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OZET

ALT VE UST EKSTREMITEYE YONELIK YAPILAN KUVVET
CALISMALARININ HORMONAL CEVAP UZERINE ETKISI

Amag: Calisma, Alt ve Ust Ekstremiteye Yonelik Yapilan Kuvvet Calismalarinin

hormonal cevap lizerine etkilerini aragtirmayi amaclamistir.

Materyal ve Metot: Calismaya yas ortalamasi 21.88+1.53 olan 9 goniillii erkek
katildi. Goniilliilerin ilk hafta biyometrik Olgtimleri alindi. Devaminda 48’er saat arayla 2
farkli kuvvet egzersizi igin alistirma fazi uygulandi. 1 hafta ara verildikten sonra 1 MT
belirlendi. Sonrasinda 10 giin arayla alt ve iist ekstremiteye yonelik 3 farkli protokol
uygulandi. 1. protokolde: Squat, 2. protokolde: Biceps Curl ’den olusan alt ve st
ckstremiteye yonelik kuvvet egzersizleri 12 tekrar halinde 4 set olarak yapild.
Kombinasyonlar1 ise Squat (2x12) ve Biceps Curl (2x12) tekrar halinde 4 set olarak
uygulandi. Algilanan zorluk derecesi i¢in OMNI-RES skalasi, DOMS degerlendirmesi igin
VAS uygulandi. Goniilliillerin kan numunelerinden CK, LDH, Testosteron, IGF-1 diizeyleri,
protokol 6ncesi, protokol sonrasi, 24. saat, 48. saat ve 72. saatler de olmak tizere 5 defa analiz
edildi.

Bulgular: Protokollerden zamansal degisimlerde; CK parametrelerinde 1. protokolde
anlamli farklar bulundu(p<0.05). LDH ig¢in 1. ve 2. Protokoller de anlamli farklar bulundu.
Testosteron parametrelerinde 1. ve 3. protokolde anlamli farklar bulundu (p<0.05). IGF-1
parametrelerinde 1. ve 2. protokolde anlamli farklar bulundu (p<0.005). Protokoller arasi
kargilastirmalarda CK degerlerinin 1 protokoliin ve 2. ve 3. protokole gore daha yiiksek
oldugu goriildii (p<0.05). LDH degerlerinin 1. protokoliin diger 2. ve 3. protokole gore daha
yiikksek oldugu goriildii (p<0.05). Testosteron degerlerinin 1. protokolde diger 2. ve 3.
protokole gore daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Sonug¢: Egzersize istirak eden kas katilim oranmnin fazlaligt CK konsantrasyon
seviyesini arttirabilir. Alt ekstremiteye yonelik olarak yapilan egzersizler daha fazla CK
yiikselmesine (24h) neden olabilir. Kombin olarak yapilan egzersizde CK diizeyini (48h)
uzatabilir. Karma egzersizler testosteron artigina sebebiyet verebilir. Kuvvet egzersizleri
uygulamasinda alt ve iist ekstremiteye yonelik kombin c¢aligmalarin yapilmasinin elde
edilecek etkileri giliglendirecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstremite, Hormon, Kas Hasari, Sitokin, Kreatin Kinaz

Vi



ABSTRACT

The Effect of Force Studies on Lower and Upper Extremities on Hormonal Response

Purpose: The study aimed to investigate the effects of Strength Studies on Lower and

Upper Extremities on hormonal response.

Material and Method: Nine volunteer men with a mean age of 21.88 + 1.53
participated in the study. Biometric measurements of the volunteers were taken in the first
week. Afterwards, the exercise phase was applied for 2 different strength exercises at 48 hour
intervals. After 1 week break, 1 MT was determined. Afterwards, 3 different protocols were
applied for upper and lower extremities with an interval of 10 days. In the 1st protocol: Squat,
in the 2nd protocol: Biceps Curl, the strength exercises for the upper and lower limbs were
performed in 12 sets of 4 sets. The combinations were applied as 4 sets of squat (2x12) and
biceps curl (2x12) again. OMNI-Res scale was applied for the perceived difficulty level and
VAS was applied for DOMS evaluation. CK, LDH, Testosterone, IGF-1 levels from the blood
samples of the volunteers were analyzed 5 times, before, immediately after the protocol, 24

hours, 48 hours and 72 hours.

Findings: In temporal changes from protocols; Significant differences were found in
the 1st protocol in CK parameters (p <0.05). Significant differences were found in protocols 1
and 2 for LDH. There were significant differences in testosterone parameters in protocol 1
and 3 (p <0.05). There were significant differences in IGF-1 parameters in Protocol 1 and 2 (p
<0.005). Comparison between protocols showed that CK values were higher than 1 protocol
and 2 and 3 protocols (p <0.05). LDH values were higher than protocol 1 and protocol 3 (p

<0.05). Testosterone values were higher in protocol 1 than in protocol 2 and 3 (p <0.05).

Conclusion: Excessive muscle participation rate participating in the exercise may
increase the CK concentration level. Exercises for the lower extremity can cause more CK
elevation (24h). It can prolong the CK level (48h) in combination exercise. Mixed exercises
can cause an increase in testosterone. It is thought that doing combined exercises for upper
and lower extremities will strengthen the effects to be obtained in the practice of force

exercises.

Key words: Extremity, Hormone, Muscle Damage, Cytokine, Creatine Kinase
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GIRIS

[Ik insandan itibaren avlamlan hayvanlarm dis goriiniislerini yansitan resimler
magaralardaki yerini almistir. Sadece dis goriiniisleri degil ayn1 zamanda da i¢ organlarinm
gozler Oniine seren motiflere rastlanmistir. Anatomiyle ilgili olarak ilk yazili kayitlarin eski
Yunanda Hippocratesle (M.O. 460-377) basladigi bilinmektedir. Hippocratesin kafa
kemikleriyle ilgili olarak yaptig1 betimlemeler hala simdilerde de 6nemini korumaktadir. Ayni
zaman diliminde yasamis olan Aristoteles de anatomi konusuna kayitsiz kalmayarak cesitli
betimlemelerde bulunmustur. Yine bunlara ek olarak Yunanl {inlii hekim Galenos (M.S.130-
200) olii hayvan disseksiyonlariyla olduk¢a fazla ¢aligma yapmistir. Tiim bunlarla beraber
periferik sinirler, eklemler ve kaslarla ilgili olarak olduk¢a fazla arastirma yaptig
bilinmektedir. Galenousun ¢esitli hastaliklara ve anatomiyle ilgili kavramlara yer verdigi eseri
orta ¢agin sonlarina degin kullanilmaya devam etmistir. Bu gelismeler kendisini hissettirirken
karsimiza Avicenna ¢ikmaktadir. Avrupalilar her ne kadar ona bu ismi verseler de o (980-
1037) yillar icerinde yasamis Ibn-i Sina’dan baskasi degildir. Kaleme aldigi “*Tip Kanunu’’
eserinde fizyoloji ve anatomiyle ilgili konulardan da bahseden ibn-i Sina Hippocrates ve
Galenos ‘un fikirlerinden de istifade etmekten geri durmamistir. Mondinonun Ocak 1315 de
bir kadinin bedeninde disseksiyon yapmasiyla beraber insan anatomisi itizerindeki bilgi
edinme diizeyi zirveye ulasti. Cok kisa bir siire sonra Mondino Anatomia’yr tamamladi. Bu
eseri viicut sistemelerini yapilarina gore ele alan bir ders kitabina benzemektedir.
Mondinonun kaleme aldig1 eseri ilk baslarda karin boslugundaki yapilarla, daha sonra gdgiis
kafesiyle ve son olarak bas ve ekstremitelerle ilgilidir. Bu agidan bakildiginda ekstremite
kavrami kullanim agisindan ilk defa karsimiza ¢ikmaktadir. Mondinonun bu dénem igerisinde
biiyiik bir sohreti yakalamasinda ki en dikkate deger boliim ele aldigi kitabinin sade, anlasilir
ve sistematik diizenlemesinden kaynaklanmaktadir. Bu sistemleri 6 ana boliime ayirmugtir. 1-
tiim viicuda bir giris ve gorevli organlar, 2- karin boslugunda bulunan karaciger, dalak ve
diger organlar1 iceren muhtemel tiyeler, 3- generatif liyeler, 4- ruhsal tiyeler, kalp, akcigerler,
trakea, 6zofagus ve toraks boslugunun diger organlar1 agza kadar olan boliim, 5-kafatasinin,
beyninin, gézlerinin, kulaklarinin yer aldigi béliimler, 6- ¢cevresel parcalar, kemikler, omurga,

ekstremiteler. Bilim adami ekstremite konusunu da bir baglik olarak degerlendirmistir (1).

Leonardo da Vinci’nin (1452-1519) yapmis oldugu ¢izimler hem bulundugu dénemde
cok biiylik yanki uyandirirken bugiin bile hala gecgerligini korumaktadir. 16. ylizyilda ancak

anatomi bagimsiz bir bilim dalina doniisecektir. Andreas Vesalius (1514-1564) bilinen ilk



anatomisttir. Bu tinvaninin yani sira ayni zamanda modern anatominin kurucusu olarak da
kabul edilmektedir. Insan viicut yapisi iizerinde calisma yaparken faydalandigi argiimanlar
cok sayidaki insan Oliisii olmustur. >’De Humani Corporis Fabrica’ (1453) eseri Avrupa
iilkelerinde uzun yillar boyunca ders kitabi olarak okutulan bir kaynak olarak kullanilmig
oldugu bilinmektedir. Bu gelismelerden Osmanli hekimlerinin de haberdar oldugu
bilinmektedir. Ilk Tiirkce anatomi kitab1 el yazmasi olarak Semseddin-i Itaki tarafindan 1632
yilinda yazilmistir. Giiniimiizde ¢alismalarin canlt insanlar iizerinde siirdiiriilmesi sonucunda
cok biiytlik klinik gelismeler saglanmistir (1).

