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TESEKKUR
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OZET

COMELME EGZERSIZ DERINLIGINiN FiZYOLOJIiK YANIT UZERINE
ETKIiSi
Amac: Arastirmada Comelme Egzersiz Derinliginin fizyolojik yanit iizerine etkilerini

arastirmay1 amaglamistir.

Materyal ve Metot: Bu arastirmanin 6rneklemini Inonii Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi’'nde 6grenim goren yaslart 22+1.89 (yil), boylart 179.81+£5.41 cm, beden
agirliklar1 75.83+9.32 kg, beden kiitle indeksleri (BKI) 23.48+3.06 kg/m2 ve viicut yag
oranlar1 (VYO) 9.74+3.61 (%) olan 11 erkek goniillii 6grenci olusturmustur. Comelme
egzersiz derinligi tam ¢omelme (TC), yarim ¢omelme (YC) ve ceyrek ¢omelme (CC)
olarak ii¢ farkli derinlikte uygulanmistir. Bu protokollerde deneklerden alinan kan
orneklerinden CK, LDH, IGF-1 ve testosteron degerlerinin kandaki diizeyleri

incelenmistir.

Bulgular: Tim protokoller agisindan 24 saat sonra CK konsantrasyonu istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. (F= 4.625, p=.024; F=18.769, p=.000; F=12.763, p=.000
sirasiyla). Protokoller aras1 CK konsantrasyonunda istatistiki a¢idan anlamli farkliliklar
tespit edilmistir (p<0.05) Protokoller agisindan karsilastirilan egzersiz 6ncesi ve sonrasi
LDH konsantrasyon farkinin protokol 2 ve 3’e kiyasla protokol 1 lehine anlamli oldugu
bulunmustur (t=-5.025, p=.001; t=-4.730, p=.001 sirasiyla). Protokoller agisindan
karsilastirilan egzersiz Oncesi ve sonrast LDH konsantrasyon farklari istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Protokoller agisindan karsilastirilan egzersiz 6ncesi ve
sonrast IGF-1 konsantrasyon farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Tim protokoller agisindan Egzersiz Sonrasi Testosteron konsantrasyonu istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=.824, p=.518; F=2.878, p=.035; F=3,432, p=.017
sirastyla). Protokoller arasi Testosteron konsantrasyonunda istatistiki agidan anlamli

farkliliklar oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Sonu¢: Arastirma sonucunda elde edilen verilere gore ¢omelme derinliklerinin tam
¢omelme, yarim ¢dmelme ve ¢eyrek ¢comelmenin organizmadaki CK, LDH, IGF-1 ve

testosteron salinimlarinin arttirdig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Comelme, Kreatin Kinaz, Laktat Dehidrogenaz, Insiilin Benzeri

Biiytime Faktorii-1, Testosteron

Vi



ABSTRACT

Effect of Squatting Exercise Depth on Physiological Response

Aim: The aim of the study was to investigate the effects of Squatting Exercise Depth
on physiological response.

Material and Method: The sample of this study was 22 + 1.89 (years), 179.81 + 5.41
cm, body weights 75.83 + 9.32 kg, body mass indexes (BMI) and body fat ratios were
23.48 £3.06 kg / m2. 11 male volunteer students (9.74 + 3.61 (%)). Squatting exercise
depth was performed at three different depths as full, half and quarter squatting. In these
protocols, blood, CK, LDH, IGF-1 and testosterone levels of the blood samples were

examined.

Results: In terms of all protocols, CK concentration was found statistically significant
after 24 hours. (F = 4.625, p = .024; F = 18.769, p = .000; F = 12.763, p = .000
respectively). Statistically significant differences were detected in CK concentration
between protocols (p <0.05) The difference in LDH concentration before and after
exercise compared to protocols was found to be significant in favor of protocol 1
compared to protocols 2 and 3 (t = -5.025, p = .001; t = -4.730, p = .001 respectively).
LDH concentration differences before and after exercise compared in terms of protocols
were not statistically significant (p> 0.05). IGF-1 concentration differences before and
after exercise compared in terms of protocols were not statistically significant (p> 0.05).
In terms of all protocols, Post-Exercise Testosterone concentration was found to be
statistically significant (F = .824, p = .518; F = 2.878, p = .035; F = 3.432, p = .017
respectively). There were statistically significant differences in testosterone concentration
between protocols (p <0.05).

Conclusion: According to the results of the research, it was observed that the depths of
the squatting were increased by the complete squatting half squatting and quarter
squatting by the release of CK, LDH, IGF-1 and testosterone in the organism.

Key Words: Squatting, Creatine Kinase, Lactate Dehydrogenase, insulin-Like Growth
Factor 1, Testosterone

Vi
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1GIRIS
Comelme hareketi comelip kalkma, bir agilig1 yerden kaldirma gibi dogal yasamin
en Oonemli ve en c¢ok kullanilan bir hareket olmasindan dolayr olduk¢a 6nemlidir.
Comelmenin tarihi incelendigin de Milattan Once (M.0.) 3600 yilina kadar dayanan giic
ve agirlik kaldirma yarigsmalarinin yapildigina dair referanslar bulunmaktadir (1). Eski

Cin kaynaklarinda (M.O. 1122 - 249) askerlerin askerlige katilmadan &nce belli kuvvet

testlerini gegmeleri istenmektedir (2).

Gelisen teknoloji ile yasam sartlart giin gectikge degismektedir. Bu degisikler
sonunda insanlar daha az harekete maruz kalmaktadir. Yasam sartlarinin getirmis oldugu
bu sedanter yasam tarzindan kurtulmak igin insanlar biitiin diinyada spora
yonelmektedirler. Insanlarmn spora ydnelmesi ile birlikte spor harekelerinin nasil
yapildigi, hangi zamanlarda, hangi oranda ve hangi ac¢i ile yapildig1 ¢ok Onem arz
etmektedir.

Comelme egzersizlerinin ~ faydalar1  sporcu  performanslart  ile  smirh
degildir. Glinliikk yasam aktivitelerinin bir¢ogunda, bircok kas grubunun eszamanli
koordineli etkilesimini gerektirdigi gdz oniine alindiginda ¢cdmelme, tek bir manevrada
birden fazla kas grubunu calistirma kabiliyetinden dolay1, yasam kalitesini artirmak i¢in
en iyi egzersizlerden biri olarak kabul edilir (3).

Comelme; hem yasam kosulunun dogal bir hareketi olan hem de sporcular i¢in
ozellikle kuvvet, gii¢, ceviklik ve diren¢ antrenmanlarinda performansi artirmak i¢in
uyguladiklart ¢dmelme hareketinin neden bu kadar etkili oldugu hep merak edilmistir.
Sporda basarili bir performans sergilemek i¢in ilk olarak kuvvet ve kuvveti gelistirme
antrenmanlar1 olduk¢a 6nemlidir. Kuvvet calismalarinda kaslarla birlikte eklemler ve
eklem aciklig1 kuvvet aktariminda etkilidir. Bir hareketin baslangic konumundan bitis
konumuna kadar olan aralik (Range of Motion) hareketin yapildig: agiy1 isaret etmektedir
(4). Spor bilimcilerinin, antrenérlerin ve kondisyonerlerin uyguladiklar1 antrenman
yonteminin dogrulugunu ve yanhisligini 6grenmek i¢in somut verilere basvurmaktadirlar
ve metabolizmanin olusturdugu fizyolojik yanitlara bakmaktadirlar.

Kas hasari, 1900’li yillarin basinda ilk kez Hough tarafindan alisik olmadik
yiikklenme sonucu kaslarda fonksiyon kaybi, agri ve ritim bozuklugu olarak ifade
edilmektedir (5). Egzersiz sonrasi olusan has hasari spor bilimcileri tarafindan adaptif

mikro travma olarak adlandirilmakla birlikte egzersiz fizyolojisi ¢alismalarinda sik sik



kullanilmaktadir (6). Yapilan siddetli ve yogun egzersiz sonucunda olusan kas hasarinin
tespiti i¢in kandaki Kreatin Kinaz (CK) ve miyoglabin’nin oranindaki artis ile tespit
belirlenir (7).

Bu calismada uygulayacagimiz ¢omelme hareketi viicuttaki biiyiik kaslar
calistirdignt ve kuvvet gelisimi igin vazgecilmez bir hareket oldugundan, hareketi
uygularken farkli derinliklerde uygulanmasi sonucunda ¢ikan sonuglar neticesinde hangi
derinlikte uygulandiginda anlamli ya da anlamsiz sonuglar olduk¢a dnemlidir.

Bu calismayr yapmamizin temel amaci, ¢odmelme hareketi farkli agilarda
yapilmaktadir. Uygulanan ¢dmelme derinlik farklarindan hangisinin daha etkili oldugu
fizyolojik ac¢idan ¢omelme derinlik farkinin hormon salinimi ve kas hasari tizerinde ne

kadar etkili oldugu oldukg¢a 6nem arz etmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Squat (¢comelme)

Comelme egzersizinde bireyin viicudu dikey konumda diz ekleminin ve kalgalarin
konumu diiz ve simetrik olacak sekilde hareket baglamaktadir. Birey istenilen ¢omelme
derinligine ulasincaya kadar devirli sekilde hareket ¢omelerek siirdiiriiliir, istenilen

konuma varildiktan sonra baslangi¢ pozisyonuna donerek hareket sonlandirilir (8).

