinmistir. Egzersiz programi oncesi goniilliiler 1sinma
fazinda 5 dk siiresince calisacak kas gruplarina yonelik germe veya O6zel 1sinma
yaptirllmistir. 4 farkli kuvvet egzersizi 2 set 12 tekrar seklinde yapilmis, setler arasi
dinlenme 90 sn. ve hareketler arasi dinlenme 3 dk olarak uygulanmistir. Egzersiz
sonrasinda OMNI-RES skalasi uygulanmisgtir. Calismanin 24. 48 ve 72. saatlerinde kan
ornekleri alinmis ve OMNI-RES skalas1 ve DOMS degerlendirmesi yapilmustir.

Leg Extension

Leg extension makinede oturarak yapilan, makinenin ayak agirlik pedlerini
kullanarak, alt bacagi (diz ve ayak arasi) {ist bacaga (diz ve kalga arasi) dik
pozisyondan, iist bacaga paralel hale getirerek yapilan bir iist bacak egzersizidir.
+¢ Tiim katilimcilarin boy uzunluguna gore oturma pedi ayarlandi. Boy uzunlugu
180 iizeri ise bir iki kademe geri ¢ekildi.

% Ayak pedi ayagin hemen {istiine yani bilegin baglangicina ayarlandi. Uygun
bir agirlik secildi. Secilen yiiksek agirliklar, alt bacagin iist bacaga paralel
olana kadar kaldirmasina engel olabileceginden biraz daha diisiik bir agirlhik

tercih edildi.
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% Sirtin tamamen arkaya yaslanmasi saglandi ve oturagin her iki yaninda
bulunan kollar1 kavranmasi istendi.

+» Daha sonra nefes alip ve ardindan nefes vererek ayaklari yukar1 dogru orta
hizda kaldirmasi saglandi.

% Yapilabildigi kadar alt ve st bacak paralel hale getirildi. Hareket
yapilamiyorsa agirlik diistiriildi.

+» Tepe noktaya ulastiktan sonra nefes alinarak yavas hizda ayak indirmeye

baslandi.

Sekil 3.5. Leg Extension Uygulama Teknigi ve Prosediirleri

Leg Curl

Leg curl makinesinde yiliz iistii yatar vaziyette, arka alt bacagi makinenin

pedlerine yaslayip kaldirarak yapilan bir arka bacak egzersizidir.

% Ik 6nce uygun bir agirlik secildi. Leg curl makinesinin pedleri tam asil
tendonunun lizerine gelecek sekilde ayarlandi. Leg curl makinesinin pedleri
ne kadar dize yakin olursa kaldirilabilinen ylik o kadar azalmis olacaktir.

+» Leg curl makinesine yiiz Ustii uzanmalar1 saglandi, ayaklar pedlere temas
ettirildi, tutamaglari tutmalar1 saglandi. Nefes alip vermesine dikkat ¢ekilerek
orta hizda bacaklar geriye dogru biikiilmesi saglandu.

+¢ Pedler kalgaya degene kadar biikkme hareketine devam ettirildi. Son noktaya
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geldiginde nefes alarak yavas hizda ayaklar baslangi¢c konumuna getirilmeye

calisild.

Sekil 3.6. Leg Curl Uygulama Teknigi ve Prosediirleri

Squat

+¢ El bilekleri biikiilmeden dik konumda tutuldu.

% Topuklar omuz genisliginde agilarak, kaval kemigi ve dizlerin karsiya
bakmasi saglandi.

% Agirlik boyun iizerine degil omuzlar {izerine alinmasina dikkat edildi.

% Bas dik konumda tutularak ileriye dogru bakilacak sekilde pozisyon almasi
saglandi.

% Kalcanin diz hizasina gelmesi saglanana kadar ¢dmelme pozisyonu verildi ve
dizlerin ayak hizasini gegmemesine 6zen gosterildi.

% Kalkarken topuklardan kuvvet alarak kalkmalari, agirligin bel ve boyuna
degil; bacak ve kalcaya aktarilmasina 6zen gosterildi.

% Comelirken nefes alinmasina ve kalkarken nefes verilmesine dikkat edildi.
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Sekil 3.7. Squat Uygulama Teknigi ve Prosediirleri

Deadlift

% Yerde sabit duran ve kaldirila bilinecek agirlik takilmig olan olimpik bara
yaklastirilarak, ayak ac¢ikligi kalca hizasinda olmasina dikkat edildi.

% Kaval kemigi ile bara temas edilmeyecek sekilde pozisyon aldirildi; fakat bar
ile kaval kemigi arasinda da bir yumruk mesafesinden fazla agiklik
olmamasina 6zen gosterildi.

% Dizlerin bar kavranana kadar biikiilmesi istendi.

% Barin kavrama asamasinda dirsekler gévdeye dogru dondiiriilmesine dikkat
edildi.

+* Kolun barin tamamen iizerinde olduguna yani dik geldigine emin olundu yiik
hamstringlere verilerek zemini itmesi saglandi.

% Bar diz hizasina geldiginde omurganin dogal pozisyonunu koruyup kalgay1
sabitlemesi saglandi.

% Kalga sabitlendiginde beli geriye yatirmamasina dikkat edildi, omurga her
zaman olmasi gerektigi gibi dogal pozisyonda tutuldu.

+¢ Baglangi¢ pozisyonuna geri donmek i¢in kalganin geri itilerek, dizlerin kaval
kemiginin zemine dik gelene kadar biikiilmesi saglandi ve omurga dogal

pozisyondayken bar diiz bir hatta zemine indirilmesi saglandi.

24



Sekil 3.8. Deadlift Uygulama Teknigi ve Prosediirleri

3.3. Verilerin Toplanmasi:

Arastirmaya katilan goniilliilere biyometrik 6l¢iimler ve alan test protokolleri
uygulandi. Goniilliler olgtimlerden bir giin Once herhangi bir fiziksel yiiklenme
yaptirilmayarak dinlenmeleri saglandi. Calismadan 24 saat Once uyarici tiirden ¢ay,
kahve ve asitli mesrubatlart tiiketmemeleri konusunda bilgi verildi. Calismada
uygulanan tiim &lgiim ve test protokolleri TUSBF fizyoloji laboratuvarinda ve spor
salonunda uygulandi. Viicut yag oran1 (VYO) 6l¢iimleri tiim goniilliilere sabah dinlenim
durumunda 12 saatlik aclik sonrasi yapildi. Testler 09.00 ile 11.00 saatleri arasinda

yapildi.