Tarih igerisinde tiim bu gelismeler devam ederken egzersiz bilimi bakimindan kuvvet
egzersizi ¢aligmalart farkli kuramsal yontemlerle devam ettirilmektedir. Son yillar igerisinde
kuvvet egzersizini icra edenler arasinda kuvvet egzersiz yontemleri kullaniminda alt ve {ist
ekstremiteye yonelik tercihler yogun olarak giindem icerisinde kendine yer bulmaktadir. Bu
acidan degerlendirildiginde, kuvvet egzersizleri antrenman ilkeleri acisindan ekstremite
farklilig1 ve tercihi giiniimiizde olduk¢a merak uyandiran konular i¢erisindedir. Bu ¢alismanin
temel amact; Alt ve st ekstremiteye yonelik yapilan kuvvet ¢alismalarinin hormonal cevap

iizerine etkilerini aragtirmay1 amaglamistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kuvvet Egzersizleri

Antrenmanin 6nemli bilesenleri icerisinde kuvvet de yer almaktadir. Terim olarak
kuvvet temelde ayni1 olmakla birlikte farkl1 alanlarda farkli bicimlerde tarif edilmistir. Iskelet
kas1 kendilerine ulasan sinir uyarilarin1 ve bu uyarilarin neden oldugu birtakim biyokimyasal
olay sonucunda ilkesel olarak bagli oldugu eklem veya eklem gurubunu hareket ettirir yada
stabil olarak durmasina sebep olur (2).

2.2. Kuvvet Egzersizlerinin Onemi

Direng egzersizleri sagligin muhafaza edilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla fiziksel
uygunlugu tesis etmek, kuvvette meydana gelen artisa paralel olarak hipertrofi saglamak
gayesiyle genis kitleler tarafindan ¢okga ragbet goren egzersizler igerisinde bulunmaktadir.
Kuvvet egzersizleri uygulanirken antrenman bilesenlerinin farkli kombinasyonlari, egzersizi
uygulamasinda olusan biyokimyasal, fizyolojik, fiziksel, morfolojik cevaplara ayn1 zamanda
da bu egzersize cevabin kapsamina etki etmektedir. Kas da meydana gelen kasilma ¢esidi,
antrenmanin derecesi ve boyutu, egzersiz tercihi ve tertibi, dinlenme periyotlari, yineleme
miiddeti ve siklig1 gibi unsurlar bu cevaplari forma sokar (3). Verilen cevaplarin meydana
getirdigi hipertrofi, rekreasyonel veya profesyonel olarak fitness sporu ile istigal edenlerde
kas hacmi elde etmeyle irtibatlandirilmaktadir. Tiim bunlarin yam sira saghigimi korumak,

gelistirmek i¢inde ¢ok sik olarak yapilmaktadir (4).

Yurdumuzda yaklagik olarak iki milyon kisinin fitnessle ugrastigi bilinmektedir.
Hipertrofi gelisimi ise arastirmalarda ¢ok dnemli odak noktalarindan birisi haline gelmistir.
Literatiir incelendiginde hipertrofik yanitin {i¢ ana sistem ile olusturuldugu ifade edilmektedir.
Bunlar; mekanik gerim, metabolik stres ve kas hasaridir (5). Fakat yine yazinlarda bu
mekanizmalarin her kiside benzer seviyede cevap tesisi etmedigi yapilan ayni egzersiz
yogunlugunda bile farkli hipertrofi yanit1 oldugu belirtilmektedir (6). Hipertrofik veriler hayli
karmasik bir diizene haizdir. Hipertrofi, hormonlarin aktiviteleri, sitokin aktivitesi, kas hasari
mekanizmasi, cereyan eden boliimlerde gorev alan uydu hiicre sinyal yolaklariin kompleks

aktivitesi sonucunda meydana gelmektedir (5).

Organizmada bir¢ok uygulamanin es glidiimii ve tertibini dizayn eden saglayan iki ana
sistem bulunmaktadir. Bunlardan birincisi sinir sistemi, bir digeri ise endokrin sistemi dir.

Endokrin sistem viicudun farkli bolgelerindeki organ ve dokularin metabolik isleyislerini



yonetir, bu sayede homeostazisin tesis edilmesinde Onemli bir gorevi icra etmis olur.
Bagimsiz sinirler ve endokrin bezler gilinlik yasamda viicudun farkli islevlerinin
koordinasyonunu yonetmektedirler. Bu sebeple egzersiz endokronolojisi, organizmanin
egzersize adapte olmasi bakimmdan miithim bir yeri isgal etmektedir. Egzersiz ve yogun
alisttrma gibi farkli stres durumlart hormonal sisteme etki edetmesi hasabiyle, bazi
hormonlarin dinlenim esnasindaki Seviyelerinin, egzersiz esnasinda ve egzersiz sonrasinda
yiikselmesine ve diismesine sebep olmaktadir. Iste tam olarak da bu noktada stres kavrami
karsimiza ¢ikmaktadir. 11k olarak 1952 yilinda Kanadal fizyolog Selye; Uyaranlara mukabil
organizmanin ortaya koydugu cevabi stres olarak tanimlamistir (7). Insan organizmasi i¢ ve
dis ortamla siirekli olarak etkilesim durumundadir. Organizmada harekete sebebiyet veren
uyaricilar ve mesajlar birer faktor olarak, belli bir deger ve limite ulagsmasinin ardindan
organizmanin ahenginin bozulmasina neden olurlar ve bahse konu olan islem organizmanin
farkli konstriikstiyon ve fonksiyonlarina tesir eder. Organizma denge, diizen ve hormon bulma
gayreti igerisine girer. Ortaya ¢ikan durum tam olarak stres olarak tarif edilir. Egzersizinde
fiziksel ve ruhsal zorlanmalara bagli organizma igin bir stres pozisyonu oldugu g6z Oniine
alindiginda uyum ic¢in hormonal farkliliklarin olmasi muhtemeldir. Bu minvalde yapilan
egzersizin pozitif veya negatif tesirlerinin saptanmasi amaciyla egzersizin endokrin sistem
iistiine tesirlerinin tayin edilmesi olabildigince 6nemli bir konudur. Kuvvet antrenmaninin
total testosteron, IGF-1, CK hormonlar: tstiine akut ve kronik tesirleri, tiim bunlarla birlikte
egzersizin direng ve viicut biitlinii ilizerine etkileri bu c¢alismanin ana bolimiini

olusturmaktadir.

Hormonlarin egzersiz iizerine tesirleri, son yillarda spor fizyolojisi, spor hekimligi
tetkiklerinin 6nemli bir hususunu tekvin etmektedir. Egzersiz endokronolojisi, organizmanin
egzersize adapte olmasi agisindan 6nemli bir yer isgal etmektedir. Egzersiz ve yogun aligtirma
gibi ¢esitli stres durumlari hormonal salinima etki etmesi hasabiyle, bazi hormonlarin

dinlenim pozisyonundaki seviyelerinin yiikselmesine ve azalmasina sebep olmaktadir.

2.3.Kuvvet Antrenmaninda Egzersiz Tercihi

Alt ve lst ekstremiteye yonelik direng egzersizleri uzun yillar boyunca hormonlar
iizerine etkileri agisindan bir¢ok calismaya konu olmustur. Ulusal kaynaklar incelendiginde
bu konuda bugiine kadar kisith arastirmalara rastlanmistir. Ayn1 zamanda literatiirde iist ve alt
ekstremiteye yonelik egzersizler ayr1 ayri ¢alisilmis birlikte ele alinmamistir. Bundan dolay1
bu aragtirma alt ve {ist ekstremiteye yonelik direng egzersizlerinin aktivite esnasinda hormonal

acidan birbirlerinden ne kadar etkilendiklerinin belirlenmesi acisindan degerli kanitlar
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sunacaktir. Arastirma bu yonii ile elde edecegi teorik bulgularla literatiire dnemli katkilar
kazandirirken ayni1 zamanda da pratikte uygulanabilirligiyle antrendrlerin ve sporcularin

antrenman igeriklerini diizenlemelerine rehberlik edecektir.

2.4.Kuvvet Egzersizlerinde Alt ve Ust Ekstremiteye Yonelik Tercihlerin Onemi

Farkli ekstremite kullaniminin egzersiz tercihleri belirlenitken olduk¢a onemli bir
konu oldugu bilinmektedir. Sportif performansin yiikseltilmesinde, yaralanmalarin Oniine
gecilmesinde ve rehabilitasyon yaklasiminin olusturulmasinda alt ve iist ekstremite kaslari
oldukc¢a belirleyicidir. Bununla birlikte literatiirde alt ve iist ekstremiteye yonelik kombin
caligmalar yapilmamis ve tek bir bolgeye odaklanilmistir. Bu baglamda alt ve iist ekstremiteye
yonelik yapilan direng egzersizlerinin ayr1 ayri muhtemel sonuglariyla beraber kombin olarak

ele alinmasi1 6nemli kanitlar1 gozler oniine serecektir.

Bu c¢alismadan elde edilecek bulgularla, direng egzersiz uygulayicilart ve
katilimcilarina egzersiz ekipmani tercihi agisindan rehber niteligi tasiyacaktir. Ayrica, yanlis
egzersiz ekipmani tercihi sonrasi olusabilecek olasi yaralanmalarin 6nlenmesine yardimeci
olabilecektir. Tiim bunlara ek olarak, proje ¢iktilar1 ile farkli diren¢ ekipmanlari ile yapilan
egzersizler sirasinda agisal olarak kas aktivitesi tespiti ile 6zellikle profesyonel sporcularin
hareket paternlerinin dogru sira ve formda yapilmasi i¢in referans olusturulacaktir. Boylece
egzersiz sirasinda Oncellenen kaslarin istenilen kas aktivite diizeyi, sirast ve yorgunluk
durumlarinin saptanmasi saglanacaktir. Bu bulgular 1s18inda, sporcu performans gelisimine,
yaralanmalarin Onlenmesine ve egzersiz ekipmani tercihi bakimindan yararli olacagi

diistiniilmektedir.