Comelme hareketine ¢ok fazla kasin katilmasiyla birlikte kaslar1 kemikleri
tendonlari, viicudun alt ve iist bolgesindeki birgok noktayr ve onemli eklemleri
kuvvetlendirmek i¢in kusursuz bir harekettir (9). Comelme egzersizi sporcular acisindan
yillar boyunca 6nemli bir hareketken kisilerin bilingli olmadan egzersizi uygulamalari
sonucunda eklem ve omurga zedelenmelerine neden oldugu igin degerini yitirmistir.
Viicudun alt bolgesi ve {iist bolgesi i¢in olduk¢a dnemi olan ¢dmelme egzersizini daha

etkili ve glivenli uygulamak i¢in aragtirmacilar tarafindan incelenip gelistirilmektedir (9).
2.2.Comelme Varyasyonlari

Comelme hareketi farkli derinliklerde uygulanabilmektedir. Farkli agilarda
yapilan ¢omelme hareketinde eklemler arasindaki a¢1 degismektedir. Uyluk ile bacak
arasindaki acgilara gore tam ¢omelme (TC), yarim ¢omelme (YC) ve ¢eyrek ¢comelme

(CC) uygulanabilmektedir.
2.2.1.Ceyrek Comelme

Bir gili¢ rafi kullanarak halter barini iistten kavraymn ve ayaklarimizi omuz
genisliginde acarak sirtinizin iist kisminda tutun. Kalgalarinizi arkaya iterek ve dizlerinizi
bilikerek ¢comelme pozisyonuna gelin. Dizleriniz yer diizlemi ile 45 derecelik bir agida
olana kadar ¢comelmeye devam edin. CC pozisyonuna geldikten sonra merkez bolgenizi

sikin ve baglangi¢ pozisyonuna geri doniiliir (10).
2.2.2.Yarim Comelme

YC’ de bar sirta omuzlarin iizerinde olacak sekilde tutulur bilekler biikiillmeden
bar kavranir, viicut dik ve ayak acikligi omuz genisligi kadar olacak sekilde derin nefes
alinarak, viicut one egilmeden yere dogru diz 90 derecelik ac1 olusturuncaya kadar
comelme gerceklestirilir. Hareketin konsantrik fazinda karsiya bakarak ve nefes vererek

baslangi¢ pozisyonuna doniilmektedir (11).



2.2.3.Tam Comelme

TC hareketinde ayaklar omuz genisliginde agik ayak parmak uglar1 hafiften disa
cevrilir, viicut dik pozisyonda karsiya bakarak tam comelme gerceklestirilir. TC
hareketinde Ust bacak ile alt bacak arasinda aci minimuma olana kadar ¢omelme

gerceklestirilip viicut baglangi¢ pozisyonuna getirilir (12).
2.3.Comelme Egzersizine Katilan Kaslar

Comelme egzersizi basta quadriceps (vastus medialis, vastus intermedius, vastus
lateralis, rectus femoris) kas grubu olmak {izere hamstring (biceps femoris,
semitendinosus, semimembranosus), triceps surae (gastrocnemius, soleus) ve iist
extremitede erector spinae olmak iizere bircok kas kuvvetinin gelistirilmesinde énemli

rol oynamaktadir (13).

Govdenin dengesini saglamak ve viicudun stabilizasyonunu kolaylastirmak i¢in
birgok destek kaslar1 devreye girmektedir (abdominaller, erector spinae, trapezius)
comelme egzersizinde toplamda, 200 kastan fazla kasin aktif oldugu tahmin edilmektedir

(14).
2.4.Insan Hareketlerinin Lokomotor Gelisimi

Gelisim: Gelisim yumurtanin anne karninda dollenmesi ile baslayarak bireyi

hayat1 boyunca yapmis oldugu fiziksel bilissel duyusal ve sosyal etkilesimlerdir (15).

Biiyiime: “Hiicrenin hipertrofisinin ve gelismesinin neden oldugu viicut
Ol¢iitlerinin sayisal degerler olarak artmasidir. Bireyde meydana gelen bu fiziki
degisimler. Bireyin kilosundaki artma, kas kiitlesindeki artis biiylimenin gostergesidir.

Bireyin fizigindeki rakamsal degisimler olusturmaktadir” (16).

Motor Ogrenme: “Deneyim ile bir hareketin 6grenilmesini ve performansta
meydana gelen gelisimi, ilerlemeyi ifade eder. Performansta ilerleme olmasi ve bu

ilerlemenin 6grenme sonucu olmasi ile motor 6grenmeden bahsedilebilir”(17).

Motor Beceri: “Bir hareketin yapilmasinda kuvvetin gerekli sekilde
kullanilmasini ifade eder. Bu kullanim deneyim ve 6grenme ile hareketin dogru bir

sekilde yapilmasini igermektedir” (18).

Beceri: “Sporda beceri, minimum enerji ve zaman harcayarak istene maksimum

hedeflere ulasabilmek icin bir siire¢ i¢inde siralanan ve kazandirilmasi 6ngoriilen istemli



davraniglardir. Kisa siire igerisinde giic kazanma hareketi 0grenebilme ve degisik

durumlarda amaca uygun, ¢abuk sekilde tepki gosterebilme yetenegidir”(18).

Kondisyon: “Organizmanin iist diizeyde verimi ortaya koyabilecek bir diizeye
ulastirilmasi ve devamliliginin saglanmasi hususunda gerekli olan sartlara sahip olabilme

ozelligidir. Mevcut durum olarak da degerlendirilir” (18).

Olgunlasma: “Kalitim ve cevre kosullar1 arasindaki etkilesim sonucu bireyin
belirli seviyeye ulagsmasini saglayan, biyolojik, fizyolojik ve anatomik degismelerdir.
Organizmanin blyiiyerek kendisinden beklenen bir isi yapabilecek seviyeye ulasma

stireci olarak da tanimlanabilir” (16).

Psiko-motor gelisim: kisinin fiziki olarak gelisimi ile birlikte merkezi sinir
sisteminin gelisimi sonucu istendik hareketler olusturmasidir (19). Farkli bir ifade ile
dogum Oncesinden baslayarak yasam boyu devam eden ve bu siirecte icinde hareket

kazanimi olusturan siiregtir (20).

Biiyiik kas psiko-motor gelisim: Biiyilk kas gruplarim1 kullanarak kaba
hareketlerin yapilmasidir. Bu kaba hareketleri bir biitiin olarak tanimalariz ayakta durma,
dengeyi saglama, yiirlimek, kosmak, donmek, yerden kalkmak ve c¢omelmek gibi

hareketleri kapsamaktadir (21).

Kiiciik kas psiko-motor gelisim: Viicudumuzdaki inge ve kiigiikk kaslari
kullanarak bazi hareketleri gergeklestirmektir. Bunlar tutma, kavrama, yirtma, yazi

yazma, ¢izme ve kagit kesmek gibi hareketlerdir (21).

Lokomotor Hareketler: Lokomotor hareketlerin gergeklestirilebilmesi igin
denge hareketlerinin diizenli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Ayni1 zamanda bebegin
yerden kalkabilmesi ve bulundugu yerden konumunu degistirebilmesi i¢in yer ¢ekimi
kuvvetini istesinden gelmesine baglidir. Lokomotor hareketler zemindeki sabit bir
noktay1 temel alarak, viicudun bagka bir noktaya ulagmasini saglayan hareketleri
kapsamaktadir. Kosmak, yiirimek, sekmek, sigramak, atlamak, ziplamak gibi hareketler
lokomotor becerilerdir (22).

Lokomotor olmayan hareketler: Yer degisikligi gerekmeyen sabit hareketlerdir.
Comelme, kalkma oturmak, uzanmak, yatmak ve ayakta bekleme gibi pozisyonlarinda
yapilan hareketlere lokomotor olmayan ya da nonlokomotor hareketler olarak ifade edilir
(22).



Maksimal Kuvvet: Skuat bir maksimal tekrar (1MT) Smith Machine ile Brzycki
(1993)’nin ¢oklu tekrar formiilii (IMT = Agirlik / (1,0278-(0,0278*tekrar))) dikkate
alimarak hesaplandi. 1MT i¢in goniilliiler diisiik agirlikla 1sindiktan sonra, tahmini
maksimal kuvvetin % 80 indeki agirligr kaldirabildikleri kadar kaldirmalari istendi,

toplam tekrarin 10’un altinda olmasina dikkat edildi (23).
2.5.Yerden Kalkmanin Biyomekanigi

Egzersiz sirasinda bir hareketi veya teknigi uygularken hareket esnasinda hangi
eklemler daha aktif, egzersiz sirasinda hangi kaslarin ¢alistigini bilmek bizim i¢in son

derece kiymetlidir.

Comelme calisirken Ozellikle viicudumuzun alt ekstremitelerinde fleksion
ekstensiyon hareketi olusmaktadir. Bundan dolay:r kalca, diz ve ayak bilegindeki

eklemlerin hareketleri, esneklikleri olduk¢a onem arz etmektedir.
2.5.1.Ayak Bilegi

Ayak bilegi karisik, talocrural ve subtalar eklemlerden olusur. Bu eklemlerde yer
alan eylemler arasinda dorsifleksiyon, plantar fleksiyonu, eversiyon ve inversiyonun yani

sira az miktarda abdiiksiyon ve addiiksiyon bulunur (24).

Ayak bilegi eklemi ¢omelme hareketine 6nemli bir destek saglar ve ¢comelme
performansi sirasinda yerden alinan enerjinin aktarimina yardimci olur (25). Ayak
bileginde hareketlilik viicudun yiikselmesini, algalmasini ayni zamanda denge ve
kontroliiniin saglanmasi i¢in gereklidir ¢omelme hareketi uygulandiginda. Ayak bilegi
ekleminin esnekliginin ¢omelme hareketi i¢in gerekli seviyede olmamasi durumunda,

topuklarin yerden yiikselmesine neden olmaktadir (26).
2.5.2.Diz Eklemi

Diz eklemi; viicudumuzdaki en uzun iki kemik olan kaval ve uyluk kemigi arasina
yerlesmis yar1 oynar bir eklemdir. Yiiklerin iletilmesini, viicudun konumlanmasini ve

viicudun hareket etmesini saglar.