3.3.1. Biyometrik Olciimler
Goniilliilerin antropometrik dlgiimleri [IUSBF fizyoloji laboratuvarinda yapild.

Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu belirleme esnasinda 6l¢lim yapilacak deneklerin ayaklar ¢iplak,
topuklar bitisik, viicut ve bas dik, gozlerin karsiya bakmasi ve kollarin her iki yana
serbest sekilde sarkitilmast Ol¢limiin  gecgerliligi  agisindan 6nemli  oldugu
unutulmamalidir. Olgiim aletinde bulunan yatay eksenin denege temasinda durdurulacak
ve ¢ikan en yakin deger boy degeri olarak cm cinsinden kaydedilmistir (79). Boy
uzunlugu 6l¢iimiinde hassaslik derecesi 0.1 m olan cihaz (Harpender Anthropometer,

Holtain Ltd.) kullanilmistir.
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Viicut Agirhig Olciimleri

Viicut agirhigr olgiimleri esnasinda deneklerin ayaklari ¢iplak ve {izerinde
agirhgmi en az etkileyecek minimal giysi olmasina dikkat edilmistir. Ol¢iim esnasinda
gonilliniin iki ayagmin tartiya esit oranda basmasina 6zen gosterilerek, denek dik
konumda ve hareket etmemesi saglanarak 6l¢iim yapilmistir. Viicut agirlik dlgtimlerini
hassaslik derecesi 0.1 kg olan terazi (Tanita SC-330) kullanilarak yapilmistir. Ayrica
tanitanin sert ve diiz bir zemin iizerine konmasina dikkat edilmistir. Elde edilen deger
kg. cinsinden kaydedilmistir (79).

Viicut Kiitle Indeksi (VKI)

Calismaya katilan deneklerin VKI 6l¢iimiinde kg/boy? formiiliiyle ve kg/m
formiilityle gosterildi. Viicut Kiitle Indeksi= Viicut Agirlig1 (kg) / Boy (m?).

Viicut Yag Oraninin Hesaplanmasi

Viicut yag orani hesaplanmasinda oncelikle viicudun sag tarafindan Holtain
marka skinfold kaliper (Holtain, UK) kullanarak ayni tecriibeli arastirmaci tarafindan
DKK (deri kivrim kalinlig1) degerleri alindi. Calismaya katilan denekler i¢in gogiis,
karin, uyluk bolgelerinden DKK 6l¢giimleri alindi. Viicut yogunlugu degerleri denekler
icin Jackson & Pollock esitliginden tespit edildi ve Siri formiilii kullanarak viicut yag
orani hesaplanmistir (80).

Kan Alimu ve Biyokimyasal Analizler

Kan parametreleri ol¢limiinde; egzersiz Oncesi (istirahat seviyesi), egzersizin
hemen sonrasi (egzersizin akut etkisi), egzersiz bitiminin 24. 48. ve 72. saatleri olmak
tizere 5 defa alinmistir. Her protokol arasi 10 giin ara verilmistir.

Analizler Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Klinik Biyokimya ve
Mikrobiyoloji Laboratuvarlarin da yapilmistir. Kan alimi iglemleri tecriibeli
paramedikler tarafindan yapilmistir. Bu galismaya goniillii katilan inénii Universitesi
ogrencilerinden elde edilecek kan 6rneklerinde hormonlar ve kas hasar1 belirteclerinden;
CK, LDH, Testosteron, IGF-1, parametreleri analiz edilmistir. Tiim kan 6rnekleri 12
saat aclik sonrast sabah 09.00 - 11.00 saatleri arasinda vendz ponksiyon yontemi ile
biyokimya tiiplerine alinmistir.

CK: Abott marka C 16000 model cihazda spektrofotometrik yontem ile ¢aligildi. (Abott
Laboratories Diagnostics Abbott Park, IL 60064, USA) (intra-assey CV %5,2)

LDH: Abott marka C 16000 model cihazda spektrofotometrik yontem ile calisildi.
(Abott Laboratories Diagnostics Abbott Park, IL 60064, USA) (intra-assey CV %3,4)
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Testosteron (ng/dl): Roche marka e601 model cihazda kemiluminesans yontemle
analiz edildi [(Roche Diagnostics GmbH Sandhofer Strasse 116, D-68305 Mannheim;
intra-assey CV %7.0; % 7.0 sirastyla)].
IGF-1 (ng/ml): Siemens marka immulate-2000 model cihazda kemiluminesans
yontemle analiz edildi [(Siemens healthcare Diagnostics Products Ltd. Llanberis,
Gwynedd LL55 4EL United Kingdom; intra-assey CV %7.0)].

Kas hasar1 ve hormon parametrelerinin analizi, indnii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezi Biyokimya ve Mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilmistir. Elde edilen kan
numuneleri 1500 devirde on dakika santrifiij edilerek ayrilan serumlardan degerler

Olciilmiistiir.

3.4. Verilerin istatiksel Analizi

Arastirma verilerinin homojen olup olmadig1 goniillii sayis1 50°den kii¢iik oldugu
icin “Shapiro Wilk’s” testi ile smandi. Bir gruba ait tekrarli dl¢imler arasindaki
farkliligt analiz etmek icin “One Way Repeated Anova (Tekrarli ANOVA)
kullanilmistir.  Kiiresellik varsayimlar1 saglandigi i¢in tekrarlayan Olc¢limlerden
kiireselligin saglandig1 test secenegi “Greenhouse Geiser Testi” ile analiz edildi.
Protokoller agisindan anlaml farkliligin hangi protokolden kaynaklandigi ise “Paired T
Testi” ile ¢oziimlendi. Tiim istatistiksel analizler “IBM SPSS 23” paket programinda
yapildi. Alinan tiim testler aritmetik ortalama+standart sapma (X+ss) olarak ifade edildi.

Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgulara asagida tablo halinde verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Parametreler ( n=10) X Ss
Yas (yil) 23.00 2.35
Boy (cm) 180.1 8.23
Kilo (kg) 74.99 9.17
BKI (kg/m?) 23.05 1.71
VYO (%) 10.71 3.52

Arastirmaya katilan katilimcilarin yaslar1 23.00+£2.35 yil, boylart 180.1+£8.23 cm,
viicut agirliklarr 74.9949.17 kg, viicut kiitle indeksi (VKI) 23.05+1.71 kg/m? ve viicut
yag oranlar1 (vyo) 10.7143.52 yiizde (%) olarak tespit edildi.