2.5.Kuvvet Egzersizlerinde Ekstremite Farklihg

Ekstremite; Latincede kollar ve bacaklari ifade eder. Ust ekstremiteler ve alt ekstremiteler
olarak iki boliim sekline ele almir. Ust ekstremite kollar iist ekstremiteyi olustururken alt ekstremite
ise bacaklardan miitevelliydi. Ust ekstremite omuz eklemi vasitasiyla gévdeye iligmistir. Alt
ekstremiteya bakacak olursak, hemen hemen ayni benzer anatomik yapiy1 isaret eden kalga kemigi
tarafindan govdeye monte olmustur. Dolayisiyla ekstremite kaslar1 olarak ele alinirken, diger taraftan
omuz eklemi etrafinda yer isgal eden ve ote taraftan kalga ekleminde tesirli olan kaslar, bir devinim

dairesi meydana getiren olusumlar olarak incelenebilir.

Ust ekstremite kaslarinin yapisina bakacak olursak; omuz kaslari, kol kaslari, n kol
kaslar1 ve el kaslar1 olarak 4 gruba ayrildig1 goriilmektedir. Alt ekstremite kaslar1 ise 4

boliimde incelenmektedir. Bunlar kalga kaslari, uyluk kaslari, bacak kaslar1 ve ayak kaslaridir.



Sportif olarak performansin artirilmasinda, yaralanmalarin oniline gecilmesinde ve

rehabilitasyon yaklasiminin olusturulmasinda alt ekstremite ve iist ekstremite kaslar1 olduk¢a

belirleyicidir (8).
2.6.Kuvvet Egzersizlerinin Endokrin Yanit Mekanizmalari

Viicut agir egzersizlerle karsilastiginda stres, homeostatik sartlari tehdit eden unsurlar
icerisinde muhtemelen en gbéze carpanidir. Metabolizmada olusan stresin ve bununla birlikte
organizmanin bu stresle bas edebilmek igin verecegi uyum yanitin degerlendirilmesi, spor
bilimleri ile istigal eden arastirmacilarin cevap bulmaya c¢alistiklar1 en ana sualler igerisinde
baslarda yer almaktadir (9). Agir egzersizler esnasinda viicut, iskelet kas hasarint onarmanin
yani sira yiikselen enerji ve oksijen ihtiyacini temin etmek, enerji depolarinin kullanimin
kapasitesini yiikseltmek gibi streslerin tamamiyla basa ¢ikabilmek i¢in biiylik bir ¢aba sarf
eder (10-12).

1952’de Kanadali fizyolog Selye; uyaranlara mukabil organizmanin ortaya koydugu
cevabi ‘stres’ olarak tanimlamistir (7).

Bazi aragtirmacilar, Selye’nin {i¢ ana bolimde ifade ettigi bu “stres teorisini”
antrenmana adapte ederek, viicudun egzersize uyum periyotlarin1 kuramsallastirmak igin ¢aba
sarf etmiglerdir (11-13).

Istirahat oranlartyla kiyaslandiginda egzersiz bazi hormonlarin kan degerlerinde
yiikselme veya azalma olacak sekilde birtakim farkliliklara sebebiyet verir. Azalma ya da
yikselme seklinde kendini gosteren endokrin bezindeki salgilama degisikligi kendisini
organizmaya niifus ettirir. Tiim bunlarla beraber metabolik émrii veya kandan uzaklastiriima
hizindaki degisimler ve hemokonsantrasyonun tesirleri de egzersizin sebebiyet verdigi

degisikliklerden mesuldiir.

Hormonal yanitlarin seviyesi organizmanin egzersizden 6nceki pozisyonuna ve bireyin
kondisyon diizeyine baglhdir. Insiilin hassasiyetinin farklilasmasi, glikoz elde edilebilirliginin
yiiksekmesi bu hormonal reaksiyonlar nezdinde degisir ki, egzersiz devam ettikce hormonal
uyumlar 6nemli bir hal alir. Hormonal salinimlar kontrol negatif geri iletim mekanizmalar
tarafindan dizayn edilir. Egzersiz ve yogun antrenmanin hormonal salinima etki etmesiyle
beraber, organizmanin egzersizden kaynaklanan stresle bas edecek adaptif yanitlar1 arama
gayretine girer. Bazi hormonlarin dinlenme seviyelerinin diismesine sebebiyet verirken,
antrenman esnasinda seviyelerini artirabilmektedir. Egzersizin hormon salinimi iizerine
tesirleri, giiniimiizde ise spor fizyolojisi ve spor saglik ¢alismalarinin ciddi bir konusunu

tekvin etmektedir.



2.7.Kuvvet Egzersizlerinin inflamasyon Yamtlar

Egzersiz yaptiktan sonra kas dokusunda meydana gelen mikro travmalarin
inflamasyonu orta 6lgekte indiikleyebilecegi bilinmektedir. Meydana gelen bu siirecten sonra
cereyan edecek immiin yanit hasarli veya saglikli dokuyu ayirt etmeksizin kas hiicrelerinin
kendini yenileyebilmesi i¢in uygun bir ortam insa eder (14).

Fakat dokunun kendisini toparlayabilmesi igin gerekli siire gozden kagirilirsa bir birini
takip eden yiiklenmeler bir taraftan Inflamatuar prosesin uzamasina yol acarken diger taraftan

da kronik yorgunluga sebebiyet verebilir (11, 12).

2.8.Alt ve Ust Ekstremiteye Yonelik Egzersizler

Alt ekstremitenin yapisi iist ekstremiteye temel hatlariyla benzerlik gosterir. Dik
durusla birlikte bacaklar iistiinde olusan statik yiiklenme, fonksiyonel ihtiyaglar sebebiyle, alt
ckstremitede bazi islevsel farkliliklarin meydana gelmesine neden olur. Alt ekstremite
icerisindeki baglar, kemikler, kikirdak yapilar, amortisér bolimler (meniiskiisler, bursalar),

kas ve tiim bunlarin yaninda tendonlar bulunmaktadir.

Acik ve kapali kinetik zincir egzersizleri kas kuvvetini arttirmak igin egzersiz
programlar i¢inde olduk¢a fazla kullanilmaktadirlar. Alt ekstremitelere yonelik
kuvvetlendirme antrenmanlarinda yer bulan leg press, ¢comelme ve hamle gibi kapali kinetik
zincir egzersizleri kompleks noral cevaplar gerektirir. Bu sebeple toplu olarak kas
kuvvetlendirme amaciyla agik kinetik zincir egzersizlerine gore antrenmanlarda daha ¢ok yer

verilmektedir (15, 16).

Giinliik yasamsal etkinlikler ve sportif aktiviteler esnasinda, alt ekstremite kompleksi
fizyolojik ve biyomekanik sinirlar igerisinde pek cok yiiklenmeye maruz kalmaktadir. Bu
yliklenmelerin fizyolojik ve biyomekanik smirlarin iizerine ¢iktigi ve alt ekstremite
kompleksinin buna adaptasyon olusturamadigi sartlarda spor yaralanmalar1 meydana

gelmektedir.

2.9.Kuvvvet Egzersizlerinin Kas Hasar1 Yamtlar:

Viicudun alisik olmadig1 yogun bir egzersizle kars1 karsiya kalmasi kas hasarina sebep
olabilir (17). Bu bahsi edilen konu egzersizin sebep oldugu kaynakli kas hasar1 (Exercise
Induced Muscle Damage), EIMD olarak tarif edilmektedir. EIMD makro molekiilde,
sarkolemma, bazal lamina ve ona destek saglayan konnektif dokuda kontraktil elementlerin ve

sitoskeletonun yirtilmasiyla birlikte karakterize olan bir boélimdir (18). Kas hasarmin



boyutunu icra edilen egzersizin tiirii, gravitesi ve total antrenman siiresi gibi etmenler
belirlemektedir (19). EIMD' in semptomlari igerisinde direng liretme diizeyinde azalma, kas-
iskelet pozisyonundaki sertligi ve sismesinde artma, gecikmis baslangicli kas agrisi (Delayed
Onset Muscle Soreness), DOMS, submaksimal egzersiz ve yiikselmis laktat iiretimine, artmis
kalp hiz1 cevabiyla birlikte kategorize edilmis daha iist bir diizeyde fizyolojik stres cevabi
sayilabilir (20). Kas hasarli bireye ayn1 egzersizi devamli olarak tekrarlattirildiginda oransal
olarak azalma gozlenir. Bu yaygin kan1i “tekrarlanan yiik etkisi” olarak bilinen egzersiz
serisini tekrar etmesiyle meydana gelen etki olarak ifade edilmektedir (21). Konnektif
dokunun gerime uyum saglamasi, etkinlige katilan motor {inite sayis1 ve uyumun artmasi,
yapilan yiiklenmenin lifler arasindaki etkilerinin daha denk dagilimi ve kas sinerjistlerinin
cok daha biiylik bir yarar1 gibi bir¢ok etmen bu popiiler sonucu meydana getiren cevaplardir
(20, 22).

EIMD’ in hipertrofik de de 6nemli etkileri olduguna isaret edilmektedir (22). EIMD
ile irtibath farkliliklar, kas dokusunun giiciinii artirmak ve ayni zamanda da ¢ok daha fazla
zarara ugramasini engellemek amaciyla gen ekspresyonuna etki eder. Kasin onarimi ve
tekrardan sekillendirme prosediiriiniin kendisi, kisinin antrenman diizeyi ile etkilesim
olusturan bir dizi regiilatér diizenegi (Orn. Hormonal, bagisiklik ve metabolik) biinyesinde
bulundurabilir (23).

Kas hasar1 gerceklestirilen etkinligin tiiriiyle yiiksek oranda baglantilidir. Konsantrik
ve eksantrik gibi farkli ¢esitlerdeki etkinlikle kas hasari bakimindan degisik tesirler ortaya
koyar (17). Konsantrik ve izometrik olarak yapilan etkinliklerde kas hasarina neden olsa bile
eksantrik aktiviteler ¢ok daha biiyiik oranda kas hasari olustururlar (24, 25). Eksantrik
egzersizden kaynaklt EIMD hizli kasilan liflerde, yavas kasilan liflere nazaran ¢ok daha
yogun tesir ortaya koyar. Bahsi gecen konunun nedenlerini soyle siralamak miimkiindiir. Hizl
kasilan liflerde oran olarak ¢ok daha az bulunan oksidatif kapasite, antrenman esnasinda
meydana gelen yiiksek gerim diizeyi ve fiber fenotipler arasindaki islevsel degisiklikler
siralanabilir (24).