Diz eklemi 0 ila yaklasik 160 © fleksiyon araliginda sagittal diizlem hareketini
gerceklestiren tibiofemoralden olugmaktadir (24). Tibiofemoral eklem, tibia ve femur

kemiklerinin arasinda yer alan mentese tipi eklem olarak siniflandirilir.

Comelmede hareketin tam gergeklesebilmesi i¢in diz ekleminin istenilen diizeyde

bir aciya sahip olmasi gereklidir. Comelme egzersizi sirasinda iist bacak ile alt bacak

6



arasindaki ac1 ne kadar kiiciik ise yani ne kadar birbirine yakin ise dizin fleksiyonu da o

kadar iyi olmaktadir.

Comelme hareketinde diz eklemini inceledigimiz de hareket sirasinda diz
eklemine binen yiik fazla oldugundan diz ekleminin disa ve i¢e kagma egiliminde
oldugunu gormekteyiz dizin ige ve disa kagmasi ayak bilegi ve kalca ekleminin

sabitlenmemesi ve bacaktaki kaslarin zayif olmasindan kaynaklanmaktadir (27).
2.5.3.Kalc¢a Eklemi

Kalga eklemi alt ekstimite ile tist ekstrimete arasinda baglantiy1 saglayan insan
viicudundaki en kiymetli eklemlerindendir. Yiiriimede, atlamada, kosmada, ¢omelip
kalkma ve benzer bir¢ok hareketi kolay bir sekilde yapilabilmesi i¢in kalga eklemi yiiksek
hareket olanag1 saglamaktadir. Kalga eklemi tam oynar bir eklem olup, viicut agirliginin
tasinmasinda ve yerden alinan kuvvetin viicudumuzun iist bolgesine aktarilmasinda

onemli rol oynamaktadir (28).

Kalga eklemi ii¢ eksenli hareket yapabilen ve kiiresel mafsal sinifi bir eklemdir.
Kalga cukuru eklemin soket olarak diisiiniilen kismi, kal¢a ekleminin top kismi uylugun
bas1 olarak bilinen yapidir. Kalca eklemi ve omuz eklemi top-soket ve ii¢ eksenli hareket
benzerliginden dolay1 sik sik karsilagtirilir. Fakat kalca eklemi, kalga ¢ukurunun
(acetabulum) derinliginin kiirek kemigi glenoid ¢ukuru ile karsilastirildiginda daha si1g
olmasindan dolay1 ¢ok daha kararli bir eklemdir. Kal¢a eklemi araciligiyla gévdenin
biitiin yiikii, kollar ve ellerden gelen yiikler de dahil olacak sekilde, bacak ve ayaklara
aktarilir (29).

2.5.4.0murga

Omurga, her biri 3 © serbestlik gosteren 24 mobil vertebra boliimiinden meydana
gelir, boyun bolgesinde yedi, Torakalde oniki, lomberde bes adettir. Bunlar digsinda birbiri
ile flizyona ugramis bes sakral segment ile lig-dort koksikse ait segment vardir (24).
Intervertebral eklemler, 2 vertebra gdvdesi arasma sikistirilmis intervertebral diskler adi
verilen kalin fibrokartilaj petleri igeren 6zel bir sempatiz eklemlerdir (24). Comelme
hareketi uygulanirken viicudumuzun iist bolgesine asir1 bir yiik binmektedir, ¢omelme

hareketi siiresince omurganin sabit ve dik durmasi1 olduk¢a dnemlidir.



2.6.Kreatin Kinaz

CK, bir¢ok farkli doku ve hiicrelerde iiretilen kas kasilmasini olusturmakla
birlikte, ayn1 zamanda tasima sistemlerindeki adenozin trifosfatin da (ATP)

yenilenmesini (rejenerasyonu) saglayan bir enzimdir (30).

CK, iskelet kas1, kalp kasinda ve beyinde bulunmaktadir. insanin organizmasinda
CK* nin 3 ayr1 izoenzimi vardir. Kalp dokusunda CK aktivitesini (CK-MM ve CK-MB)
olusturur. Cizgili kasindaki CK oraninin %99 iinii (CK-MM) izoenzimi olusturur. (CK-
BB) esasen beyin dokusuna 6zgii formdur. CK-MB* nin tamamina yakini miyokartta
tretilir. Bunlar disinda az miktarda ince bagirsakta, dilde, uterus ve prostatta
bulunmaktadir (31).

Literatiire bakildiginda has hasar1 ve CK ile ilgili yapilan caligmalarda yiiksek
oranda CK degerleri saptanmistir. CK yorumlamasi icin iki Kriter belirtilmistir. Ilki
CK’nm ikinci gilinli takiben pik yapip en yiiksek noktaya c¢ikmasi ikincisi ise CK
degerinin 1000 U/L den fazla ya da egzersiz dncesi On test degerinin % 500 oranda artis
gostermesi belirtilmistir. CK degerinin ¢ok fazla yiikselmesinin tahmini bir agiklamasi
bulunmamaktadir. Viicut Kiitle indeksi (VKI) ya da kas kiitlesiyle bir ilingisinin

olmadigini1 gosteren ¢alimalar bulunmaktadir (32).

Asirt kuvvet gerektiren ve farli kas kasilmalarinin (konsantrik ve eksantrik) ayni
anda uygulandigi spor aktivitelerinde, kas hasar1 biyomarkirlarinin yiikselmesiyle birlikte

kas agris1 olusur (33).
2.7.Laktat Dehidrogenaz

Viicutta enerji tiretmekte gorevi olan Laktat Dehidrogenaz (LDH), 134.000
molekiil agirligina sahip bir enzim olup, laktik asidipiriivik asite doniistiiren sitoplazmik
bir enzimdir. LDH ¢izgili kaslar, kirmiz1 kan hiicreleri, kalp, karaciger, beyin, bobrek ve

akciger gibi viicutta farkli yerlerde bulunmaktadir.

Cizgili kas hasarinin degerlendirmesinde kullanilan diger enzim de, anaerobik
glikoliz de piritivatin laktata doniisiimiinii saglayan LDH’ dir. Bulundugu dokuya gore;
LDH1 (miyokard, bobrek),LDH2 (kirmizi kan hiicresi) LDH3 (akciger, dalak, bobrek),
LDH4 (lenf diigimleri 16kositler) LDHS (¢izgili kas, karaciger) olmak {izere 5 farkl
degeri bulunmaktadir (34).



Egzersizi takiben ortaya ¢ikan kas hasarinda kandaki LDH orani pik degerine alti

saatte ulasirken egzersiz dncesi oranina 48 -72 saatte donmektedir (35).

CK ve LDH’ 1n kandaki diizeylerini birlikte incelemek, kasin durumu ve fiziksel
aktiviteye kars1 verdigi cevap ile ilgili degerli bilgiler verebilir. Clinkii kandaki CK ve
LDH seviyeleri, ¢izgili kaslarin yapilan egzersizlere kars1 metabolik olarak adaptasyon
oranini gosterir. Her iki enzim de kas metabolizmasinda mevcuttur ve normalde ikisinin
de kanda ki yogunluklar1 oldukc¢a diisiik seviyededir. Bu degerler, yapilan yogun ve
siddetli bir aktiviteden sonra fazlasiyla artar (36).

2.8.Testosteron

Testosteron, erkeklerde testislerden iiretilen biiyiik gonadal cinsiyet steroididir.
Kadinlarda ise yumurtaliklardan daha az miktarda iiretilmektedir. Testosteron, yasam

boyunca hem erkek hem de kadinlarda iskelet homeostazisini etkilemektedir (37, 38).

Kas biiylimesinin tesvik edilmesinde, korunmasinda ve sesin ve yiiz killarinin
derinlesmesi ve kalinlagmasi1 gibi ikincil cinsiyet Ozelliklerinin gelismesinden de
sorumludur. Testosteron Anabolik-Androjenik Steroid (AAS) arasinda en sik kullanilan
steroid hormondur. Viicut tarafindan %95 oraninda dogal olarak tretilmektedir. Bazi

durumlarda sentetik olarak da tiretimi saglanmaktadir (39, 40).

Kandaki testosteron seviyesindeki artigla birlikte kas hipertrofisini pozitif yonde

etkiledigi goriinmiistiir (41).

Yapilan ¢aligmalar, metabolizmanin testosteron iiretimini ve saliniminin, siiresi
kisa yogun egzersiz ile birlikte uzun siireli submaksimal egzersizlerde de kandaki

testosteronun seviyesinin arttigini gostermistir (42).
2.9. insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-|

Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1 (IGF-1) testi metabolizma tarafindan iiretilen
Biiyiime Hormonu (BH)® nun farkli yolla dlgiilmesidir. IGF-1 ve BH peptit yapili

hormondur, kemik ve doku hipertrofisi i¢in gerekli proteinlerdir.

Insanlarda bulunan BH 191 aminoasit ve iki molekiil i¢i disiilfit bag1 iceren tek
zincirli  bir polipeptiddir. Normal yetiskinlerde giin iginde c¢ogunlukla biiylime
hormonunun diizeyi diisiik seviyededir, yemek yenildikten yaklasik olarak 3 saat sonra
ve egzersizden sonra salgilanma diizeyinde artiglar goriiliir. Buna ek olarak, hem

yetiskinlerde ve hem de ¢ocuklarda uykunun baglangicindan yaklasik bir buguk saat sonra



biliylime hormonunun salgisinda yilikselme goriiliir, uykunun en derin oldugu bdliimde

biliylime hormonu salinimi tepe degerine ulasir (43).