Tablo 4.2. Katilimeilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gore CK Analizleri

Zaman CK (U/L)
Protokol 1 Protokol 2 Protokol 3
X £ss
Egzersiz Oncesi 243+56 172+34 181+30
Egzersiz Sonrasi 316+50 188+39 203+33
24 Saat Sonrasi 483+73* 28060 424+33
48 Saat Sonrasi 458+67 356+35* 513+40*
72 Saat Sonrasi 309+36 223423 273+39

F=73.215,0=.000  F=76.052, p=.000*  F=296.877, p=.000*

Tablo 4.2 incelendiginde, protokollerin kendi i¢inde karsilastirmalar1 agisindan
CK degerlerinin 1. Protokol i¢in 24 saat (483+73), 2. Protokol i¢in 48 saat (356+35) ve
3. Protokol i¢in 48 saat (513+40) sonrasi zaman diliminde en yiliksek konsantrasyon
seviyesine sahip oldugu tespit edildi. Protokol 1 agisindan 24 saat sonra (F=73.215,
p=.000), Protokol 2 ve 3 icin 48 saat sonrasi1 CK konsantrasyonu istatistiksel olarak

anlamli bulundu (F=76.052, p=.000; F=296.877, p=.000 sirasiyla).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gére CK Farklarinin

Karsilagtirilmasi

Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Farklarin Farki

t P
Protokol 1 > Protokol 2 -5.703 .000*
Protokol 1 > Protokol 3 -5.003 .001*
Protokol 2 = Protokol 3 2.158 .059
Egzersiz Oncesi ve 24 Saat Sonras1 Farklarin Farki
t P
Protokol 1 > Protokol 2 -4.588 .001*
Protokol 1 = Protokol 3 .105 919
Protokol 2 < Protokol 3 7.561 .000*
Egzersiz Oncesi ve 48 Saat Sonrasi Farklarin Farki
t P
Protokol 1 = Protokol 2 -1.146 281
Protokol 1 < Protokol 3 3.398 .008*
Protokol 2 < Protokol 3 6.978 .000*
Egzersiz Oncesi ve 72 Saat Sonrasi Farklarin Farki
t P
Protokol 1 = Protokol 2 -.745 475
Protokol 1 = Protokol 3 1.130 .288
Protokol 2 < Protokol 3 2.759 .022*

Tablo 4.3° e bakildiginda, protokoller aras1 CK konsantrasyonunda egzersiz
Oncesi ve egzersiz sonrasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05).
Protokoller agisindan karsilastirilan egzersiz oncesi ve sonrast CK konsantrasyon
farkinin protokol 2 ve 3 e kiyasla protokol 1 lehine anlamli oldugu bulundu (t=-5.703,
p=.000; t=-5.003, p=.001 sirastyla). Protokol 2 ve 3 arasinda ise egzersiz Oncesi ve
sonras1 CK konsantrasyonu ag¢isindan matematiksel farklilik olmasina ragmen istatistiki

acidan anlamli farklilik tespit edilmedi (t =2.158, p =.059).

Tablo 4.3° e bakildiginda, protokoller aras1 CK konsantrasyonunda egzersiz
Oncesi ve 24 saat sonrasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05).
Protokoller agisindan karsilastirilan egzersiz Oncesi ve 24 saat sonrast CK
konsantrasyon farkinin protokol 2 ve 3 e kiyasla protokol 1 lehine anlamli oldugu
bulundu (t =-4.588, p=.001; t=7.561, p=.000 sirastyla). Protokol 2 ve 3 arasinda ise
egzersiz Oncesi ve 24 saat sonrasi CK konsantrasyonu agisindan protokol 3 lehine

anlamli oldugu bulundu (t=7.561, p=.000). Protokol 1 ve 3 arasinda ise egzersiz 6ncesi
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ve 24 saat sonrast CK konsantrasyonu agisindan matematiksel farklilik olmasina

ragmen istatistiki agidan anlaml farklilik tespit edilmedi (t=.105, p=.919).

Tablo 4.3’ e bakildiginda, protokoller aras1 CK konsantrasyonunda egzersiz
Oncesi ve 48 saat sonrasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05).
Protokoller agisindan karsilastirilan  egzersiz  Oncesi ve 48 saat sonrasi CK
konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 2 ye kiyasla protokol 3 Ilehine anlamli oldugu
bulundu (t = 6.978, p=.000; t=3.398, p=.008 sirasiyla). Protokol 1 ve 2 arasinda ise
egzersiz Oncesi ve 48 saat sonrast CK konsantrasyonu agisindan matematiksel farklilik

olmasina ragmen istatistiki acidan anlaml farklilik tespit edilmedi (t =-1.146, p=.281).

Tablo 4.3° e bakildiginda, protokoller aras1 CK konsantrasyonunda egzersiz
oncesi ve 72 saat sonrasinda istatistiki agidan anlaml farkliliklar tespit edildi (p<0.05).
Protokoller acisindan karsilastirilan egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrast CK
konsantrasyon farkinin protokol 2 ve 3 arasinda egzersiz dncesi ve 72 saat sonrast CK
konsantrasyonu agisindan protokol 3 lehine anlamli oldugu bulundu (t=2.759, p=.022).
Protokol 1-2 ve protokol 1-3 arasinda ise egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrasi CK
konsantrasyonu acisindan matematiksel farklilik olmasina ragmen istatistiki agidan

anlamli farklilik tespit edilmedi (t =-.745, p=.475; t=1.130, p=.288 sirasiyla).

Tablo 4.4. Katilimeilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gére LDH Analizleri

Zaman LDH (U/L)
Protokol 1 Protokol 2 Protokol 3
X £ss
Egzersiz Oncesi 239+38* 182430 144+15
Egzersiz Sonrasi 233431 175+25 149+15
24 Saat Sonrast 175+16 147+17 154+20
48 Saat Sonras1 184+28 182+40 160£35
72 Saat Sonrast 183+34 17667 152+19
F=13.566, p=.000* F=1.291, p=.297 F=1.370, p=.278

Tablo 4.4 incelendiginde, protokollerin kendi i¢inde karsilastirmalar1 agisindan
LDH degerlerinin 1. protokol i¢in egzersiz oncesi (239+38), 2. protokol i¢in 48 saat
(182+40) ve 3. protokol i¢in 48 saat (160+35) sonrast zaman diliminde en yiiksek

konsantrasyon seviyesine sahip oldugu tespit edildi. Protokol 1 agisindan egzersiz
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oncesi (F=13.566, p=.000) LDH konsantrasyonu istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Protokol 2 ve 3 icin 48 saat sonrast LDH konsantrasyonu matematiksel farklilik
bulunmasina ragmen istatistiki ac¢idan anlamli farklilik tespit edilmedi (F=1.291,

p=.297; F=1.370, p=.278 sirasiyla).

Tablo 4.5. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gére LDH Farklarinin

Karsilagtirilmasi

Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Farklarin Farki

t P
Protokol 1 = Protokol 2 -.116 910
Protokol 1 = Protokol 3 961 .362
Protokol 2 = Protokol 3 .887 .398
Egzersiz Oncesi ve 24 Saat Sonrasi Farklarin Farki
t P
Protokol 1 = Protokol 2 2.254 .051
Protokol 1 < Protokol 3 3.390 .008*
Protokol 2 < Protokol 3 4,521 .001*
Egzersiz Oncesi ve 48 Saat Sonrasi Farklarin Farki
t P
Protokol 1 < Protokol 2 2.417 .039*
Protokol 1 < Protokol 3 3.618 .006*
Protokol 2 = Protokol 3 .656 528
Egzersiz Oncesi ve 72 Saat Sonrasi Farklarin Farki
t P
Protokol 1 = Protokol 2 1.972 .080
Protokol 1 < Protokol 3 3.894 .004*
Protokol 2 = Protokol 3 532 .607

Tablo 4.5’ e bakildiginda, protokoller aras1 LDH konsantrasyonunda protokoller
acisindan karsilastirilan egzersiz dncesi ve egzersiz sonrast LDH konsantrasyon farkinin
protokol 1 ve 2, protokol 1 ve 3 arasinda ve protokol 2 ve 3 arasinda egzersiz 6ncesi ve
sonrast LDH konsantrasyonu acisindan matematiksel farklilik olmasma ragmen
istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmedi (t=-.116, p=.910; t=.961, p=.362;
t=.887, p=.398 sirasiyla ).