Eksantrik gerimin neden oldugu kas hasar1 aktomiyozin baglarinin mekanik olarak
yikima ugramasiyla irtibatlidir ve es merkezli izometrik olarak yapilan egzersizlere oranla
daha biiyiikk bir yiike ve gerime sebebiyet vermis olur (24). Tim bunlarla beraber
gerceklestirilen egzersizin dozuyla da hasarin biiyiikliigii arasinda korelasyon bulundugu
yapilan ¢alismalarda kayit altina alinmistir. Siddetli egzersizlerin daha yiiksek oranda hasara

neden oldugu belirlenmistir (26).



Kas hasar1 degerlendirilirken direkt yontemlerin yani sira dogrudan olmayan metotlar
da kullanilir. Iskelet kas biyopsisi ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI) dogrudan
yontemlerdir. Zaman ve performans bakimindan ise icra edilmesi olduk¢a gii¢ olan
prosediirlerdendir. Bu prosediire ¢k olarak bunlarla birlikte kasa ait 6zellikli baz1 enzim ve
proteinlerin kandaki diizeylerini analiz etmeye yarayan daha pratik ve maliyet olarak daha
ekonomik 6l¢iimler ise indirekt yontemler igerisinde yer alir. Bu usulde kas hasariyla iligkili
olarak dénemli doneler elde etmemize yardimci olur (27, 28). Iskelet kasinda hasara iliskin
degerlendirme de LDH, CK gibi enzimlerin yan1 sira miyoglobin, troponin gibi proteinlerin
serum yogunlugundaki degisikler kayit altina alinmaktadir (29, 30). CK ve LDH kasta
Ozgilliigliniin yiiksek olmasi sebebiyle uygulamalarda oldukga sik yer verilmektedir,
egzersize bagl kas hasarinda seviyelerinin oransal olarak yiikselmis oldugu tespit edilmistir
(31, 32). Eksantrik egzersiz yapildiktan sonra kan laktat seviyesinin 6-10 kat arttig1 kayitlarda
yer almistir (45).

Kas hasarmin ¢oziimlenmesinde sik olarak kullanilan CK’ nin 3 farkli izoformu
bulunmaktadir. Bunlar igerisinden CK-MM iskelet kasina, CK-MB miyokard dokusuna, CK-
BB beyin dokusuna yonelik izoenzimler igerisinde yer almaktadir. Egzersizin bitiminden
itibaren 24. ve 48. saatte zirve oranina ulasan CK diizeyi 72-96 saatin bitiminde ise hemen
hemen bazal degerler seviyesine geri doner. Iskelet kasinda arttifn gozlemlenen CK
aktivitesinin %99’ unu CK-MM izoenziminin meydana getirdigi bildirilmistir (44). Tim
bunlarla beraber LDH’ 1n da 5 ayr izoformu bulunmaktadir. Bunlardan LDH-1 ve LDH-2
miyokard dokusunda, LDH-5 (LDH-A diye de bilinir) ise normal bir sekilde kas dokusundan

ve karaciger tarafindan salinir (33).



3.MATERYAL METOT

3.1.Arastirma Grubunun Saptanmasi

Ormeklem grubunun olusturulmasma yénelik olarak icra edilen Gii¢ Analizi (Power
Analysis) sonucunda toplam 9 goniilliiniin yer almasi gerektigi belirlenmistir. Bu minvalde
arastirmanin 6rneklem grubu Indnii Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi (IUSBF) lisans
egitimine devam eden ogrencilerden teskil edildi. Calismada ki Orneklem grubunun
ogrencilerden meydana gelmesi amaciyla IUSBF Dekanligi’ndan izin alindi (Ek-6). Bu
prosediire, diizenli olarak herhangi bir antrenman programina katilmayan yaslar1 21.88+1.53
yil araliginda, boylar1 180.3+7.79 cm, viicut agirliklart 78.34+11.12 kg, viicut kiitle indeksi
(VKI) 24.01£2.19 kg/m? ve viicut yag oranlar1 (VYO) 10.08+3.44 yiizde (%) olan 9 erkek
denek yer aldi. Tiim goniillillere caligmaya baslanmadan 6nce arastirmanin muhtemel riskleri
ve ayrintilariyla ilgili olarak bilgilendirme yapildi ve goniilli riza formu imzalatildi
Arastirma Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Ek-5). Calismaya
dahil edilme prensipleri olarak: 1) Calismada yer alan Ogrencilerin herhangi bir saglik
sorunlarinin bulunmamasi, 2) Ogrencilerin  goniillii rizalarinmn alinmis olmasi, 3)Yapilan
testler boyunca rizalarinin bulunmasi ve diizenli alarak c¢alismalarda yer almalart ve
calismadan ¢ikarilma prensipleri olarak; a) Testler siiresince herhangi bir saglik sorunun
meydana gelmesi, b) Bu dlgiimlere istirak etme noktasinda diizensizlik, c¢) Performansin zirve
seviyede ortaya konulmasiyla ilgili itinasiz davraniglar da ¢ikarilma kriterleri olarak tespit
edildi. Yapilacak c¢alismada herhangi bir 6zel diyet icra edilmedi ve rutin beslenme

aliskanliklarinda herhangi bir degisiklik yapmadan devam etmeleri telkininde bulunuldu.

3.2.Arastirmanin Deneysel Dizaym

Calismada yer alan sporcularin farkli biyometrik 6zellikleri 6l¢iildii. Olgiimler Indnii
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde bulunan spor salonunda ve laboratuvarinda yapildi.
Calismada yer almayi isteyen her denege calismadan 6nce ¢alismalarin muhtevasiyla ile ilgili
olarak doneler ayrintili bir sekilde aktarildi ve uygulamali olarak tanitildi. Uygulamalara
baslamadan once testlerin sekli, konusu, yapilacak yer ve zamana iliskin olarak goniilliilere
gerekli bilgilendirmeler yapildi. Egzersizler lider tarafindan yapildi. Deneklere ¢alismadan 24
saat Once yogun egzersiz tesebbiisiinde bulunmamalari, alkol, kafein ve ergojenik yardimei
olarak kabul géren maddeleri kullanmamalar1 hususunda gerekli aciklamalar yapildi. Faaliyet
kapsaminda tiim uygulamalar siiresince, denekler gerek test lideri gerekse test yoneticileri

tarafindan maksimal efor sergilenmesi konusunda bilgilendirildi.
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Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan calisma
onaylandi1 (EK-5). Yapilan ilk goriismede goniilliilere arastirma ile ilgili gerekli agiklamalar

yapilarak "Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" (EK-3) imzalatildi.

BIYOMETRIK OLCUMLER
ALISTIRMA FAZI 1
ALISTIRMA FAZI2
ALISTIRMA FAZI 3

1 MT BELIRLENMESi
1.PROTOKOL
2.PROTOKOL
3.PROTOKOL

T 11

48 48 48 48
SAAT SAAT SAAT SAAT

Sekil 1. Kullanilan protokollerin ve 6lgiimlerin akis semasi

Uygulamanin ilk haftast goniilliilerin biyometrik o6lgiimleri yapildi. 48 saat sonra
aligma fazma gegildi ve goniillillere 48 saat araliklarla kuvvet antrenmanlarina Squat (
comelme), Biceps Curl (kol biikme) aligabilmeleri i¢in 3 alistirma fazi yapilmistir. Alistirma
fazindan 48 saat sonra goniilliilerin baslangic egzersiz yliklerinin saptanmasit maksati ile
caligmadan bir hafta 6ncesi her bir goniilliniin her bir istasyon i¢in 1 (MT) maksimumu
tekrar1 saptanmigtir.

Maksimal kuvvetin olusturulmasi: Gonillilerin 6 tekrar sonucu kaldirilan maksimum
agirlik 6 (TM) antrenman donemi baglamadan ti¢ giin 6ncesinde belirlendi. Goniilliilere, Squat
(comelme) ve Biceps Curl (kol bilkme) hareketleri gosterildi. Tiim hareketlerin 6 TM
kuvvetini belirlemek maksadiyla goniilliilerin kaldirabilecek pozisyondaki tahmini agirlik
olusturularak 6 TM’ de gerceklestirmeleri telkin edildi. Kaldirabildikleri agirliga ve
hissettikleri giigliik seviyesine gore 2,5-5 kg daha ekleme yapilarak hareketi tekrar etmeleri
saglanarak 6 TM degerlerine ulasildi. Elde edilen verilere istinaden goniilliillerin ¢alisma

yogunluklari tespit edildi.

11



Calisma 3 protokol olarak yapilmis ve her protokoliin arasinda 10 giin istirahat
olanag: verilmistir. Protokollere baslamadan 6nce, 5 dk boyunca galistirilacak kas gruplarina
yonelik 6zel 1sinma hareketleriyle start verilmistir ve 3 farkli egzersiz Squat, Biceps Curl ve
Squat + Biceps Curl uygulanmistir. Ilk 2 protokol 4 set 12 tekrar seklinde yapilmis, 3.
protokol 2 set 12 tekrar olarak icra edilmis, setler arasinda istirahat 90 sn. ve hareketler arasi

istirahat 3 dk. olarak uygulanmustir.