BH genel olarak gorevi yumusak doku, kikirdak ve kemigin biiytimesinde sorumlu
oldugu sodylenebilir. BH nin dokular tizerindeki etkisi, hem direk olarak hem de karaciger
ve diger dokularda BH etkisi altinda sentezlenen IGF-1 araciligi ile gerceklestigi
goriilmektedir (43).

IGF-1 1 ve 2, aminoasit dizisi olarak insuline oldukca benzeyen polipeptidlerdir.
Insulin ile ayn1 biyolojik yanitlar1 olusturabilirler. Bu ikisinden en 6nemli olan1 IGF-
1“dir. Kikirdak tizerindeki biliylimeyi tesvik edici etkisine ek olarak, IGF-1 diger
dokularda da insulin benzeri aktiviteler gosterir. IGF-1 lipolizi baskilar, yag dokusunda
glukoz oksidasyonunu arttirir, diyafram ve kalp kasina glukoz ve aminoasit tasinisini
uyarir. Kalsiyum, magnezyum ve potasyum homeostazina da olumlu etkileri vardir. IGF’
ler kanda baglayici-plazma proteinleri ile karmasik baglantilar olusturarak dolasirlar. Tek

bir IGF-1 6lgtimiiniin IGF-1 {iretiminin dogru bir gostergesi oldugu kabul edilir (43).

Organizmada yer alan IGF-1 diizeyleri bireyin kas kiitlesine, kas-iskelet sisteminin

genel durumuna, metabolizma hizina, kas kuvvet ve diren¢ diizeylerine bagl olarak

farkliliklar gosterir (44).
2.10.Gecikmis Kas Agrisi

Gecikmis kas agrisi (GKA) ifadesi Hough tarafindan ilk defa egzersiz yapan
kigilerin iskelet kaslarinda egzersizi takiben yaklagik olarak 8 ilel0 saati takiben
hissedilen, sadece yorgunluga neden olmayip metabolizmada farkli sendromlara neden
olan olusum olarak belirtilmistir. O siirecten bu giine kadar kisilerin egzersizde sonra

yasamis oldugu agr1 durumun fizyolojik mekanizmasi agiklanmak istenmistir (45).

Agir ve alisilmadik egzersiz ¢alismalarindan sonra, viicutta iskelet kas fibrillerinde
hasar olusturur; iskelet kasinda olusan bu hasar, egzersiz kaynakli kas hasari olarak ifade

edilir. Bu siireg igerisinde iskelet kasinda olusan agriya ise GKA denir (30).

Siddetli egzersizle birlikte iskelet kaslarinda hiicre yapisinda bir hasar
olugmaktadir. Olusan GKA literatiir de mikro travma, mikro yaralanma ve kas hasari

terimleriyle ifade edilmektedir (46).

Olusan GKA iki farkli yolla agiklanir 1. alistk olunmayan yiiksek diizeyde

egzersiz, 2. ise tam olarak agiklanmamasina karsin kas hasarinin de katkisiyla doku
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zedelenmesiyle birlikte baz1 metabolik ve kimyasal olaylarin olusmasidir. GKA tespit
etmek i¢in iki yontem tercih edilmektedir. Birinci yontem olarak goriintiileme teknikleri

ikinci yontem olarak da bazi enzimlerin kastaki oranlarina bakilmaktadir (47).
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3.MATERYAL VE METOT

3.1.Arastirma Grubunun Tespiti,

Arastirmaya Indnii Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi (IUSBF) lisans egitimine
devam eden dgrencilerden secildi. Orneklem grubunun dgrencilerden olusmasi igin
IUSBF Dekanligindan izin alindi (Ek-5). Calismanin 6rneklem grubunun tespiti i¢in
gerceklestirilen giig¢ analizi (Power Analisis) sonucunda toplamda 10 géniilliiniin yeterli
oldugu goriildii. Arastirmaya igin segilen bireylerin programli sekilde herhangi bir
antrenman programina katilmayan goniillillerden secildi. Tiim goniilliilere calismaya
baslamadan Once arastirmanin olasi riskleri ve detaylar1 hakkinda bilgi verildi ve goniillii
riza formu imzalatildi. Arastirmaya katilan goniilliilerin biyometrik bilgileri. Yaslari
22+1.89 yil, boylar1 179.81£5.41 cm, viicut agirliklart 75.83+9.32 kg, Viicut Kiitle
Indeksi (VKI) 23.48+3.06 kg/m2 ve viicut yag oranlar1 (VYQ) 9.74+3.61 olarak tespit
edilen toplam 11 erkek arastirmaya katildi.

Sporcularin arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak. Calismaya alinan
ogrencilerin saglik probleminin olmamasi, kendi istekleri ile katilmis olmalar1 ve
calismalar boyunca diizenli ve siirekli katihm sergilemeleri ¢alismaya dahil edilme
kriterleri olarak belirlendi. Calismadan siirecinde saglik probleminin ¢ikmasi,
calismalarda tutarsiz davranislar ve gergek performansini géstermeme gibi davraniglarda

cikarilma kriterleri olarak belirlenmistir.

Arastirma siirecinde sporculara herhangi bir diyet uygulanmadi ve giinliik

beslenme sekillerine devam etmeleri belirtildi.

3.2.Arastirmanin Deneysel Tasarimi

Arastirmaya katilan sporcularin farkli biyometrik 6zellikleri Indnii Universitesi
Spor Bilimleri Fakiiltesi fitness salonu ve laboratuvarinda gergeklestirildi. Arastirmada
bulunmak isteyen biitiin sporculara ¢alismaya baslamadan 6nce arastirma ile alakali
bilgiler ayrintili olarak anlatild1 ve uygulamali olarak tanitildi. Uygulamalara baslamadan
once caligmanin, igerigi, yer ve zamaninin nerede olacagi ile ilgili bilgiler katilimcilara
aktarildi. Arastirma i¢in yapilan egzersizler gézetim altinda gergeklestirildi. Sporculara
bir giin once agir herhangi bir fiziksel aktivitede bulunmamalari, alkol, kafein ve
ergojenik yardimei kapsamina giren maddeler kullanmamalar1 hususunda gerekli bilgiler

verildi. Calisma kapsaminda tiim uygulamalar boyunca deneklerin ¢alisma sirasinda test
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yoneticileri tarafindan maksimal efor sergilenmesi konusunda sézel olarak desteklendi.

Calisma Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (EK-4). Katilimcilara ¢alismaya baslamadan once agiklamalar

yapilarak "Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu™ (EK-3) imzalatildi. 48 saat

|
I|I |I |I IIIIIII
M

Sekil 3.1. Aragtirmada kullanilan protokollerin ve dl¢limlerin akis semast

Arastirmanin ilk haftas1 géniilliilerin biyometrik dlgiimleri yapildi. Iki giin sonra
alisma fazina geg¢ildi ve katilimcilara iki giin ara ile kuvvet antrenmanlarina (TC, YC ve
CC) alismalart igin 3 alistirma fazi uygulanmistir. Alisma fazindan 48 saat sonra
gontlliilerin baslangic egzersiz yiiklerinin belirlenmesi amaci ile ¢alismanin bir hafta

oncesinde her bir gonilliiniin her bir istasyon i¢in 1 (MT) maksimumu tekrar

1

w



belirlenmistir.

Maksimal kuvvetin belirlenmesi: Deneklerin 6 tekrarda kaldirilan maksimum
agirlik (6 MT) antrenman periyodu baslamadan ii¢ glin 6nce belirlendi. Deneklere TC,
YC ve CC hareketleri gosterildi. Her hareketin 6 MT kuvvetini tespit etmek amaciyla
deneklerin kaldirabilecekleri tahmini agirlik belirlenerek 6 MT da yapmalari istendi.
Kaldirdiklar1 agirliga ve hissettikleri zorluk derecesine gore 2.5-5 kg eklenerek hareketi
tekrar yapmalar1 saglanarak 6 MT degerleri elde edildi. Elde edilen degerlere gore

gontllilerin ¢alisma yogunluklar belirlendi.

Calisma 3 protokol seklinde uygulandi ve her protokolden sonra 1 hafa istirahat
verildi. Her protokole, 10 dk. siiresince ¢alisacak kas gruplarina yonelik germe veya 6zel
1sinma ile baglanmistir ve 3 farkli ¢gdmelme derinligi egzersizlerinden olan TC, YC ve CC
uygulanmistir. 3 farkli ¢omelme egzersizleri 4 set 12 tekrar seklinde yapilmis, setler

arasinda dinlenme 90 sn. ve hareketler arasinda dinlenme 3 dk. olarak verilmistir.
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Sekil 3.2. Aragtirmada Uygulanan Antrenman Protokolleri ve Kan Toplama Zaman
Dilimleri



Kan parametreleri Ol¢limiinde; 5 defa kan alimi gergeklestirildi bunlar;
egzersizden hemen once (bazal seviyesi), egzersizden hemen sonra (egzersizin akut
etkisi), egzersiz bitikten 24. 48. ve 72. saatlerinde gergeklestirildi. Sporcular protokolden
sonra 7 giin istirahat gerceklestirdiler.

Analizler inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Klinik Merkez Biyokimya

ve Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda yapilmistir.