Tablo 4.5’ e bakildiginda protokoller aras1t LDH konsantrasyonunda egzersiz
Oncesi ve 24 saat sonrasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05).
Protokoller agisindan karsilagtirilan egzersiz oncesi ve 24 saat sonrast LDH

konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 2 ye kiyasla protokol 3 lehine anlamli oldugu
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bulundu (t=4.521, p=.001; t =3.390, p=.008 sirastyla). Protokol 1 ve 2 arasinda ise
egzersiz Oncesi ve 24 saat sonrasi LDH konsantrasyonu a¢isindan matematiksel farklilik

olmasina ragmen istatistiki agcidan anlamli farklilik tespit edilmedi (t=2.254, p =.051).

Tablo 4.5’ e bakildiginda protokoller arast1 LDH konsantrasyonunda egzersiz
Oncesi ve 48 saat sonrasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05).
Protokoller agisindan karsilastirilan egzersiz Oncesi ve 48 saat sonrast LDH
konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 2 ye kiyasla protokol 3 lehine anlamli oldugu
bulundu (t =3.618, p=.006; t =2.417, p=.039 sirasiyla). Protokol 2 ve 3 arasinda ise
egzersiz Oncesi ve 48 saat sonrast LDH konsantrasyonu a¢isindan matematiksel farklilik

olmasina ragmen istatistiki agcidan anlamli farklilik tespit edilmedi (t = 656, p =.528).

Tablo 4.5’ e bakildiginda protokoller arast LDH konsantrasyonunda egzersiz
Oncesi ve 72 saat sonrasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05).
Protokoller acisindan karsilastirilan egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrast LDH
konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 2 ye kiyasla protokol 3 lehine anlamli oldugu
bulundu (t=3.894, p=.004). Protokol 1 ve 2, protokol 2 ve 3 arasinda ise egzersiz Oncesi
ve 72 saat sonrasi LDH konsantrasyonu ag¢isindan matematiksel farklilik olmasina
ragmen istatistiki a¢idan anlamh farklilik tespit edilmedi (t =1.972, p =.080; t=.532,
p=.607 sirastyla).

Tablo 4.6. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gore IGF-1 Analizleri

Zaman IGF-1 (ng/ml)
Protokol 1 Protokol 2 Protokol 3
X +ss
Egzersiz Oncesi 197+48 207+50 197+44
Egzersiz Sonrasi 195435 215+45 210+60
24 Saat Sonrast 187+37 198+42 191+40
48 Saat Sonrasi 192+41 201+£50 201446
72 Saat Sonrasi 199+36 208+57 197£50
F=1.025, p=.407 F=2.489, p=.060 F=.646, p=.633

Tablo 4.6 incelendiginde, protokollerin kendi i¢inde karsilastirmalar1 agisindan
IGF-1 degerlerinin 1. protokol i¢in 72 saat (199+36), 2. protokol i¢in egzersiz sonrasi

(215%45) ve 3. protokol i¢in egzersiz sonrasi (210+60) zaman diliminde en yiiksek
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konsantrasyon seviyesine sahip oldugu tespit edildi. Protokol 1 agisindan 72 saat
sonrasinda, protokol 2 ve 3 i¢in egzersiz sonrasi IGF-1 konsantrasyonunda
matematiksel farkliliklar bulunmasina ragmen istatistiki agidan anlamh farklilik tespit

edilmedi (F=1.025, p=.407; F=2.489, p=.060; F=.646, p=.633 sirasiyla).

Tablo 4.7. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gére IGF-1 Farklarinin

Karsilagtirilmasi

Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Farklarin Farki

t P
Protokol 1 = Protokol 2 1.296 227
Protokol 1 = Protokol 3 1.496 .169
Protokol 2 = Protokol 3 422 .683
Egzersiz Oncesi ve 24 Saat Sonrasi Farklarin Farki
t P
Protokol 1 = Protokol 2 130 .899
Protokol 1 = Protokol 3 .596 .566
Protokol 2 = Protokol 3 397 .700
Egzersiz Oncesi ve 48 Saat Sonrasi Farklarin Farki
t P
Protokol 1 = Protokol 2 -.243 .814
Protokol 1 = Protokol 3 516 .619
Protokol 2 = Protokol 3 576 579
Egzersiz Oncesi ve 72 Saat Sonrasi Farklarin Farki
t P
Protokol 1 = Protokol 2 -.067 .948
Protokol 1 = Protokol 3 -.169 . 870
Protokol 2 = Protokol 3 -.190 .853

Tablo 4.7 ye bakildiginda, protokoller arast1 IGF-1 konsantrasyonunda
protokoller agisindan karsilastirilan egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast IGF-1
konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 2, protokol 1 ve 3 arasinda ve protokol 2 ve 3
arasinda egzersiz Oncesi ve sonrasi IGF-1 konsantrasyonu agisindan matematiksel
farklilik olmasina ragmen istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmedi (t=1.296,

p=227; t=1.496, p=.169; t=422, p=.683 sirasiyla).

Tablo 4.7 ye bakildiginda, protokoller arasi IGF-1 konsantrasyonunda
protokoller agisindan karsilastirilan egzersiz oncesi ve 24 saat sonrast IGF-1
konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 2, protokol 1 ve 3 arasinda ve protokol 2 ve 3

arasinda egzersiz Oncesi ve 24 saat sonrast IGF-1 konsantrasyonu agisindan
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matematiksel farklilik olmasina ragmen istatistiki acidan anlamli farklilik tespit

edilmedi (t=.130, p=.899; t=.596, p=.566; t=.397, p=.700 sirastyla).

Tablo 4.7° ye bakildiginda, protokoller aras1 IGF-1 konsantrasyonunda
protokoller agisindan karsilastirilan egzersiz oncesi ve 48 saat sonrast IGF-1
konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 2, protokol 1 ve 3 arasinda ve protokol 2 ve 3
arasinda egzersiz Oncesi ve 48 saat sonrasi IGF-1 konsantrasyonu agisindan
matematiksel farklilik olmasina ragmen istatistiki agidan anlamli farklilik tespit

edilmedi (t=-.243, p=.814; t=.516, p=.619; t=.576, p=.579 sirasiyla).