1.protokol 6nesi kan allml] [Z.protokol oncesi kan allml] [ 3.protokol 6ncesi kan alimi ]

— 1.protokol ] — 2.protokol ] — 3.protokol ]
_'1.protokol sonrasi kan _' 2.protokol sonrasi kan _' 3.protokol sonrasi
alimi alimi kan alimi
( 24.saat sonrasi kan ( 24.saat sonrasi kan
— —— 24.saat sonrasi kan alimi —
alimi alimi
48.saat sonrasi kan 48.saat sonrasl kan
— 48.saat sonrasi kan alimi —
alimi alimi
] - 72.saat sonrasi kan alimi ] — 72.saat sonra kan alimi ]

72.saat sonrasi kan
alimi

Sekil 2. Arastirmada Uygulanan Antrenman Protokolleri ve Kan Toplama Zaman Dilimleri

Kan degeri Ol¢timiinde; egzersiz yapilmadan once (dinlenme seviyesi), egzersiz
yapildiktan hemen sonrasinda (egzersizin akut etkisi), egzersizin bitiminin 24. 48. ve 72.
saatlerinde olacak sekilde bes kez alinmistir. Yapilan her protokoliin arasinda 10 giinliik bir
siire verilmistir. Her protokoliin bitiminde hissedilen zorluk seviyesinin belirlenmesi amaciyla
OMNI-RES testi egzersizin hemen bitiminde, DOMS degerlendirmesi ise 24, 48 ve 72.
Saatlerdeki periyotlarda viziiel analog skala (VAS) kullanilarak icra edildi.

Analizler Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Klinik Biyokimya ve
Mikrobiyoloji Laboratuvarlarin da yapilmistir.
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Algillanan Zorluk Diizeyi Olgiimii: OMNI-RES skalast kuvvet egzersizleri
yaptirilmadan 6nce goniilliilere agiklanarak tanitildi. Egzersiz zorluk derecesinin saptanmasi
American College of Sports Medicine (ACSM)’ nin kriterlerine goére yapildi. OMNI-RES
skalas1 0 - 10 arasinda ¢ok hafiften ¢ok zora dogru derecelenmektedir. 0-10 arasinda, 0 ¢ok
kolay egzersiz, 10 ise ¢ok zor egzersiz, ifade edilecek bigimde derecelendirilmektedir. OMNI-
RES skalas1 her kuvvet egzersizi yaptirildiktan sonra goniilliilere gosterildi ve goniillillerden
alman zorluk derecesini (AZD) skalaya bakarak belirtmeleri istendi. Goniilli katilimcilar

tarafindan algilanan zorluk seviyesi arastiricilar tarafindan kayda alindi.

01 2 3 4 567 89 10

Fazlasyla ~ Kolay Bz BimzZor  Zor  InamdmazZor
Kolay Kolay

Sekil 3. OMNI-Res algilanan zorluk derecesi skalas1 (34).

Gorsel Analog Olgegi: Visual Analog Scale, (VAS) : Visual Analog Scale kuvvet
egzersizleri yapilmadan Once goniilliilere aciklanarak tanitildi. Egzersizin akabinde olusan
agr1 seviyesinin saptanmast American College of Sports Medicine (ACSM)’ nin prensiplerine
gore yapildi. VAS skalas1 0-10 arasindan ki béliimde, 0 hi¢ agr1 yok, 10 ise dayanilmaz agriy1
nitelendirecek sekilde sayisal olarak ifade edilmektedir. Yapilan her kuvvet egzersizinden
sonra, 24. 48 ve 72. saatlerde kan alimi Oncesi goniilliilere gosterildi ve hissedilen agri
derecesini skalaya bakarak ifade etmeleri istendi. Goniillii tarafindan algilanan agr1 derecesi

arastiricilar tarafindan kaydedildi.
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Sekil 4.Viziiel Analog Skala (35).

Protokol -1- Alt Ekstremite-Squat

Calismada yer alan tim goniilli katihmcilardan, egzersiz  uygulama programi
oncesinde biyokimyasal parametrelerin bazal seviyelerini saptamak adina goniillillerden en az
12 saatlik agligin ardindan sabah 08.00 - 09.00 arasindaki siire igerisinde 6n kol venasindan
kan numuneleri alinmistir. Egzersiz programi 6ncesi goniilliiler 1sinma fazinda 5 dk boyunca
calisacak kas gruplarina doniik olarak streching veya 6zel 1sinma yaptirilmistir. Squat kuvvet
egzersizi 4 set 12 tekrar seklinde uygulanmis olup setler arasi 90 sn. istirahat ve hareketler
aras1 dinlenme 3 dk. olarak uygulanmistir. Egzersiz sonrast kan ornegi alinmistir. Egzersiz
sonrasinda pasif toparlanma uygulanmistir. Egzersiz sonrasinda OMNI-Res skalasi icra
edilmistir. Calismanin 24. 48. ve 72. periyotlarinda kan ornekleri alinmis ve OMNI-RES
skalas1 ve DOMS degerlendirmesi yapilmustir.

Protokol-2- Ust Ekstremite-Biceps Curl

Egzersiz uygulama programi baslamadan biyokimyasal parametrelerin bazal
seviyeleri saptamak adina goniillillerden en az 12 saatlik bir a¢ligin pesinden sabah 08.00 -
09.00 periyotlarinda 6n kol venasindan kan numuneleri alinmistir. Egzersiz programi 6ncesi
calisacak kas gruplarima doniik 5 dk siiresince streching veya 06zel 1sinma yaptirilmigtir.
Biceps curl kuvvet egzersizi 4 set 12 tekrar seklinde yapilmis, setler aras1 dinlenme 90 sn. ve
hareketler aras1 dinlenme 3 dk. olarak uygulanmigtir. Egzersiz sonrasi kan 6rnegi alinmigtir.
Egzersiz sonrasinda pasif toparlanma uygulanmistir. Egzersiz sonrasinda OMNI-Res skalasi
icra edilmistir. Uygulamanin 24. 48. ve 72. Periyotlarin da kan 6rnekleri alinmis ve OMNI-

RES skalas1 ve DOMS degerlendirmesi yapilmistir.
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Protokol-3- Alt Ekstremite-Ust Ekstremite Kombinasyonu-Squat-Biceps Curl

Egzersiz uygulama programi Oncesinde biyokimyasal parametrelerin  bazal
seviyelerini saptamak adina goniillillerden en az 12 saatlik bir ac¢ligi takiben sabah 08.00 -
09.00 arasinda on kol venasindan kan numuneleri alinmistir. Egzersiz programi oncesi
goniilliiler 1sinma periyotunda 5 dk. siiresince ¢alisacak kas gruplara doniik streching veya
0zel 1sinma yaptirilmistir. 2 farkli kuvvet egzersizi 2 set 12 tekrar seklinde yapilmis, setler
arast dinlenme 90 sn. ve hareketler arasi dinlenme 3 dk. olarak uygulanmigtir. Egzersiz
sonrasinda pasif toparlanma uygulanmistir. Egzersiz sonrasinda OMNI-RES skalasi
uygulanmistir. Calismanin 24. 48. ve 72. saatlerinde kan ornekleri alinmis ve OMNI-RES
skalas1 ve DOMS degerlendirmesi yapilmustir.

Squat

x5 Bileklerin biikiilmeden dik konumda tutulmasina azami 6zen gosterildi.

<> Topuklarin omuz genisliginde agilmasi saglandi. Boylece dizlerin ve
kaval kemiginin karsiya bakmas1 saglandi.

> Agirligin omuzlar lizerinde olmasina dikkat edildi.

<> Basin dik konumda tutulmasi saglanarak ileriye dogru bakilacak sekilde
pozisyon almasi hedeflendi.

- Comelme pozisyonu verilirken kalganin diz hizasina gelmesine oldukga
onem verildi. Dizlerin ayak hizasinm1 gegmemesine 6zellikle dikkat
edildi.

> Kalkarken topuklardan gii¢ alarak kalkmalari, agirligin boyuna ve bele
degil; bacak ve kalgaya aktarilmasi noktasinda telkinlerde bulunuldu.

<> (Comelirken nefesin alinmasina ve kalkarken nefesin verilmesine 6zen

gosterildi.
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Sekil 5. Squat Uygulama Teknigi ve Uygulama Prosediirleri

Biceps Curl

Hareketin baslangi¢ asamasinda bir ayak o6nde diger ayak arkada olacak sekilde ve
dizler hafif biikiilii olarak pozisyon aldirildi.

Bar1 yukartya dogru kaldirirken, miimkiin oldugunca biceps kaslarina odaklanilmasi
ve kasin sikilmasi gerektigi tizerinde duruldu.

Bar asagiya dogru indirilirken kontrollii bir sekilde ve biceps kasini gevseterek
indirilmesi sagland.

Asagiya indirme asamasinda dirseklerin diimdiiz olmasina ve hafif biikiilii kalmasina
dikkat edildi.

Bar yukariya dogru kaldirilirken sadece 6n kolun yukariya dogru hareket ettirilmesi
saglandi. Ust kol miimkiin oldugunca sabit kalacak sekilde hareket icra edildi.

Bar yukariya kaldirilirken nefes verdirildi ve indirilirken nefes aldirildi.

Sirtin  diiz olmasma dikkat edildi ve durus pozisyonunun hareket boyunca
bozulmamasina ¢alisildi.

Hareket boyunca bagin 6ne dogru egilmemesi i¢in gerekli uyarilar yapildi.

Devamli karsiya bakar halde pozisyon aldirildi.

Bar yerden veya bir bench’ten alinirken ve birakilirken, kontrolstiz bir sekilde
olmamasina azami gayret sarf edildi.

Uygulama agamasinda iist govdeyi ¢ok hafif 6ne dogru egmenin yine bel omurlarinin

korunmasina yardime1 olacagi vurgulandi.
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Sekil 6. Biceps Curl Uygulama Teknigi ve Uygulama Prosediirleri

3.3.Verilerin Derlenmesi

Arastirmada yer alan goniillii katilimcilara biyometrik Olglimler ve alan test
protokolleri uygulatildi. Goniillii katilimeilar 6lgiimlerden bir giin 6ncesine kadar herhangi bir
fiziksel yiiklenme yapmamalari istenerek istirahat etmeleri saglandi. Caligmadan 24 saat dnce
uyarici igerikli kahve, ¢ay ve asit igeren mesrubatlari tilketmemeleri konusunda bilgi verildi.
Calismada icra edilen tiim 6l¢iim ve test protokolleri IUSBF fizyoloji laboratuvarinda ve spor
salonunda icra edildi. Viicut yag oran1 (VYO) o&lglimleri tim goniillii katilimcilara sabah
dinlenik pozisyonda 12 saat aclik sonrasinda icra edildi. Uygulamalar 08.00 ile 09.00 saatleri

arasinda yapildi.