3.3. Birinci Protokol: Tam Comelme (Squat)

Arastirmaya katilan katilimcilarda, egzersizden hemen Once biyokimyasal
parametrelerin bazal seviyeleri tespiti i¢in en az 12 saatlik agliktan sonra 09:00 — 11:00
saatlerinde 6n koldan kan ornekleri alindi. Egzersiz programi oncesi goniilliiler 1sinma
fazinda 10 dakika boyunca ¢aligmada aktif olarak katilacak olan kaslara yonelik genel ve
6zel 1sinma yaptirilmistir. Tam ¢dmelme hareketi 4 set 12 tekrar seklinde uygulanmis
olup setler aras1 5 dakika dinlenme uygulanmistir. Egzersiz sonrasi kan 6rnegi alinmistir.
Egzersiz sonrasinda pasif toparlanma uygulandi. Caligmanin 24. 48. ve 72. saatlerinde

sporculardan kan ornekleri alinmistir.

8. 9 +~;-+
sghy/ o
R < i & i*i 7 3

Tam Comelme Yarnm Comelme Ceyrek Comelme

Sekil 3.3. Comelme (Squat) Uygulama Teknikleri

3.4.ikinci Protokol: Yarim Cémelme (Squat)

Arastirmaya katilan katilimcilarda, egzersizden hemen Once biyokimyasal
parametrelerin bazal seviyeleri tespiti i¢in en az 12 saatlik agliktan sonra 09:00 — 11:00
saatlerinde 6n koldan kan ornekleri alindi. Egzersiz programi 6ncesi goniilliiler 1sinma
fazinda 10 dakika boyunca calismada aktif olarak katilacak olan kaslara yonelik genel ve
0zel 1sinma yaptirilmistir. Tam ¢omelme hareketi 4 set 12 tekrar seklinde uygulanmis
olup setler aras1 5 dakika dinlenme uygulanmistir. Egzersiz sonrasi kan 6rnegi alinmistir.
Egzersiz sonrasinda pasif toparlanma uygulandi. Caligmanin 24. 48. ve 72. saatlerinde

sporculardan kan 6rnekleri alinmistir.
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3.5. Ugiincii Protokol: Ceyrek Comelme (Squat)

Arastirmaya katilan katilimcilarda, egzersizden hemen Once biyokimyasal
parametrelerin bazal seviyeleri tespiti i¢in en az 12 saatlik acliktan sonra 09:00 — 11:00
saatlerinde 6n koldan kan ornekleri alindi. Egzersiz programi 6ncesi goniilliiler 1sinma
fazinda 10 dakika boyunca ¢aligsmada aktif olarak katilacak olan kaslara yonelik genel ve
0zel 1sinma yaptirilmistir. Tam ¢omelme hareketi 4 set 12 tekrar seklinde uygulanmis
olup setler aras1 5 dakika dinlenme uygulanmistir. Egzersiz sonrasi kan 6rnegi alinmustir.
Egzersiz sonrasinda pasif toparlanma uygulandi. Calismanin 24. 48. ve 72. saatlerinde

sporculardan kan 6rnekleri alinmistir.

3.6.Verilerin Toplanmasi

Calismaya da aktif olarak bulunan sporculardan biyometrik Sl¢iimler uygulandi.
Sporculardan dl¢timlerden 1 giin dnce fiziksel yiiklenme yaptirilmadan dinlendirildiler.
Calisma i¢in egzersiz yapilmadan once giin kahve ilag ve herhangi bir uyarict madde
almamalar1 konusunda bilgi verildi. Arastirma uygulanacak olan 6l¢iim ve protokoller
[USBF fizyoloji laboratuvarinda ve spor salonunda uygulandi. VYO olgiimleri tiim
goniilli katilimceilara sabah dinlenik durumunda 12 saatlik aglik sonrasi yapildi. Testler

09.00 ile 11.00 saatleri arasinda yapildi.

3.7.Biyometrik Ol¢iimler

Goniillii katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri indnii Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoloji laboratuvarinda yapildu.

Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu belirleme esnasinda 6l¢iim yapilacak deneklerin
ayaklar ¢iplak, topuklar birlesik, viicut ve bas dik pozisyonda, gézlerin karsiya bakmasi
ve kollarin her iki yana serbest sekilde sarkitilmasi 6l¢iimiin gegerliligi agisindan 6nemi
vurgulandi. Olgiim aletinde bulunan yatay eksenin denege temasinda durdurulacak ve
cikan en yakin deger cm cinsinden kaydedilecektir (48). Boy uzunlugu olgiimiinde
hassaslik derecesi 0.1 m olan cihaz (Harpender Anthropometer, Holtain Ltd.) kullanildi.

Viicut Agirhig Olciimleri: Viicut agirhigi dlgiimleri esnasinda deneklerin ayaklar:
ciplak ve iizerinde agirhgmni en az etkileyecek minimal giysi olmasma dikkat
edilmektedir. Olgiim esnasinda géniilliiniin iki ayaklarinin tartida esit oranda basmasina
Ozen gosterilerek ve denek dik konumda ve hareketsiz sabit sekilde 6l¢tim yapildi. Viicut

agirlik Olgimlerini hassaslik derecesi 0.1kg olan terazi (Tanita SC-330) kullanilarak
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yapildi. Ayrica Tanitanin sert ve diiz bir zemin lizerine konmasina dikkat edildi. Elde
edilen deger kg. tiirlinden kaydedildi (48).

Viicut Kiitle Indeksi (VKI): Arastirmaya katilan goniilli bireylerin VKI
ol¢iimiinde kg/boy? formiiliiyle ve kg/m formiiliiyle gosterilecektir. Viicut Kitle Indeksi=
Viicut Agirligi (kg) / Boy (m?).

Viicut Yag Oranminin Hesaplanmasi: VYO hesaplanmasinda dncelikle viicudun
sag tarafindan Holtain marka skinfold kaliper (Holtain, UK) kullanarak ayni tecriibeli
aragtirmaci tarafindan deri kivrimi kalinligir degerleri alinacaktir. Erkekler i¢in gogiis,
karin, uyluk bolgelerinden deri kivrimi kalinligi 6lgtimleri alinacaktir. Viicut yogunlugu
degerleri erkekler i¢in Jackson & Pollock esitliginden tespit edilecek ve Siri formiilii
kullanarak VYO hesaplandi (49).

3.8.Kan Alim1 ve Biyokimyasal Analizler

Kan parametreleri dl¢limiinde; 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 7 giin ara verilmistir.

Analizler Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Klinik Biyokimya ve
Mikrobiyoloji Laboratuvarlarin da yapilmistir. Kan alimi islemleri tecriibeli paramedik
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismaya géniillii katilan indnii Universitesi 6grencilerinden
elde edilecek kan orneklerinde, hormonlar ve kas hasar1 belirteglerinden; CK, LDH,
Testosteron, IGF-1, parametreleri analiz edilmistir. Tiim kan 6rnekleri yaklasik 12 saat
aclik sonras1 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 galisildi.
(Abott Laboratories Diagnostics Abbott Park, IL 60064, USA) (intra-assey CV %3,4)

Testosteron (ng/dl): Roche marka €601 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 kemiliiminesans
yontemle analiz edildi [(Siemens healthcare Diagnostics Products Ltd. Llanberis,

Gwynedd LL55 4EL United Kingdom; intra-assey CV %7.0)].

18



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

Olgiilmiistiir.

3.9.Verilerin istatiksel Analizi

Aragtirma verilerinin homojen olup olmadig1 goniillii sayis1 50°den kii¢iik oldugu
icin “Shapiro Wilk’s” testi ile sinand1. Bir gruba ait tekrarli 6lgtimler arasindaki farkliligi
analiz etmek icin “One Way Repeated Anova (Tekrarli ANOVA) kullanilmistir.
Kiiresellik varsayimlari saglandigi icin tekrarlayan dl¢timlerden kiireselligin saglandigi
test segenegi “Greenhouse Geiser Testi” ile analiz edildi. Protokoller agisindan anlamli
farkliligin hangi protokolden kaynaklandigi ise Paired T testi ile ¢6ziimlendi. 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.

Cémelme Egzersiz Derinliginin  Fizyolojik Yanit Uzerine Etkisi baslikli
caligmanin higbir agsamasinda herhangi bir proje ve maddi destek alinmadan yiiriitiiliip

sonuglandirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Goniilliillerin Demografik Bilgileri

Parametreler N X Ss

Yas (y1l) 11 22 1.89
Boy (cm) 11 179.81 5.41
Kilo(kg) 11 75.83 9.32
Bki (kg/m2) 11 23.48 3.06
Vyo (%) 11 9.74 3.61

Aragtirmaya katilan goniilliilerin yaslar1 22+1.89 yil, boylar1 179.81+5.41 cm, viicut
agirliklart 75.83+9.32 kg, BKI 23.4843.06 kg/m2 ve VYO 9.74+3.61 olarak tespit

edilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gore CK Analizleri

CK (6l¢ii birimi yazilmali)

Zaman Protokol 1 Protokol 2 Protokol 3
X £ss
Egzersiz Oncesi 279+144 236+30 219+105
Egzersiz Sonrasi 337£136 269+46 225+100
24 Saat Sonrasi 469+166* 426+104* 354+144*
48 Saat Sonrasi 4561223 309485 239498
72 Saat Sonrasi 365+193 248+76 194454

F=4.625, p=.024* F=18.769, p=.000*  F=12.763, p=.000*

Tablo 4.2. incelendiginde, protokollerin kendi iginde karsilastirmalar1 agisindan
CK degerlerinin 1. protokol i¢in 24 saat (469+166), 2. protokol igin 24 saat (426+£104) ve
3. protokol i¢in 24 saat (354+144) sonrasi zaman diliminde en yiiksek konsantrasyon
seviyesine sahip oldugu tespit edildi. Tiim protokoller agisindan 24 saat sonra CK
konsantrasyonu istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=4.625, p=.024; F=18.769, p=0.00;
F=12.763, p=0.00 sirastyla).