Tablo 4.7° ye bakildiginda, protokoller aras1 IGF-1 konsantrasyonunda
protokoller agisindan karsilastirilan egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrast IGF-1
konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 2, protokol 1 ve 3 arasinda ve protokol 2 ve 3
arasinda egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrast IGF-1 konsantrasyonu agisindan

matematiksel farklilik olmasina ragmen istatistiki agidan anlamli farklilik tespit

edilmedi (t=-.067, p=.948; t=-.169, p=.870; t=-.190, p=853 sirasiyla).

Tablo 4.8. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gore Testosteron Analizleri

Zaman TESTOSTERON (ng/dl)
Protokol 1 Protokol 2 Protokol 3
X +ss
Egzersiz Oncesi 430+101 467+167 422+124
Egzersiz Sonrasi 549+180* 482+145 498+183
24 Saat Sonrasi 443+153 437+145 460+177
48 Saat Sonrasi 446147 420+£105 456162
72 Saat Sonrasi 4124107 471+£99 459+163
F=7.304, p=.000* F=1.077, p=.373 F=.766, p=.555

Tablo 4.8 incelendiginde, protokollerin kendi i¢inde karsilastirmalar1 agisindan
testosteron degerlerinin 1. protokol i¢in egzersiz sonrasi (549+180), 2. protokol i¢in
egzersiz sonrasi (482+145) ve 3. protokol i¢in egzersiz sonrasi (498+183) sonrasi zaman
diliminde en yiiksek konsantrasyon seviyesine sahip oldugu tespit edildi. Protokol 1
acisindan egzersiz sonras1 (F=7.304, p=.000) testosteron konsantrasyonu istatistiksel

olarak anlamli bulundu.  Protokol 2 ve 3 ig¢in egzersiz sonrasi testosteron
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konsantrasyonu matematiksel farklilik bulunmasina ragmen istatistiki agidan anlaml

farklilik tespit edilmedi (F=1.077, p=.373; F=.766, p=.555 sirasiyla).

Tablo 4.9. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gore Testosteron

Farklarinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Farklarin Farki

t p
Protokol 1 > Protokol 2 -2.702 .024*
Protokol 1 > Protokol 3 -1.436 .185
Protokol 2 = Protokol 3 1.770 A11
Egzersiz Oncesi ve 24 Saat Sonras1 Farklarin Farki
t p
Protokol 1 = Protokol 2 -1.386 199
Protokol 1 = Protokol 3 .702 .500
Protokol 2 = Protokol 3 1.269 .236
Egzersiz Oncesi ve 48 Saat Sonrasi Farklarin Farki
t p
Protokol 1 = Protokol 2 -.956 .364
Protokol 1 = Protokol 3 315 .760
Protokol 2 = Protokol 3 1.199 261
Egzersiz Oncesi ve 72 Saat Sonrasi Farklarin Farki
t p
Protokol 1 = Protokol 2 426 .680
Protokol 1 = Protokol 3 1.719 120
Protokol 2 = Protokol 3 .637 .540

Tablo 4.9’ a bakildiginda, protokoller arasi testosteron konsantrasyonunda
egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar tespit edildi
(p<0.05). Protokoller agisindan karsilastirilan egzersiz Oncesi ve sonrasi testosteron
konsantrasyon farkinin protokol 2 ve 3 e kiyasla protokol 1 lehine anlamli oldugu
bulundu (t=-2.702, p=.024). Protokol 1 ve 3, protokol 2 ve 3 arasinda ise egzersiz 6ncesi
ve egzersiz sonrasi testosteron konsantrasyonu agisindan matematiksel farklilik
olmasina ragmen istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmedi (t =-1.436, p=.185;
t=1.770, p=.111 sirasiyla).

Tablo 4.9’ a bakildiginda, protokoller arasi testosteron konsantrasyonunda
protokoller acisindan karsilastirilan egzersiz Oncesi ve 24 saat sonrasi testosteron

konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 2, protokol 1 ve 3 arasinda ve protokol 2 ve 3

35



arasinda egzersiz Oncesi ve 24 saat sonrasi testosteron konsantrasyonu acisindan
matematiksel farklilik olmasina ragmen istatistiki acidan anlamli farklilik tespit

edilmedi (t=-1.386, p=.199; t=.702, p=.500; t=1.269, p=.236 sirasiyla).

Tablo 4.9’ a bakildiginda, protokoller arasi testosteron konsantrasyonunda
protokoller acisindan karsilastirilan egzersiz Oncesi ve 48 saat sonrasi testosteron
konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 2, protokol 1 ve 3 arasinda ve protokol 2 ve 3
arasinda egzersiz Oncesi ve 48 saat sonrasi testosteron konsantrasyonu agisindan
matematiksel farklilik olmasina ragmen istatistiki acidan anlamli farklilik tespit

edilmedi (t=-.956, p=.364; t=.315, p=.760; t=1.199, p=.261 sirasiyla).

Tablo 4.9 a bakildiginda, protokoller arasi testosteron konsantrasyonunda
protokoller agisindan karsilagtirilan egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrasi testosteron
konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 2, protokol 1 ve 3 arasinda ve protokol 2 ve 3
arasinda egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrasi testosteron konsantrasyonu acgisindan
matematiksel farklilik olmasina ragmen istatistiki agidan anlamli farklilik tespit

edilmedi (t=.426, p=.680; t=1.719, p=.120; t=.637, p=.540 sirasiyla).
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5. TARTISMA

Kapal1 kinetik zincir ve agik kinetik zincir egzersizlerine yonelik ¢aligsmalar son
yillarda oldukca {izerinde durulan konular arasinda yer almaktadir. Bu 0&lgekte
degerlendirildiginde ayr1 2 baslik halindeki ¢alismalara ek olarak kombinasyon olarak
da uygulanmasinin olast farkli sonuglar agisindan degerlendirilmesinin, muhtemel
bilgilerinden baska verilere de ulasilabilme ihtimalini dogurmustur. Literatiir bu
asamada kinetik zincir egzersizlerinin kombinasyonu acisindan bilime yeterli kanit
sunamamaktadir. Bu sebeple, calisma, kuvvet egzersizinden 3 farkli kinetik zincir
protokoliinii karsilagtirarak iskelet kasinda olusabilecek bazi hormon (testosteron ve
IGF-1), ve kas hasar1 (CK ve LDH) aktivitesini incelemeyi merkeze almigtir. Tiim
bunlarla beraber yapilan ¢aligma, literatiir de bugiine kadar elde ettigimiz bilgilere gore
daha once hi¢ ele alinmamis bir bakis agisiyla degerlendirildiginde plazma diizeyinde
meydana gelen yanitlar1 derinlemesine inceleme yoluna gidilmistir. Bu nedenlerden

dolayi arastirmanin 6zgiin bir yere sahip oldugu kuvvetle muhtemeldir.