3.3.1.Biyometrik Olciimler

Goniillii katilimcilarin antropometrik 6lgiimleri Inénii Universitesi Spor Bilimleri

Fakiiltesi fizyoloji laboratuvarinda yapildi.

3.3.1.1.Boy: Boy uzunlugunun belirlenmesi esnasinda dl¢iim yapilacak deneklerin ayaklarin
ciplak, topuklarin bitisik, viicudun ve basin dik pozisyonda olmasina, gozlerin karsiya
bakmasina ve kollarin her iki tarafa serbest sekilde sarkitilmasina Ol¢limiin gecerliligi

acisindan 6nemli oldugu dikkate alindi. Olgiim aletinde bulunan yatay eksenin denege
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temasinda durdurulacak ve ¢ikan en yakin deger cm olarak kaydedilmistir (36). Boy uzunlugu
Ol¢timiinde hassaslik derecesi 0.1 m olan cihaz (Harpender Anthropometer, Holtain Ltd.)
kullanilmistir.

3.3.1.2.Viicut Agirhig Olgiimleri

Viicut agirhig olgtimleri esnasinda deneklerin ayaklari ¢iplak ve iizerinde agirligini en
az etkileyecek minimal giysi olmasma dikkat edilmistir. Ol¢iim esnasinda goniilliiniin iki
ayaginin tartrya esit oranda basmasina 6zen gosterilerek, katilimci dik konumda ve hareket
etmeden olglimii alinmistir. Viicut agirlik 6l¢timlerini hassaslik derecesi 0.1kg olan terazi
(Tanita SC-330) kullanilarak olusturulmustur. Bunlarin yani sira Tanitanin sert ve diiz bir

zemin lzerine yerlestirilmesine azami Ozen gdsterilmistir. Bulunan sonu¢ kg. cinsinden

kaydedilmistir (36).

3.3.1.3.Viicut Kiitle indeksi (VKI)

Goniillii katilimcilarin VKI 6lgiimiinde kg/boy? formiiliiyle ve kg/m formiiliize

edilecektir. Viicut Kiitle Indeksi= Viicut Agirhg (kg) / Boy (m2).

3.3.1.4.Viicut Yag Oranimin Hesaplanmasi

Viicut yag orani hesaplanmasinda Oncelikle viicudun sag tarafindan Holtain marka
skinfold kaliper (Holtain, UK) kullanarak ayni tecriibeli arastirmaci tarafindan DKK (deri
kivrim kalinligi) degerleri kayda alindi. Caligmaya istirak eden katilimcilar i¢in gogiis, karimn,
uyluk bolgelerinden DKK o6lgtimleri yapilmistir. Viicut yogunlugu degerleri katilimeilar igin
Jackson &Pollock esitliginden tespit edilerek ve Siri formiili kullanarak viicut yag orani
hesaplanmistir (37).

3.3.1.5.Kan Alim ve Biyokimyasal Analizler

Kan parametreleri 6l¢iimiinde; egzersizin oncesinde (istirahat seviyesi), egzersizin
hemen sonrasi (egzersizin akut etkisi), egzersiz bitiminin 24. 48. ve 72. saatleri olmak tizere 5

defa alinmigtir. Uygulanan protokoller 10 giin ara verilerek yapilmistir.
Kan sonuglart Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Klinik Biyokimya

Laboratuarinda analiz edilmistir. Kan alimi islemleri deneyimli bir hemsire tarafindan
yapilmistir. Bu ¢aligmaya goniillii olarak katilan Indnii Universitesi 6grencilerinden elde
edilecek kan orneklerinde sitokinler, hormonlar ve kas hasar1 belirteclerinden; CK, LDH,
Testosteron ve IGF-1, parametreleri analiz edilmistir. Alinan tiim kan numuneleri 12 saat

aclik sonrasi sabah 09.00 - 11.00 saatleri arasinda ven6z ponksiyon yontemi ile biyokimya
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tiiplerine alinmistir.

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

LDH: Abott marka C 16000 model cihazda spektrofotometrik yontem ile ¢alisildi.
(Abott Laboratories Diagnostics Abbott Park, IL 60064, USA) (intra-assey CV %3,4)

Testosteron (ng/dl): Roche marka e601 model cihazda kemiluminesans yontemle
analiz edildi [(Roche Diagnostics GmbH Sandhofer Strasse116, D-68305 Mannheim; intra-
assey CV %7.0; % 7.0 sirasiyla)].

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, inénii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Biyokimya ve Mikrobiyoloji laboratuvarinda yapilmistir. Alinan kan 6rnekleri 1500

devirde on dakika santrifiij edilmesiyle ayrilan serumlardan degerler olusturulmustur.

3.4.Verilerin istatiksel Analizi

Calisma donelerinin homojen olup olmadigi goniillii sayist 50’den kiigiik oldugu i¢in
“Shapiro Wilk’s” testi ile test edildi. Bir gruba ait tekrarli 6lgiimler arasindaki farkliligi analiz
etmek icin “One Way Repeated Anova” (Tekrarli ANOVA) kullanilmistir. Kiiresellik
varsayimlar1 saglandigi igin tekrarlayan Olclimler kiireselligin saglandigi test secenegi
“Greenhouse Geiser Testi” ile sinandi. Protokoller acisindan anlamli farkliligin hangi
protokolden kaynaklandigi ise “Paired T Testi” ile analiz edildi. Tiim istatistiksel analizler
“IBM SPSS 23” paket programinda yapildi. Calismada alinan tiim testler aritmetik
ortalama+tstandart sapma (X+ss) olarak ifade edildi. Arastirmada anlamhilik diizeyi p<0.05

olarak kullanilmustir.
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4 BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular asagida tablo halinde verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri Parametreler ( n=9)

Parametreler ( n=9) X Ss
Yas (y1l) 21.88 1.53
Boy (cm) 180.3 7.79
Kilo (kg) 78.34 11.12
VKI (kg/m?) 24.01 2.19
VYO (%) 10.08 3.44

Arastirmaya katilan katilimcilarin yaslart 21.88+1.53 yil, boylar1 180.3+7.79
cm, viicut agirliklar: 78.34+11.12kg, viicut kiitle indeksi (VKI) 24.01£2.19 kg/m2 ve viicut
yag oranlar1 (VYQ) 10.08+3.44 yiizde (%) olarak tespit edildi.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gore CK Analizleri

Zaman CK (U/L)
Protokol 1 Protokol 2 Protokol 3
X &8s
Egzersiz Oncesi 232481 201+131 172450
Egzersiz Sonrast 263+99 209+131 196+50
24 Saat Sonrasi 409+126* 252496 319+114
48 Saat Sonrasi 345+58 309+148 379+64*
72 Saat Sonrasi 232460 286+144 251+71

F=8.465, p=.000*  F=2.480, p=.097  F=23.723, p=.000*

Tablo 4.2 incelendiginde, protokollerin kendi i¢inde karsilagtirmalari agisindan CK
degerlerinin 1. protokol igin 24 saat (409+126), 2. protokol igin 48 saat (309+148) ve 3.
protokol i¢in 48 saat (379+64) sonras1 zaman diliminde en yliksek konsantrasyon seviyesine
sahip oldugu tespit edildi. Protokol 1 acisindan 24 saat sonra CK konsantrasyonu istatistiksel

olarak anlamli bulundu(F=8.465, p=0.00). Protokol 2 ac¢isindan 48 saat sonrasi CK
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konsantrasyonu matematiksel farklilik olmasina ragmen istatistiki agidan anlamli farklilik
tespit edilmedi. (F=2.480, p=.097). Protokol 3 i¢in 48 saat sonrasi CK konsantrasyonu
istatistiksel olarak anlamli bulundu (F=23.723, p=.000).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gore CK Farklarinin

Karsilastirilmasi

Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Farklarin Farki

t P
Protokol 1 = Protokol 2 -1.711 126
Protokol 1 = Protokol 3 -.569 .585
Protokol 2 < Protokol 3 3.596 .007*
Egzersiz Oncesi ve 24 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T p
Protokol 1 = Protokol 2 -1.861 .100
Protokol 1 = Protokol 3 -.602 .564
Protokol 2 < Protokol 3 -2.089 .070
Egzersiz Oncesi ve 48 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T p
Protokol 1 = Protokol 2 .856 414
Protokol 1 < Protokol 3 2.645 .029*
Protokol 2 < Protokol 3 2.063 .073
Egzersiz Oncesi ve 72 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T p
Protokol 1 < Protokol 2 2.453 .040*
Protokol 1 = Protokol 3 1.729 122
Protokol 2 = Protokol 3 -.106 918

Tablo 4.3’ e bakildiginda, protokoller aras1 CK konsantrasyonunda egzersiz oncesi ve
sonrasinda istatistiki a¢idan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Protokoller agisindan
karsilastirilan egzersiz oncesi ve sonrasi CK konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 2 arasinda
egzersiz Oncesi ve sonrast CK konsantrasyonu acgisindan protokol 3 lehine anlamli oldugu
bulundu (t =-.1711, p=.126). Protokol 1-2 ve protokol 1-3 arasinda ise egzersiz Oncesi ve
sonrast CK konsantrasyonu agisindan matematiksel farklilik olmasina ragmen istatistiki

acidan anlaml farklilik tespit edilmedi (t =-.1711, p=.126; t =-.569, p=.585 sirasiyla).