20



Tablo 4.3. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gore CK Farklarinin

Karsilagtirilmasi

Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Farklarin Farki

T P
Protokol 1 = Protokol 2 -1.104 295
Protokol 1 > Protokol 3 -2.572 .028*
Protokol 2 > Protokol 3 -3.614 .005*
Egzersiz Oncesi ve 24 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T P
Protokol 1 = Protokol 2 -.008 .994
Protokol 1 = Protokol 3 -.987 347
Protokol 2 = Protokol 3 -1.417 187
Egzersiz Oncesi ve 48 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T P
Protokol 1 = Protokol 2 -2.045 .068
Protokol 1 > Protokol 3 -2.493 .032*
Protokol 2 = Protokol 3 -1.405 190
Egzersiz Oncesi ve 72 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T P
Protokol 1 = Protokol 2 -1.564 149
Protokol 1 = Protokol 3 -1.771 107
Protokol 2 = Protokol 3 -.891 394

Tablo 4.3 ye bakildiginda, protokoller aras1 CK konsantrasyonunda istatistiki
acidan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Protokoller agisindan karsilastirilan
egzersiz Oncesi ve sonrast CK konsantrasyon farkinin protokol 3 e kiyasla protokol 1 ve
2 lehine anlamli oldugu bulundu (t=-2.572, p=.028; t=-3.614, p=.005 sirasiyla). Protokol
1 ve 2 arasinda ise egzersiz dncesi ve sonrasi CK konsantrasyonu agisindan matematiksel
farklilik olmasina ragmen istatistiki a¢idan anlamli farklilik tespit edilmedi (t=-1.104,
p=.295). Protokoller bakimindan karsilastirilan egzersiz 6ncesi ve 24 saat sonrasi CK
konsantrasyon farklar1 matematiksel farklilik gostermesine ragmen istatistiksel agidan
anlamli farklilik olmadig1 tespit edildi (p>0.05). Egzersiz Oncesi ve 48 sonrasi
karsilastirilan CK konsantrasyon farki agisindan protokol 1 ile 3 arasinda istatistiki agidan
farklilik oldugu saptandi (t=-2.493, p=.032). Ancak diger protokoller arasinda istatistiki
bakimindan farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05). Son olarak, tim protokollerde egzersiz
oncesi ve 72 saat sonrast CK konsantrasyon farklart matematiksel farklilik gdstermesine

ragmen istatistiki agidan anlamli farklilik géstermedigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gére LDH Analizleri

LDH (6l¢ii birimi yazilmal)

Zaman Protokol 1 Protokol 2 Protokol 3
X &8s
Egzersiz Oncesi 169+20 161+£28 16131
Egzersiz Sonrasi 283+64* 162+26 168+35
24 Saat Sonrasi 193+49 152431 152 £20
48 Saat Sonrasi 180+43 153+28 157+44
72 Saat Sonrasi 182+38 152432 163+33

F=16,577, p=.001*  F=1,642, p=.183 F=1,856, p=.186

Tablo 4.4 incelendiginde, protokollerin kendi iginde karsilagtirmalar1 agisindan LDH
degerlerinin 1.protokol igin egzersiz sonrasi (283+64), 2.protokol i¢in egzersiz Sonrasi
(162+26) ve 3. protokol i¢in egzersiz sonrasi (168+35) sonrasi zaman diliminde en yiiksek
konsantrasyon seviyesine sahip oldugu tespit edildi. Protokol 1 agisindan LDH
konsantrasyon diizeyleri egzersiz sonrasi lehine istatistiki olarak anlamli olarak bulundu
(F=16.577, p=.001). Protokol 2 ve 3 agisindan LDH konsantrasyon diizeyleri
matematiksel olarak farkli olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(F=1.642, p=.183; F=1.856, p=.186 sirasiyla).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gore LDH Farklarinin

Karsilagtirilmasi

Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Farklarin Farki

T P
Protokol 1 >Protokol 2 -5.025 .001*
Protokol 1 > Protokol 3 -4.730 .001*
Protokol 2 = Protokol 3 1.253 .239
Egzersiz Oncesi ve 24 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T P
Protokol 1 >Protokol 2 -3.199 .010*
Protokol 1 > Protokol 3 -2.224 .050*
Protokol 2 = Protokol 3 -.040 .936
Egzersiz Oncesi ve 48 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T P
Protokol 1 = Protokol 2 -2.195 .053
Protokol 1 = Protokol 3 -2.027 .070
Protokol 2 = Protokol 3 443 .667
Egzersiz Oncesi ve 72 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T P
Protokol 1 > Protokol 2 -3.418 .007*
Protokol 1 = Protokol 3 -1.465 174
Protokol 2 = Protokol 3 1.565 149

Tablo 4.5 e bakildiginda, protokoller arast LDH konsantrasyonunda istatistiki
acidan anlamh farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Protokoller agisindan karsilastirilan
egzersiz oncesi ve sonrast LDH konsantrasyon farkinin protokol 2 ve 3 e kiyasla protokol
1 lehine anlamli oldugu bulundu (t=-5.025, p=.001; t=-4.730, p=.001 sirasiyla).
Protokoller bakimindan karsilagtirilan egzersiz oncesi ve 24 saat sonrast LDH
konsantrasyon farkinin protokol 2 ve 3 e kiyasla protokol 1 lehine anlaml1 oldugu bulundu
(t=-3.199, p=.010; t=-2.224, p=.050 sirasiyla). Egzersiz Oncesi ve 48 sonrasi
karsilastirilan LDH konsantrasyon farki acisindan protokoller arasinda istatistiki agidan
farklilik olmadig1 saptandi (p>0.05). Son olarak, tiim protokollerde egzersiz dncesi ve 72
saat sonrast LDH konsantrasyon farklari protokol 2’ ye kiyasla protokol 1 lehine
istatistiksel olarak anlamli iken (p=.007), diger protokoller arasinda matematiksel

farklilik olmasina ragmen istatistiki agidan anlamli farklilik olmadig1 saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gore IGF-1 Analizleri

IGF-1 (6l¢ii birimi yazilmal)

Zaman Protokol 1 Protokol 2 Protokol 3
X xss
Egzersiz Oncesi 190+24 195+19 179+17
Egzersiz Sonrasi 207+41* 201+£21 179+23
24 Saat Sonrasi 181+28 161+£25 17627
48 Saat Sonrasi 178+28 158+18 181+27
72 Saat Sonrasi 175+29 171+21 175426
F=10.188, p=.001 F=.449, p=.060 F=.656, p=.626

Tablo 4.6 incelendiginde, protokol 1 agisindan IGF-1 konsantrasyon diizeyleri egzersiz
sonrast lehine istatistiksel olarak anlamli olarak bulundu (F=10.188, p=.001). Hem diger
protokollerde hem de diger zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmedi (p>0.05).

Tablo 4.7. Katilimeilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gore IGF-1 Farklarinin

Karsilastirilmasi

Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Farklarin Farki

T P
Protokol 1 = Protokol 2 -1.426 184
Protokol 1 = Protokol 3 -2.014 072
Protokol 2 = Protokol 3 -1.483 .169
Egzersiz Oncesi ve 24 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T P
Protokol 1 = Protokol 2 -1.861 .092
Protokol 1 = Protokol 3 -.276 .788
Protokol 2 > Protokol 3 4.469 .001*
Egzersiz Oncesi ve 48 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T P
Protokol 1 > Protokol 2 -6.932 .000*
Protokol 1 = Protokol 3 .290 .805
Protokol 2 > Protokol 3 6.934 .000*
Egzersiz Oncesi ve 72 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T P
Protokol 1 = Protokol 2 -1.251 .239
Protokol 1 =Protokol 3 2.829 .078
Protokol 2 = Protokol 3 3.616 .056

Tablo 4.7’ ya bakildiginda, protokoller aras1 IGF-1 konsantrasyonunda istatistiki
acidan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Protokoller agisindan karsilastirilan
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egzersiz Oncesi ve sonrasit IGF-1 konsantrasyon farklari istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). Protokoller bakimindan karsilastirilan egzersiz 6ncesi ve 24 saat
sonrasi IGF-1 konsantrasyon farkinin protokol 2 ye kiyasla protokol 3 lehine anlamli
oldugu bulundu (t=-4.469, p=.001). Egzersiz O6ncesi ve 48 sonrasi karsilagtirilan IGF-1
konsantrasyon farklar1 agisindan protokol 2’ ye kiyasla protokol 1 ve 3 lehine istatistiki
acidan farklilik oldugu saptandi (t=-6.932, p=.000; t=6.934, p=.000). Son olarak, tiim
protokollerde egzersiz 6ncesi ve 72 saat sonrast IGF-1 konsantrasyon farklar1 arasinda
matematiksel farklilik olmasma ragmen istatistiki agidan anlamli farklilik olmadigi

saptandi (p>0.05).