Arastirmada kinetik zincir egzersizleri agisindan hormon ve kas hasari yanitlart
incelenmistir. Kas hasar1 ve hormon salimi iizerine etkisine baktigimiz caligmada;
katilimeilarin  [USBF’ de lisans egitimi géren 10 goniilli dgrenciden olustugu,
goniillillerin demografik bilgileri (bkz. tablo 4.1)” de verilmistir. Yapilan bu ¢alisma
sonucunda bazi kayda deger bulgular elde edilmistir. Kinetik zincir egzersizleri
kullanilarak yapilan hareketlerin 3 protokolde hormon ve kas hasar1 yaniti agisindan
degerlendirildiginde, yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

oldugu belirlendi.

Arastirmanin hipotezleri olarak belirlenen; (1) kapali, a¢ik yada kapali ve agik
kinetik zincir egzersiz kombinasyonlar1 kullanilarak yapilan kuvvet antrenmanlar
sonras1 kas hasar1 ve hormon belirteglerinin etki edecegi savi CK ve LDH parametresi
acisindan kabul edilmistir. Ayn1 zamanda hormon belirteclerinden testosteron igin
kapal1 kinetik zincir egzersizi agisindan kabul edilmis ancak IGF-1 acisindan her 3
protokol icin reddedilmistir. Arastirmanin bir diger hipotezi olan (2) agik kinetik zincir
egzersizinin daha fazla kas hasar1 ve hormon belirteci diizeyi salinimu stiresi lizerine etki
edecegi savi da reddedilmistir. Arastirmanin bir diger hipotezi (3) olan kapali ve acgik
kinetik zincir den olusan kombinasyonlarin kas hasar1 ve hormon belirteglerini

arttiracagi savi kabul edilmistir.
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Yapilan ¢aligmanin bulgular1 géz 6niinde bulunduruldugunda hormonal salinim
ve kas hasar1 tlizerine 1. ve 3. protokol lehine baskin oldugu goriilmektedir. Yapilan
calismada katilimcilarin CK analizleri protokol 1 agisindan 24 saat sonra, protokol 2 ve
protokol 3 i¢in 48 saat sonras1 CK konsantrasyonu istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Uzun siireli egzersizlerin takibinde serum CK aktivitesi 24 ile 48 saatleri
arasinda en st seviyeye ¢ikar. Devamliligi olmayan kisa zamanli eksantrik egzersiz de
ise 2 ile 5 giin sonra gecikmis zirve olarak isimlendirilen bir yiikselis meydana geldigi
yapilan c¢alismalarla belirtilmistir (81, 82). Peiiailillo ve ark., (2013) de kapali kinetik
zincir egzersiz hareketi uygulayarak yapmis olduklar1 c¢aligmada kas hasari
olusturabilecek egzersizlerin siire agisindan uzun olarak yapilmasi ile birlikte kas
icerisinde daha hizli bir uyum saglayabilecegine atif yapmuglardir (83). Newham ve
ark., (1986)’ da kapali kinetik zincir egzersiz hareketi kullanarak ele almis olduklar
calismada ise diz kasindaki eksantrik kasilmada tekrar sayilari ile kasilmasi sonucu
olusan kas hasarma etkisini incelediklerinde serum CK diizeylerini artisinda tekrar

sayisinin arttiritlmasinin etken oldugunu bildirmislerdir (84).

Farkli bir caligmada Lawrence ve ark., (1996)’ da ise 9 denek lizerinde agik
kinetik zincir egzersiz hareketinin olusturdugu tek kolla 12 adet maksimal eksantrik
kasilma yapilmis, diger kolla 100 kez izokinetik kasilma gergeklestirilmistir. Calisma 2
haftalik periyotlarla yapilmis ve eksantrik kasilmanin izometrik kasilmaya oranla daha
fazla CK aktivitesine sebep oldugu gozlemlenmistir (85). Totsuka ve ark., (2002)’ de
kapali kinetik zincir egzersizi kullanarak pes pese 3 giin yaptirdiklar1 dayaniklilik
egzersizlerinin CK seviyesinin iki kat artirdigini belirtmistir. Bunun yaninda ayni
caligmada bir birini takip eden dayaniklilik antrenmanlarinin serum CK seviyesinde esik
noktas1 olarak 400 U/L ‘de oldugunu ortaya koymustur. Totsuka ve arkadaslarma gore
CK degeri siirekli antrenmanlar ile 400 U/L ulastiginda, CK da 2 ile 3 kat arasinda
degisen oranlarda hizli bir zirve degere ulasilmaktadir. (86). Sedanter bireylerde CK
artisindaki oran daha diisiik seviyede seyrederken, performans sporcularinda CK serum
artisinda stireklilik vardir. Buna bagli olarak atletlerde daha yiiksek ¢ikabilir. Yapilan
calismada ayni antrenmani yapan atletler ile sedanter bireylerin CK degerleri
karsilastirildiginda, atletlerin CK seviyesi degeri daha diisiik ¢ikmustir. Yapilan
egzersizin seviyesi, yogunlugu, sekli ve siiresi CK' nin salgilanma ve plazmadan atilma
zamanina baglidir (87). Giizel ve ark., (1996)’ da yapmis olduklar1 8 erkek plaj hentbolu

performans sporcusuna miisabakadan once ve sonra aldigi laktat, glikoz ve CK
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seviyeleri arasindaki bulgularda anlamli derecede yiikselme oldugunu tespit etmistir
(88).

Yapilan kuvvet egzersizleri neticesinde kalp ve iskelet kas1 harabiyetine mukabil
CK seviyesinde yiikselme meydana gelmektedir. Yapmis oldugumuz ¢alismaya
baktigimizda; kinetik zincir egzersizlerinin tamamlanmasindan sonra serum CK
aktivitesi 1. protokol i¢in 24 saatte, 2 ve 3. protokoller i¢in 48 saatte en iist seviyeye
cikmis, 48 saatten sonra CK seviyelerinde diisiis goriilmistiir (bkz. tablo 4.2). Elde
edilen sonuglar dogrultusunda literatiir sonuglar ile arastirma bulgularinin benzerlik

gosterdigi belirlenmistir (81-88).

Bir diger onemli kas hasar1 belirteci olan LDH aktivitesinde katilimcilarin
protokol ve zaman degiskenlerine gére LDH farklarinin karsilagtirilmasinda protokol 1
acisindan egzersiz Oncesi LDH konsantrasyonu istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Kapali kinetik zincir egzersizleri kullanilarak yapilan farkli ¢aligmalarda
iskelet kasinda eksantrik egzersiz sonrasi ¢ok ufak yirtilmalarin meydana geldigi, bazi
kas proteinlerinin (CK ve LDH) kan seviyesinde yiikseldigi, ayrica hissedilen kas
agrisin da 6nemli derecede artis gosterdigi kaydedilmistir (83, 89). Korkmaz’in 2010
yilinda kapali ve agik kinetik zincir egzersiz kombinasyonlarin1 kullanarak yaptigi
calismada kas hasariyla dogrudan iliskisi bulunan LDH’in serum konsantrasyonun
antrenmandan dogrudan etkilendigi belirlenmistir. Olgiim yapilan tiim haftalarda bu
enzimin konsantrasyonunun antrenman sonrasinda, dncesine oranla anlamli olarak artis
gosterdigi tespit edilmis (p<0.001), ancak yiiklemeyi izleyen 24 saat iginde baslangig
seviyesine dondiigii bulunmustur (90). Friden ve ark., (1989)’ da yaptigi baska bir
calismada kas hasar1 degerlendirilmesinde kullanilan kreatin kinaz (KK), laktat
dehidrogenaz (LDH), aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT),
gibi kas enzimlerinin serum diizeylerinin artmasidir. Bu enzimlerin eksantrik egzersiz

kaynakl1 kas hasar1 sonrasinda arttig1 farkli galismalarda gosterilmistir (91).