Tablo 4.3’e bakildiginda, protokoller arast CK konsantrasyonunda protokoller
acisindan karsilastirilan egzersiz oncesi ve 24 saat sonrast CK konsantrasyon farkinin
protokol 1 ve 2, protokol 1 ve 3 arasinda ve protokol 2 ve 3 arasinda egzersiz oncesi ve 24

saat sonrast CK konsantrasyonu acisindan matematiksel farklilik olmasina ragmen istatistiki
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acidan anlamli farklilik tespit edilmedi (t=-1.861, p=.100; t=-.602, p=.564; t=-2.089, p=.070

sirasiyla).

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
acisindan karsilastirilan egzersiz Oncesi ve 48 saat sonrasi CK konsantrasyon farkinin
protokol 1 ve 2 ye kiyasla protokol 3 lehine anlamli oldugu bulundu (t = 6.978, p=.000;
t=3.398, p=.008 sirastyla). Protokol 1 ve 2 arasinda ise egzersiz oncesi ve 48 saat sonrasi CK
konsantrasyonu acisindan matematiksel farklilik olmasina ragmen istatistiki agidan anlamli

farklilik tespit edilmedi (t=-1.146, p=.281).

Tablo 4,3’ e bakildiginda, protokoller aras1t CK konsantrasyonunda egzersiz dncesi ve
72 saat sonrasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Protokoller
acisindan karsilastirilan egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrast CK Konsantrasyon farkinin
protokol 1 ve 2 arasinda egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrasi CK konsantrasyonu agisindan
protokol 2 lehine anlamli oldugu bulundu (t =2.453, p =.040). Protokol 1-3 ve protokol 2-3
arasinda ise egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrasi CK konsantrasyonu agisindan matematiksel
farklilik olmasina ragmen istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmedi (t=1.729, p=.122;
t=-. 106, p=.918 sirasiyla).

Tablo 4.4. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gére LDH Analizleri

Zaman LDH (U/L)
Protokoll |  Protokol2 | Protokol 3
X £ss
Egzersiz Oncesi 430+68 380+60 418+123
Egzersiz Sonrasi 450+77* 412+95* 472+118
24 Saat Sonrasi 383111 363+62 409+127
48 Saat Sonrasi 374+69 358+70 425+150
72 Saat Sonrast 438+99 303+37 394+88
F=3.646, p=.015* | F=5.705, p=.001* F=2.493, p=.063

Tablo 4.4 incelendiginde, protokollerin kendi i¢inde karsilastirmalar1 agisindan LDH
degerlerinin 1. protokol i¢in egzersiz sonrasi (450+77), 2. protokol i¢in egzersiz sonrasi
(412495) ve 3. protokol icin egzersiz sonrast (472+118) zaman diliminde en yiiksek
konsantrasyon seviyesine sahip oldugu tespit edildi. Protokol 1 agisindan egzersiz sonrasi (F=
3.646, p=.015) LDH konsantrasyonu istatistiksel olarak anlamli bulundu, Protokol 2 agisindan

egzersiz sonrast (F=5.705, p=.001). LDH konsantrasyonu istatistiki olarak anlamli oldugu
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belirlenmistir. Protokol 3 i¢in egzersiz sonrasi (F=2.493, p=.063) LDH zaman diliminde

matematiksel farklilik bulunmasina ragmen istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmedi.

Tablo 4.5. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gore LDH Farklariin

Karsilastirilmasi

Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Farklarin Farki

T p
Protokol 1 = Protokol 2 .589 572
Protokol 1 = Protokol 3 1.302 229
Protokol 2 = Protokol 3 1.080 312
Egzersiz Oncesi ve 24 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T p
Protokol 1 = Protokol 2 728 487
Protokol 1 = Protokol 3 1.427 192
Protokol 2 = Protokol 3 .283 .785
Egzersiz Oncesi ve 48 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T p
Protokol 1 = Protokol 2 .902 .394
Protokol 1 = Protokol 3 1.741 120
Protokol 2 = Protokol 3 .679 516
Egzersiz Oncesi ve 72 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T p
Protokol 1 > Protokol 2 -4.379 .002*
Protokol 1 = Protokol 3 -1.174 274
Protokol 2 = Protokol 3 2.198 .059

Tablo 4.5’e bakildiginda, protokoller arasi LDH konsantrasyonunda protokoller
acisindan karsilastirilan egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast LDH konsantrasyon farkinin
protokol 1 ve 2, protokol 1 ve 3 arasinda ve protokol 2 ve 3 arasinda egzersiz oncesi ve
sonrast LDH konsantrasyonu ag¢isindan matematiksel farklilik olmasina ragmen istatistiki
acidan anlamli farklilik tespit edilmedi (t=.589, p=.572; t=1.302, p=.229; t=1.080, p=.312

sirasiyla).

Tablo 4.5’e bakildiginda, protokoller arast LDH konsantrasyonunda protokoller
acisindan karsilastirilan egzersiz oncesi ve 24 saat egzersiz sonrasi LDH konsantrasyon
farkinin protokol 1 ve 2, protokol 1 ve 3 arasinda ve protokol 2 ve 3 arasinda egzersiz dncesi
ve 24 saat egzersiz sonrast LDH konsantrasyonu agisindan matematiksel farklilik olmasina
ragmen istatistiki acidan anlamli farklilik tespit edilmedi (t=.728, p=.487; t=1.427, p=.192;
t=.283, p=.785 sirasiyla).
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Tablo 4.5’e¢ bakildiginda, protokoller arasi LDH konsantrasyonunda protokoller
acisindan karsilagtirilan egzersiz Oncesi ve 48 saat egzersiz sonrast LDH konsantrasyon
farkinin protokol 1 ve 2, protokol 1 ve 3 arasinda ve protokol 2 ve 3 arasinda egzersiz 6ncesi
ve 48 saat egzersiz sonrast LDH konsantrasyonu agisindan matematiksel farklilik olmasina
ragmen istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmedi (t=.902, p=.394; t=1.741, p=.120;
t=.679, p=.516 sirasiyla).

Tablo 4.5’e bakildiginda protokoller aras1t LDH konsantrasyonunda egzersiz dncesi 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 2 ve 3 e kiyasla protokol 1 lehine anlamli oldugu bulundu (t =-4.379, p=.002).
Protokol 1 ve 3, protokol 2 ve 3 arasinda ise egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrast LDH
konsantrasyonu agisindan matematiksel farklilik olmasina ragmen istatistiki acidan anlaml

farklilik tespit edilmedi (t=-1.174, p=.274; t=2.198, p=.059 sirasiyla).

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 231+47 231+67 233463
Egzersiz Sonrasi 238+51 227+44 240+40
24 Saat Sonrasi 225444 236+56 234436
48 Saat Sonrasi 227+41 211448 212421
72 Saat Sonrast 224442 205+55 219442

F=.678, p=.612 F=1.403, p=.255 F=1.367, p=.267

Tablo 4.6. incelendiginde, protokollerin kendi i¢inde karsilagtirmalar1 agisindan IGF-1
degerlerinin 1. Protokol icin egzersiz sonrast (238+51), 2. Protokol i¢in 24 saat sonrasi
(236+56) ve 3. Protokol i¢in egzersiz sonrasi (240+40) zaman diliminde en yliksek
konsantrasyon seviyesine sahip oldugu tespit edildi. Protokol 1 ve 3 agisindan egzersiz sonrasi
ve protokol 2 i¢in 24 saat sonrast CK konsantrasyonu matematiksel farkliliklar bulunmasina
ragmen istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilemedi (F=.678, p=.612; F=1.367,
p=.267; F=1.403, p=.255 sirasiyla)
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Tablo 4.7. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gore IGF-1 Farklarinin

Karsilagtirilmasi

Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Farklarin Farki

T p
Protokol 1 = Protokol 2 -892 .398
Protokol 1 = Protokol 3 -013 .990
Protokol 2 = Protokol 3 980 .356
Egzersiz Oncesi ve 24 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T P
Protokol 1 = Protokol 2 .927 .381
Protokol 1 = Protokol 3 .394 .704
Protokol 2 = Protokol 3 -380 714
Egzersiz Oncesi ve 48 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T P
Protokol 1 = Protokol 2 -.908 .390
Protokol 1 = Protokol 3 -.875 407
Protokol 2 = Protokol 3 -.018 .986
Egzersiz Oncesi ve 72 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T p
Protokol 1 < Protokol 2 -2.385 .044%*
Protokol 1 = Protokol 3 -.304 .769
Protokol 2 = Protokol 3 .585 .575

Tablo 4.7° ye bakildiginda, protokoller arasi IGF-1 konsantrasyonunda protokoller
acisindan karsilagtirilan 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
sonrast IGF-1 konsantrasyonu agisindan matematiksel farklilik olmasina ragmen istatistiki
acidan anlamli farklhilik tespit edilmedi (t=-.892, p=.398; t=-.013, p=.990; t=.980, p=.356

sirastyla).

Tablo 4.7’ ye bakildiginda, protokoller aras1t IGF-1 konsantrasyonunda protokoller
acisindan karsilastirilan egzersiz oncesi ve 24 saat sonrasit 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 matematiksel farklilik olmasma ragmen
istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmedi (t=.927, p=.381; t=.394, p=.704, t=-.380,
p=.714 sirasiyla).

Tablo 4.7’ ye bakildiginda, protokoller aras1 IGF-1 konsantrasyonunda protokoller

acisindan karsilastirilan egzersiz oncesi ve 48 saat sonrast IGF-lkonsantrasyon farkinin
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protokol 1 ve 2, protokol 1 ve 3 arasinda ve protokol 2 ve 3 arasinda egzersiz 6ncesi ve 48
saat sonrast IGF-1 konsantrasyonu agisindan matematiksel farklilik olmasina ragmen
istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmedi (t=-.908, p=.390; t=-.875, p=.407; t=-.018,
p=.986 sirasiyla).