Tablo 4.8. Katilimeilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gore Testosteron

Analizleri
Testosteron (6l¢ii birimi yazilmali)
Zaman Protokol 1 Protokol 2 Protokol 3
X £ss
Egzersiz Oncesi 394+127 382+166 488+135
Egzersiz Sonrasi 431+124 531+£209* 526+159*
24 Saat Sonrasi 398+121 4294123 478+146
48 Saat Sonrasi 403+123 407+90 439+120
72 Saat Sonrasi 380+94 418+106 431+122
F=.824, p=.518 F=2.78, p=.035 F=3.432, p=.017

Tablo 4.8 incelendiginde, protokollerin kendi iginde karsilagtirmalari agisindan
testosteron degerlerinin 1.protokol i¢in egzersiz Sonrasi (431+124), 2. protokol igin
egzersiz sonrasi (5314£209) ve 3. protokol i¢in egzersiz sonrasi (526+159) sonrasit zaman
diliminde en yiiksek konsantrasyon seviyesine sahip oldugu tespit edildi. Protokol 2 ve
protokol 3 agisindan egzersiz sonrasi testosteron konsantrasyonu istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (F=2.878, p=.035; F=3.432, p=.017 sirasiyla). Ancak,
protokoller agisindan diger zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmedi (p>0.05).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gore Testosteron

Farklarinin Karsilastirilmasi

Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Farklarin Farki

T P
Protokol 1 = Protokol 2 1.442 .180
Protokol 1 < Protokol 3 -2.033 .024*
Protokol 2 < Protokol 3 -2.409 .018*
Egzersiz Oncesi ve 24 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T P
Protokol 1 = Protokol 2 .929 375
Protokol 1 = Protokol 3 -.306 .766
Protokol 2 = Protokol 3 -1.141 .280
Egzersiz Oncesi ve 48 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T P
Protokol 1 = Protokol 2 .285 .781
Protokol 1 = Protokol 3 -1.425 .185
Protokol 2 = Protokol 3 -1.498 .165
Egzersiz Oncesi ve 72 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T P
Protokol 1 = Protokol 2 1.145 279
Protokol 1 = Protokol 3 -.967 .356
Protokol 2 = Protokol 3 -.273 .801

Tablo 4.9 incelendiginde, protokoller arasi testosteron konsantrasyonunda
istatistiki agcidan anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.05). Protokoller acisindan
karsilastirilan egzersiz 6ncesi ve sonrasi testosteron konsantrasyon farklari protokol 1 ve
3’ e kiyasla protokol 2 lehine istatistiksel olarak anlamli bulundu (t=-2.033, p=.024; t=-
2.409, p=.018). Son olarak, tiim protokollerde egzersiz dncesi ve 24, 48 ve 72 saat sonrasi
testosteron konsantrasyon farklari arasinda istatistiki agidan anlamli farklilik olmadig:

saptand1 (p>0.05).
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5. TARTISMA

Yapilan ¢alismada ¢omelme egzersizi derinliginin fizyolojik yanit iizerine etkisi
incelenmistir. Calismada deneklere 3 farkli derinlikte ¢gdmelme egzersizi uygulandi. Her
bir ¢omelme derinliginden sonra kan alimlar1 alind1 ve serumdaki CK, LDH, IGF-I ve

Testosteron degerlerine bakilmistir.

Literatiir taramasi yapildiginda ¢comelme (squat) hareketi iizerine bir¢ok ¢alisma
yapildig1 goriilmektedir. Ama ¢odmelme derinlik farklar {izerine sinirh sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu yapilan ¢aligsmalarda ise tam ve yarim ¢omelmeyi i¢eren ¢aligmalardir.
Calismada TC, YC ve CC olmak iizere 3 farkli derinlikte ¢omelme egzersizi lizerine

yapilan ilk arastirmadir.

Literatiire bakildiginda has hasar1 ve CK ile yapilan ¢aligmalarda yiiksek oranda
CK degerleri saptanmistir. CK yorumlamasi igin iki kriter belirtilmistir. ilki CK’ nin
ikinci gilinii takiben pik yapip en yiiksek noktaya ¢ikmasi ikincisi ise CK degerinin 1000
U/L den fazla ya da egzersiz 6ncesi On test degerinin % 500 oranda artis gostermesi

belirtilmistir (32).

Yapilan ¢aligmada kandaki CK seviyesi egzersizden sonra kalp ve iskelet kasi
harabiyetinde ylikselme meydana getirmektedir. Yapilan c¢alismaya baktigimizda;
egzersizlerin takibinde serum CK aktivitesi istatiksel olarak anlamli bulunup 24 saatte en
ist seviyeye ¢cikmis 48 saatten sonra diisiis goriilmiistiir. Bu sonugla birlikte literatiirde
paralellik goriilmistiir. Mougios V’nin 2007 yilin yapmis oldugu ¢alismada kandaki CK,
degerinin fiziksel egzersiz sonrasi egzersizin tipi, siddeti, siiresi, kas kitlesi ve kas
aktivitesinin siiresine bagli olarak kan diizeyinde 7 giin siiresince yliksek seviyede
goriilebilir oldugunu belirtmistir(50). Yapilan ¢alismada protokoller arast CK
konsantrasyonu {iglincii protokolde uygulanan CC’ nin birinci ve ikinci protokollerde
uygulanan TC ve YC lehine anlamli bulunmustur. Cikan sonuca gére TC ve YC* nin CC’

ye gore kuvvet ve gii¢ calismalarinda daha etkili olacag: diistiniilmektedir.

CK ve LDH’1n kandaki diizeylerini birlikte incelemek, kasin durumu ve fiziksel
aktiviteye kars1 verdigi cevap ile ilgili degerli bilgiler verebilir. Ciinkii kandaki CK ve
LDH seviyeleri, ¢izgili kaslarin yapilan egzersizlere kars1 metabolik olarak adaptasyon
oranini gosterir. Her iki enzim de kas metabolizmasinda mevcuttur ve normalde ikisinin
de kanda ki yogunluklar1 oldukca diisiik seviyededir. Bu degerler, yapilan yogun ve
siddetli bir aktiviteden sonra fazlasiyla artar (36).
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Yapilan farli bir caligmada ise yapilan direng antrenmanindan sonra CK
seviyesinin  yandaki degerleri egzersizi takiben 3-4 giinlerde pik yaptigi
gorilmektedir(59).

Calismamizda degerlerine bakmis oldugumuz kandaki LDH seviyesi her ii¢
protokolde de egzersizden sonra ylikselip 24. saatte pik degerine ulasip 48. saatten sonra
diismektedir ve litaretiir ile paralellik gostermektedir. Kandaki LDH diizeyleri her ii¢
protokoliin aralarindaki diizeylere bakildiginda birinci protokoliin ikinci ve iiglincii
protokole oranla anlamli oldugu goriilmektedir. Knitter ve ark., 2000 yilinda yapmis
olduklar1 bir ¢aligmada ise egzersizi takiben meydana gelen kas hasarlarinda, kandaki
LDH oraninda, ilk alt1 saatte maksimuma ulasirken ve egzersiz 6ncesi bazal seviyesine

de 48-72 saat dilimlerinde geri doner(35).

Yapmis oldugumuz g¢alismada birinci protokol TC de IGF-1 konsantrasyon
diizeyleri egzersiz sonrasi lehine istatistiksel olarak anlamli olarak bulundu (p=.001).

Hem diger protokollerde hem de diger zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmedi (p>0.05).

Frystyk ve ark., 2010 yilinda yapmis oldugu benzer bir ¢alismada ise Egzersiz ve
IGF-1 diizeyi arasinda ki iliski incelenmis, endokrin salgilanmasi ile birlikte kas
hipertrofisi olustugu ve IGF-1 diizeyinde artis oldugu gorilmistiir(51). Nindl ve ark,
(2009) yilinda yapmis olduklart ¢alismanin verine gore, IGF-1 diizeylerinin orta siddetli
ve uzun siireli aerobik veya HIIT egzersizleri sonras1 ortalama IGF-1 seviyeleri azalsa da
bu farkliliklarin anlamli olarak artmadigini veya azalmadigini goriilmiistiir. Aerobik ve
HIIT antrenmanlari sonrasinda seruma katilan IGF-1 miktar1 nemli 6l¢iide degismemesi

yapmis oldugumuz caligmay1 desteklemektedir (52).

Yapmis oldugumuz c¢alismada testosteron degerlerine baktigimizda Protokol 2
YC ve protokol 3 CC degerlerinin egzersiz sonrasi testosteron konsantrasyonu

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p=.035; p=.017 sirasiyla).

TC, YC ve CC’ nin bir birleri arasinda degerlere baktigimizda en yiiksek sonucu
CC gormekteyiz. TC ile CC arasindaki iliskide CC lehine anlamli bulundu. YC ile CC

arasindaki iliskiye bakildiginda ise CC ¢comelme lehine anlamli oldugu goriildii.
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Cakmake¢r’ nmn 2013 yilinda yapmis oldugu c¢aligmada, kisa siireli yogun
egzersizle ve daha uzun siireli submaksimal egzersizlerden sonra testosteronun arttigini

gOstermistir (42).

Egzersiz ile birlikte iskelet kaslarina giden kan miktarinin armasindan dolayi i¢
organlara giden kan miktar1 azalmaktadir. Karacigere de giden kan miktarinin
azalmasindan dolayi testosteronun atilimi azalir bunun sonucu olarak da egzersiz sonunda
kan testosteron diizeyleri gegici olarak yiikseldigi bildirilmistir (53). Yapmis oldugumuz

calismada testosteron seviyesindeki artisin nedeni olabilir.

Comelme egzersizi ile ilgili yapilan bazi ¢alismalar incelendiginde kisa siireli
performans gelisimi i¢in kuvveti gelistirmek dayanikliligi gelistirmek ve siirat artirmak
ve dikey sicramayi gelistirmek gibi ¢ok farkli alanlarda g¢aligmalar bulunmaktadir.
Akkoyunlu ve ark., (2006)’ da yapmis oldugu ¢alismada ise, 33 katilimcinin katildigi
calismada tam ve yarim squat egzersizinin uygulandigi deney grubu ile birlikte kontrol
grubu bulunmaktadir. Sonug olarak; yarim squat egzersizlerinin diger squat egzersizine
gore diz ekstensor ve fleksorlerinin kuvvetin gelisimesin de anlamli oldugu goriilmektedir
(54).