LDH seviyesinin yapilan literatiir taramas1 sonucunda egzersiz sonrasinda artis
gostermis  oldugu  belirtilmistir.  Yapilan c¢alismada; KKZE ve AKZE
kombinasyonlarindan olusan 3. protokolde LDH seviyeleri egzersizi takiben 24 saat, 48
saat ve 72 saat sonrasinda yapilan karsilastirmalarda diger 2 protokole gore istatistiki
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05 bkz. tablo 4.5). Elde edilen bu bulgular
dogrultusunda yapilan arastirmanin literatiir ile benzerlik gosterdigi gorilmistiir (83,
89-91).

39



Testosteron 6nemli anabolik hormon belirteclerindendir. KZE uygulamasinda
hareketin yiiklenme diizenine gore testosteron yanit1 6nemli bir anabolik hormon olmasi
bakimindan arastirilmasi kiymetli goériinmektedir. Bu giine kadar literatiirde yapilan
taramalarda, Ozellikle KZE kullanilarak yapilan kuvvet antrenmanlar1 sirasinda
testosteron hormon sekresyonunu nasil etkileyebilecegi konusunda arastirma
bulunmamaktadir. Bundan dolayi, arastirma kuvvet egzersiz uygulamasinda kullanilan
KZE dayali olarak testosteron salimmmini incelemesi bakiminda oldukc¢a 6zgiin bir
yapiya sahip oldugu diisiiniilmektedir. Genis kas gruplarimin antrenman yapilarak
calistirlldigi (deadlift, squat gibi), yogun yiiklenmeli egzersizle (1 MT nin % 85-95’1 ile
yapilan), orta siddetten yiiksek yogunluga ¢ikan, ¢oklu set ve c¢oklu egzersiz iceren
protokoller, kisa dinlenme araliklar1 (30sn- 1dk) gibi faktorler de direng egzersizinde
testosteron yanitinin sinirlarini ortaya koyan etmenler olarak ele alinmaktadir (92).
Yapilan calismada protokoller arasi testosteron karsilastirilmasinda protokol 1 lehine
istatistiki agidan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05 bkz. tablo 4.8). Hickson ve
ark., (1994)’ de kapali kinetik zincir egzersizleri kullanarak (93), Raastad ve ark.,
(2000)’ de kapal1 kinetik zincir egzersizlerini kullanarak (94), Bosco ve ark., (2000)’ de
kapali kinetik zincir egzersizleri kullanilarak (95), Ahtiainen ve ark., (2003)’ de agik
kinetik zincir egzersizleri kullanilarak yapmis olduklar1 farkli c¢aligmalarda kuvvet
egzersizleri kullanilarak erkekler iizerinde yapilan calismalarin testosteron
konsantrasyonunda akut olarak artis olusturdugu bildirilmistir (96). Testosteron
aktivitesinin antrenmana gosterdigi adaptasyon konusunda ortak bir fikir birligi
olmasma karsin hala elde edilen yeni bilgiler bulunmaktadir (97). Bu boliimde
testosteron salgist ile ilgili 6nemli etmenlerden birisi antrenman tecriibesi ve siiresi
olarak degerlendirilmektedir. Yapilan ¢aligmada; 1. 2. ve 3. protokolde elde edilen
testosteron konsantrasyon seviyelerinin egzersiz sonrasinda en yiiksek seviyelere
ulastig1 goriilmektedir (bkz. tablo 4.8). Elde edilen bu veriler dogrultusunda yapilan

aragtirmanin litaratiir ile benzerlik goriilmektedir (92-97).

Diger 6nemli hormon belirteci IGF-1 ‘dir. IGF-1 aktivitesinde 3 KZE
protokoliinde zaman dilimi agisindan kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh
farklillk  bulunamadi (p>0.05 bkz. tablo 4.6). IGF-1 aktivitesinin egzersizden
kaynaklanan  duyarlili@i  bilinmektedir, muhtemelen arastirmada uygulanan
protokollerdeki antrenman prosediirlerinde uygulanan agirhigin veya gerim altinda

gecen siirelerin  IGF-1 salinimini  stimule etme konusunda yetersiz kaldig:
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diistintilebilinir. Kas hasarinin hipertrofik prosesteki olumlu etkisi diisiiniildiiginde daha
yiiksek seviyede bir hormon salinimi i¢in antrenmanda uygulanan agirligin veya gerime
maruz kalindiginda gegen siirede modifikasyonlara sebebiyet verecegi gozden

kagirilmamalidir.
Pratik Uygulamalar

Kuvvet antrenmanlar stratejisi olarak kinetik zincir egzersizlerinin protokollere
dahil edilmesi hem kas hasar1 hem de hormon aktivitesi agisindan antrendr ve sporcular
icin efektif bir yontem olarak kullanilabilir. Kapali ve agik kinetik zincir egzersiz
kombinasyonlar1 uygulamalarint kullanarak diizenlenen antrenman protokolleri
neticesinde kuvvetin geligebilecegi etkili bir stratejidir. Kombin ¢alismasinda kapali
kinetik zincir egzersizleri ve agik kinetik zincir egzersizleri siralamasinin protokol
olarak degistirilmesinin muhtemel sonug¢larinin farkli olabilecegi g6z ardi
edilmemelidir. Son olarak, acik kinetik zincir egzersizleri a¢isindan degerlendirildiginde
egzersizin yiikklenme siddeti ve ¢esitliligini arttirllmak kaydiyla daha fazla kas hasari ve
hormon salinimina sebebiyet verebilecegi konusu detayli olarak bilime 151k tutacagi

diistinilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada, farkli kinetik zincir egzersizleri kullanilarak yapilan kuvvet
egzersizlerinin bazi se¢ilmis kas hasar1 belirteglerinden (CK ve LDH) ve hormonlardan

(Testosteron ve IGF-1), ‘in nasil yanitlar olusturacagi belirlenmeye ¢alisildi.

Bu yanitlar dogrultusunda, yapilan caligmada farkli protokoller agisindan
egzersiz Oncesi, egzersiz sonrast 24. 48. ve 72. saatleri arasindaki CK degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Yapilan caligmada farkli protokoller agisindan egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi
24. 48. ve 72. saatleri arasindaki LDH degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur.

Yapilan caligmada farkli protokoller acisindan egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrast
24. 48 ve 72. saatleri arasindaki IGF-1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamastir.

Yapilan ¢alismada farkli protokoller agisindan egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasin
da testosteron degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Olgiilen
diger zaman dilimlerinden olan 24. 48. ve 72. saatlerde testosteron degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda 1. protokol olan KKZE ve 3. protokol olan
KKZE ve AKZE kombinasyonlarinin daha ¢ok kas hasar1 olusturdugu kandaki CK ve
LDH seviyelerinde goriilmektedir. Bu sonuglar 1s5181nda kas gelisimine etkisinin olumlu
yonde olacagi disiliniilmektedir. Hormon sonuclarina bakildiginda ise testosteron
acisindan 1. protokol olan KKZE’ nin daha fazla hormon salinimi olusturdugu
goriilmiistiir. IGF-1 agisindan degerlendirildiginde tiim uygulanan protokollerde

hormon saliniminda istatistiki agidan her hangi bir anlamlilik bulunamamustir.
Oneriler

Literatiir taramas1 yapildiginda KZE kullanilarak hormon ve kas hasar ile ilgili
yapilan farkli caligmalara rastlanmadi. Literatiir de bulunan bagka caligmalarla bazi
boliimler de benzerlik gosteren caligmamizin antrenman bilimine ve rehabilitasyon

prosediirlerine katkilar sunacagi diisiiniilmektedir.
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Ayrica yapilan c¢alismada arastirma grubunun ISBF’ de o6grenim gdren
ogrencilerinden olugmasi sebebiyle, farkli yas gruplari, farkli antrenman seviyesi ve
farkl1 sportif gecmise ait bireyler kullanilarak farkli calismalarin dizayn edilerek
yapilmast literatiirde olusan eksikliklerin tamamlanmasina yardimci olacagi

distiniilmektedir.

Planlanan protokoller erkek goniillii grubu iizerinde gergeklestirilmistir. Kadin
gontllilerin protokollere dahil edilerek cinsiyet farkliligi agisindan ele alindiginda

literatiire katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Yapilan c¢aligma KZE, kas hasari ve hormonal yanitlar ile iligkili olmast
sebebiyle, antrendr, sporculara, fizyoterapist ve spor bilimcilere yararli bilgiler
sunabilecegi, farklt KZE kombinasyonlar1 uygulanarak kas hasari1 ve hormonal cevaplar

tizerine etkisine bakila bilinecegi dnerilmektedir.
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Proje Ozeti

insan viicudunu olusturan iskelet kaslari islevsel hareketleri sirasinda belli bir sira ve diizen icerisinde
kasilarak, eklemlerde hareket meydana getirirler. islevsel bir birim olugturan bu tir anatomik yapilara
kinetik zincir ve bu dzellesmis yapilarin oladan fonksiyonlarina uygun olarak ¢alistiriimasina da
&ldquo;Kinetik Zincir Egzersizleri&rdquo; (KZE) adi verilmektedir. KZE tanimlanirken, hareket
merkezinden uzakta yer alan eklemler bir dirence karsi hareket ediyorsa, bu tlr egzersizler &ldquo;Kapal
Kinetik Zincir Egzersizler (KKZE) olarak bilinmektedir (Leblebici ve Ark, Dursun ve Ark, 2007, 2004). Acik
bir kinetik zincir(AKZ), &ldquo;terminal bélumlerinin serbestce hareket edebildidi ardisik olarak
duzenlenmis eklemlerin bir kombinasyonu&rdquo; olarak tanimlanir. Béylece bir acik kinetik zincir hareketi,
bir ekstremitenin ¢cevresel segmentinin / ekleminin serbestce hareket etmesidir. En sade anlatimiyla acik
kinetik zincir aktivitesine érnek verecek olursak sandalyede oturan bir kisinin diz ekstansiyonu yapmasi
verilebilir. Bu hareket esnasinda hareket merkezine yakin eklem yani Ust bacak ve gdvde, sabitken hareket
merkezine uzak olan eklem yani alt bacak, uzayda serbest¢ce hareket edebilir. Yukarida verilen diz érnegin
de oldugu gibi acik kinetik zincir hareketlerin tamamina yakini tek eklem lzerinde yodunlasmaktadir
(Altinkaya, 2017). Acik ve kapali kinetik zincir hareketleri gtinlik yasam etkinliklerine ve egzersizlere
kolaylikla adapte edilmislerdir. Bir ¢cok terapatik egzersizleri codunlukla acik ve kapal kinetik zincir
aktivitelerinin birlesiminden meydana gelmektedir. Kapali kinetik zincir egzersizlerine ise ayakta squat
hareketi érnek olarak verilebilir. Cémelme (Squat) hareketinde ayak yerde sabit iken, hareket birden ¢ok
eklemde bir birine uyumlu bir sekilde gerceklesmektedir (Turgut, 2017). Farkh tirde yapilan egzersizler
farkli ebatlarda kas hasari meydana getirir. Bununla birlikte eksantrik kasilma litaratir de bahsi gecen
kasilma tlrlerine gére daha fazla kas hasari olusturdugu bilinmektedir (Brown ve Ark, 1999). Kaslarin
sUrekli karsilasmadidi eksantrik kasiimalarin sebep oldudu hasar miyofibrillere ait yapinin bozulmasina
neden olmaktadir. Z bandindaki kopmalara miyofibril iskeletindeki kirilmalar ézellikle eslik eder (Hazar,
2004). Kas hasari iki yontemle belirlenmektedir. Bu ydntemlerden bir tanesi direkt yéntem olan
goruntileme teknikleridir. Bu teknikler hem pahali hem de uygulanabilirligi zor
yéntemlerdir.(Manyetikrezonans, spektroskopi, mikrografi, elektron mikroskebu). Bir diger ydnteme gelince
kas ici enzimlerinin plazmadaki miktarlarinin tespit edilmesini belirleyen ydntemdir. Kas hasariyla birlikte
plazmada bulunan kasa 6zgl enzim ve protein yapilan artar. Ana eksende bu mekanizmadan
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EK-4. Bilimsel Arastirma Proje Onay Formu (Devam)

Kullanilabilir Biitge Ozeti

Toplam Harcama Avans Siparis Kalan
Seyahat 2.500,000 0,00% 0,00 2.500,00 ¢
Mal,Malzeme,Hizmet 12.305,52 ¥ 0,00 0,00t 12.150,00 ¥ 155,52 1
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BEG6LA4TZZ2RUJ *
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Do¢.Dr. M. Emin KAFKAS
(Sorumlu Arastirmact)
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Ugzerine Etkisi" bashikli galismanim yapilabilmesi i¢in katilimeilarin Spor Bilimleri Fakiiltesinde
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Prof.Dr. Rifat GUNES

Dekan V.
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E-Posta: besyo@inonu.ed.tr Internet Adresi: www.inonu.edu.tr/tr/cms/besyo Telefon No: 4223411109
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