Farkl1 bir aragtirmada Can ise tam squat hareketinin 30 metre sprint zamant ile 1

TM arasindaki iliski incelenmistir ve anlamli sonuglar elde edildigi goriilmistiir (55).

Siegel ve ark., (2002)’ de yapmis olduklari aragtirmada ise squat hareketi i¢in
ITM’nin % 20 - 90’1 arasindaki yiik araliginda Olciilen zirve gii¢ verimleri aralarinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik olmadigint ama zirve gii¢ degerinin 1TM’nin % 20

- 60’1 arasinda artig gosterdigini ve % 60 - 90’1 arasinda ise azaldigini goriilmiistiir (56).

Comelme egzersizinin siire ile olan farkliligini inceleyen bu calismada ise degisik
zamanlarda uygulanan ¢Omelmenin egzersizinin ¢Omelme sicrama performansi

tizerindeki akut etkisi incelendigi ¢alismada anlamli farkliliklar bulunmustur.(57).

8 Haftalik Squat Calismasinin 100 metre Siirat Performansi Uzerindeki Etkisi adli
baska bir ¢calismada ise. Calisma grubuna uygulanan 8 haftalik squat ¢aligsmasi ¢alisma
grubunun 100 m. degerlerini diisiirmede etkili oldugu ve kontrol grubunun bu siire
igerisinde squat calisma yapmamasi sonucunda 100 m. Siirat performanslarinda farklilik
olmadig1 gorilmiistiir. Sonu¢ olarak 8 haftalik squat kuvvet c¢alismasi, siirat

performansini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir (58).
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Yapmis oldugumuz calismada ¢alisilan protokollere bakildiginda egzersiz

sonrasinda yapilan dl¢iimlerde en iist seviyede oldugu goriilmektedir.

Calisilan ti¢ farkli protokolle bakildiginda en yliksek degerler TC goriilmektedir,
TC hareketinin YC ve CC oranla daha etkili oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda literatiir i¢in baz1 6nemli sonuclar elde edilmistir. Elde
edilen bu sonugclar 1s181nda beden egitimi ve spor bilimcilerine, antrendrlere ve sporculara

pratikte uygulayabilecekleri degerli bulgular elde edilmistir. Bunlar;

Tiim protokoller agisindan egzersizden sonraki 24. saat serumdaki CK seviyesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmakla birlikte 1. Protokol TC egzersizinde CK salinimi

daha yiiksek diizeydedir.

Protokol 1 acisindan LDH’ 1n serumdaki diizeyleri egzersiz sonrasi lehine
istatistiksel olarak anlamli olarak bulundu. Protokol 2 ve 3 LDH’ in serumdaki diizeyi

salinimi en yliksek degerleri egzersizden sonraki zaman diliminde 6l¢iilmiistiir.

Protokol 1 agisindan IGF-1 kandaki diizeyleri egzersiz sonrasi lehine istatistiksel
olarak anlamli olarak bulundu. 2 ve 3 protokolde kandaki IGF-1 diizeyi egzersizden sonra

daha yiiksek ¢cikmustir.

Tiim protokoller acisindan egzersiz sonrasi testosteron seviyesinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu. Comelme egzersizi acisindan 3 protokoldeki CC

egzersizinde en yliksek testosteron salinimi gergeklesmistir.

Cikan sonuglar dogrultusuna tam ¢omelme egzersizinin daha c¢ok kas hasari
olusturdugu kandaki CK diizeyinde goriilmektedir. Bununda kas gelisimine etkisinin

olumlu yonde olacag diigiiniilmektedir.
Oneriler;

Calismamiz sadece erkek sporcular iizerinde yapilmistir. Kadin sporcular

tizerinde calisilarak cinsiyet farklilig1 agisindan literatiire katki saglamasi onerilmektedir.

Calismamiz ¢omelme derinlik farkinin kas hasar1 ve hormonlar tizerindeki etkileri
incelenmistir ¢ikan sonuglar spor bilimcilerine, kondisyonerlere, antrenorlere ve

sporculara yararli bilgiler sunabilir.

Calismada CK, LDH, IGF-1 ve testosteron olmak {izere 4 parametre {izerinde
calisildi. Bagka calismalarda parametre sayisinin arttirilmasi ¢alismalar1 daha anlaml

kilacagi diisiintilmektedir.
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Calismanin biitge destegi alinmadan kisitli imkanlarla yiiriitiildii, ¢alismalarin
biitce imkanlarinin ve denek sayilarinin arttirilmasi ¢aligmalar1 daha anlamli yapacagi

diistiniilmektedir.
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EK.3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

¥ Dokiiman Ad:
ASGARI BILGILENDIRILMIS Yaym Tarihi:
GONULLU OLUR FORMU ORNEGI |— -
Sayfa No:

Onaylayan: Daire Bagkan:

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi; “Farkli
Isinma Protokollerinin Bazi1 Aerobik ve Anaerobik Motorik Testler Uzerine Etkisi” dir.
Arastirmanin amaci; “comelme egzersiz derinliginin fizyolojik yanit {izerine etkisi” nin
belirlenmesidir.

Bu aragtirmada size bazi testler uygulanacaktir.

Bunlar:

* GoOntilli aragtirma protokoliine baslamadan demografik bilgilerin (yas, boy ve
kilo vb.) tespiti;

* Beden Kiitle Indeksinin (VKI) ve Viicut Yag Yiizdesinin tespit edilmesi;

* Kan Alim1 ve Biyokimyasal Degerlerin Olgiimii

Bu arastirma ile ilgili olarak sportif test uygulamalarinda rahat hareket
edebileceginiz kiyafetler giymek ve kendinizi uygulamalar esnasinda dogabilecek
aksakliklara kars1 korumak sizin sorumluluklarinizdadir. Kisisel bilgilerin sorumlulugu
size aittir. Bagka herhangi bir yasal sorumlulugunuz veya zorunluluk bulunmamaktadir.

Bu arastirmada sizin i¢in hicbir tehlikesi ve rahatsizlik veren sonuglari olmayan
bazi basit uygulamalar yapilacaktir. Aragtirma esnasinda ortaya ¢ikan masraflar tamamen
destekleyici ve sorumlu arastirmaci Seyfettin DOGRU tarafindan karsilanacaktir.
Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin
ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun ya da istenmeyen sonuclari bildirmek i¢in giiniin

24 saatinde 0538 450 88 03 no.lu telefonlardan Seyfettin DOGRU 'ya ulasabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engeller duruma yol agmayacaktir.

Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan uygulama semasinin
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gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirici tarafindan ¢ikartilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel
amagcla kullanilabilecektir. Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamisg
bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin kendi
istegim ile katildigimi ve istedigim zaman gerekceli veya gerekcgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bundan dolay1r s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve

zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Arastirmacinin
Ad1 Soyadi : Ad1 Soyadi :Seyfettin DOGRU
Adresi : Adresi :In6nii Universitesi

Beden Egitimi ve

Spor ABD
Tel-Faks : Tel-Faks :05384508803
Tarih ve Imza td.....12019 Tarih ve imza fd.....12019
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EK.4. Etik Kurul Onay

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Comelme Egzersizi Derinliginin Fizyolojik Yanit Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2019/73
w R ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
o
S % ;‘ ACIK ADRESI: Inénii Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tiirkiye
g. TELEFON +90 422 341 06 60/ 1219
Zz. FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU 3
ARASTIRMACI Dr. Ogl‘ Uye51 Armagan SAHIN KAFKAS
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU SR S i
ARASTIRMACININ UZMANLIK | [n6nii Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
w PROJE YORUTUCUSU
j: UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
g destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL
s TEMSILCISI
=3 FAZ 1 (]
E- FAZ2 O
E FAZ3 ]
FAZ 4 (]
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gbzlemsel ilag ¢alismas O
TORO Tibbi cihaz Klinik arastirmas: | OJ
In vitro tibbi tan cihazlari ile
yapilan performans m}
degerlendirme galismalari
Ilag dis1 klinik aragtirma m}
Diger ise belirtiniz
ARAST]\I/[R;?,MAYAL%Q“LAN TEK MDERKEZ COK MERKHLI ULKSAL ULUSLARARASI [J
Etik Kurul Bagkani

Unvani/Ady/Soyadi: Prof. D
Imza:

Not: Etik kurul baskanimn her sayfada imzasinin olmas: gerekmektedir.
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EK 5. Spor Bilimleri Fakiiltesi izin Yazis1

A « > ’ . @ . & a ) = ’ 2 . . [3 & ’”

Eviak Tarin ve Sayis 13022019-£.12758
INONU UNNERSll"ESI REKTORLUGU

Spor Bilimleri Fakultesi Dekanl:Z

Say1  :21619327-604.01.01
Konu : Izin Talebi

Dr.Ogr Uyesi Armagan SAHIN KAFKAS
Sorumiu Arastirmac:

"Comelme gzersanmnhgmmFszolojikYamezetmeEm baslkh calsmamz ¢in
kanlmalann Spor Bilimleri Fakiiitesinde okuyan saghikh ofZrencilerden olusturuladilmesi ve
Fizyoloji laboratuvannda bulunan mn.Antmpometnk st ve kuvvet ekipmanlanmn arastrma
surecinde (12.00.2019-01.12.2019) kullamimazna liskin ekli dilek¢eniz DekanhZimezca uygun
bulunmugtur.

e-imzalwdr
Prof Dr. Rifat GUNES
Dekan V.
EkDalekceniz
Eoordmasyon:
12022019 Faknlte Sckroteri V. : Abemge Fuae CAGT AVAN
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