Tablo 4.7’ ye bakildiginda protokoller arast IGF-1 konsantrasyonunda egzersiz oncesi
72 saat sonrasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Tablo 4.7° ye
bakildiginda, protokoller aras1 IGF-1 konsantrasyonunda protokoller agisindan karsilastirilan
egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrasi IGF-lkonsantrasyon farkinin protokol 1 ve 3 arasinda
protokol 2 lehine anlamli oldugu bulundu. Protokol 2 ve 3 arasinda egzersiz 6ncesi ve 72 saat
sonrast IGF-1 konsantrasyonu agisindan matematiksel farklilik olmasma ragmen istatistiki
acidan 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+68 380460 418+123
Egzersiz Sonrasi 450+£77* 412+95* 472+118
24 Saat Sonrasi 383+111 363+72 409+127
48 Saat Sonrasi 374+69 358+70 425+150
72 Saat Sonrasi 438499 303+£37 394+88
F=3.696, p=.015* | F=5.705, p=.001* F=2.493, p=.063

Tablo 4.8. incelendiginde, protokollerin kendi icinde karsilastirmalari agisindan
testosteron degerlerinin 1. protokol i¢in egzersiz sonrasi (450+77), 2. protokol igin egzersiz
sonrast (412+95) ve 3. protokol i¢in egzersiz sonrast (472£118) zaman diliminde en yiiksek
konsantrasyon seviyesine sahip oldugu tespit edildi. Protokol 1 agisindan egzersiz sonrasi (F=
3.696, p=0.15), protokol 2 i¢in egzersiz sonras1 testosteron konsantrasyonu istatistiksel olarak
anlamli  bulundu (F=5.705, p=0.01). Protokol 3 igin egzersiz sonrasi testosteron
komsantrasyonu matematiksel olarak farkli olmasina ragmen istatistiki acidan anlamli

farklilik tespit edilemedi (F=2.493,p=.063).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Protokol ve Zaman Degiskenlerine Gore Testosteron Farklarinin

Karsilagtirilmasi

Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Farklarin Farki

T p
Protokol 1 = Protokol 2 .589 572
Protokol 1 = Protokol 3 1.302 .229
Protokol 2 = Protokol 3 1.080 312
Egzersiz Oncesi ve 24 Saat Sonras1 Farklarin Farki
T p
Protokol 1 = Protokol 2 .728 487
Protokol 1 = Protokol 3 1.427 192
Protokol 2 = Protokol 3 .283 .785
Egzersiz Oncesi ve 48 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T p
Protokol 1 = Protokol 2 . 902 .394
Protokol 1 = Protokol 3 1.741 120
Protokol 2 = Protokol 3 .679 516
Egzersiz Oncesi ve 72 Saat Sonrasi Farklarin Farki
T p
Protokol 1 > Protokol 2 -4.379 .002*
Protokol 1 = Protokol 3 -1.174 274
Protokol 2 = Protokol 3 2.198 .059

Tablo 4.9’a bakildiginda, protokoller arasi testosteron konsantrasyonunda protokoller
acisindan karsilagtirilan egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi testosteron konsantrasyon farkinin
protokol 1 ve 2, protokol 1 ve 3 arasinda ve protokol 2 ve 3 arasinda egzersiz Oncesi ve
sonrast testosteron konsantrasyonu acisindan matematiksel farklilik olmasma ragmen
istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmedi (t=-.589, p=.572; t=1.302, p=.229; t=1.080,
p=.312 sirasiyla).

Tablo 4.9’ a bakildiginda, protokoller aras1 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 arasinda egzersiz oncesi ve 24
saat sonrasi testosteron konsantrasyonu acisindan matematiksel farklilik olmasina ragmen
istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmedi (t=.728, p=.487; t=1.427, p=.192; t=.283,
p=.785 sirasiyla).

Tablo 4.9’a bakildiginda, protokoller arasi testosteron konsantrasyonunda protokoller
acisindan karsilastirilan egzersiz 6ncesi ve 48 saat sonrasi testosteron konsantrasyon farkinin

protokol 1 ve 2, protokol 1 ve 3 arasinda ve protokol 2 ve 3 arasinda egzersiz dncesi ve 48
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saat sonrasi testosteron konsantrasyonu agisindan matematiksel farklilik olmasimna ragmen
istatistiki agidan anlamli farklilik tespit edilmedi (t=.902, p=.394; t=1.741, p=.120; t=.679,
p=.516 sirasiyla).

Tablo 4.9’ a bakildiginda protokoller arasi testosteron konsantrasyonunda egzersiz
oncesi 72 saat sonrasinda istatistiki a¢idan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Tablo
4.9’a bakildiginda, protokoller arasi testosteron konsantrasyonunda protokoller agisindan
karsilagtirilan egzersiz 6ncesi ve 72 saat sonrasi Testosteron konsantrasyon farkinin protokol
1 ve 2 arasinda, protokol 2 lehine anlamli oldugu bulundu (t=-4.379, p=.002). Protokol 1 ve
3, protokol 2 ve 3 arasinda egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrasi testosteron konsantrasyonu
acisindan matematiksel farklilik olmasina ragmen istatistiki acidan anlamli farklilik tespit

edilmedi (t=-1.174, p=.274; t= 2.198, p=.059 sirasiyla).

Tiim bu bulgular 15181nda, protokol ici karsilastirilan CK degerlerinin 24 ve 48. saat
sonrasinda diger zaman periyotlarina gore kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir artis
oldugu belirlenmistir (p>0.05). Protokollerin kendi iginde karsilastirmalar1 acgisindan
testosteron degerlerinin egzersiz sonrasi sadece karma egzersiz uygulamalar1 sonras istatistiki
acidan farklilastigit bulunmustur (p>0.05). Protokollerin kendi iginde karsilagtirmalari
acisindan IGF-1 degerlerinin matematiksel olarak anlamli bir farklilik olsa da istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05)
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S.TARTISMA

Bu calismada, kuvvet antrenmaninin testosteron, IGF1,CK ve LDH hormonlari
lizerine egzersiz oncesi, egzersiz sonrasi, 24, 48 ve 72 saat sonrasi etkileri arastirilmigtir. Alt
ve ist ekstremiteye yonelik olarak yapilan diren¢ antrenmanlarinin farkli kombinasyonlar
formundaki ¢alismalarda 3 protokol olarak planlanmasiyla beraber hormonal agidan ne tiir bir
tesir ortaya koyacag fikri arastirilmasi agisindan kayda deger olarak goriilmekteydi. Literatiir
bu noktada kombinasyon olarak yapilan c¢alismaya yeterli veri saglayarak kanit
sunamamaktadir. Bu baglamda, yapilan c¢alisma, kuvvet egzersizi sirasinda hareketin
yiikklenme ¢esitlerinin degistirilmesiyle elde edilen alt ve iist ekstremiteye yonelik 3 farkli
protokoliinii karsilastirarak iskelet kasinda olusabilecek bazi hormon (Testosteron ve IGF-1),
ve kas hasar1 (CK ve LDH) aktivitesini incelemek iizere kurgulanmistir. Bu agidan
bakildiginda alt ve iist ekstremiteye yoOnelik yapilan kuvvet c¢alismalarinda kombin

uygulamalarinin literatiirde yer almamasi sebebiyle 6zgiin bir yer isgal ettigi diisiiniilmektedir.

Calismada alt ve {ist ekstremiteye yonelik olarak yaptirilan egzersizlerde hormon ve
kas hasar1 cevabi ele alinmistir. Kas hasart ve hormon salimi iizerine tesirine baktigimiz
calismada; goniilliller Inonii Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim yasantilarini
devam ettiren 9 O6grenciden olusturulmustur. Yapilan bu c¢aligma neticesinde bazi 6nemli
bulgular elde edilmistir. Alt ve {ist ekstremiteye yonelik olarak yaptirilan egzersizlerde 3
protokolde hormon ve kas hasar1 yanitt acisindan ele alindiginda karsilastirmalarda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goriildii.

Onemli bir kas hasar1 belirteci olan CK, protokollerin kendi iginde karsilastirmalar
acisindan CK degerlerinin protokol 1 agisindan 24 saat sonra CK konsantrasyonu istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Protokol 3 icin 48 saat sonrasi CK konsantrasyonu
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Katilimcilarin protokol ve zaman degiskenlerine
gore CK farklarinin Karsilastirilmasinda protokoller arasi CK konsantrasyonunda egzersiz
oncesi ve sonrasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<<0.05). Protokoller
acisindan karsilastirilan egzersiz 6ncesi ve sonrasit CK konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 2
arasinda egzersiz Oncesi ve sonrast CK konsantrasyonu acisindan protokol 3 lehine anlamli
oldugu bulundu (p<0.05). Protokoller aras1 CK konsantrasyonunda egzersiz dncesi ve 48 saat
sonrasinda istatistiki acidan anlaml farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Protokoller agisindan
karsilagtirilan egzersiz oncesi ve 48 saat sonrasi CK konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 2 ye

kiyasla protokol 3 lehine anlamli oldugu bulundu. Protokoller arasi CK konsantrasyonunda
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egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrasinda istatistiki agidan anlamli farkliliklar tespit edildi
(p<0.05).  Protokoller aras1 karsilastirilan egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrast CK
Konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 2 arasinda egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrast CK

konsantrasyonu agisindan protokol 2 lehine anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Siire agisindan daha uzun egzersizlerin devaminda serum CK aktivitesi 24 ile 48
saatleri arasinda zirve degere ulagmaktadir. Siirekliligi bulunmayan kisa zamanli eksantrik
egzersiz de ise 2 ile 5 giin sonrasinda gecikmis zirve olarak adlandirilan bir yiikselis ortaya
cikar (38, 39). Peiiailillo ve ark., (2013)’ de lizerinde ¢alismis olduklar1 kas hasaria sebep
olabilecek egzersizlerin siire bakimindan daha uzun tutulmas: ile birlikte kas igerisinde daha
hizli bir uyum saglayabilecegine isaret edilmistir (40). Brown ve ark, 1997’ de diz kasindaki
eksantrik kasilmada tekrar sayilari ile kasilmasi sonucu olusan kas hasarina etkisini ele
aldiklarinda serum CK diizeylerinin artiginda, tekrar sayisinin arttirilmasiyla dogru orantilt

oldugunu bildirmislerdir (41).

Yine farkli bir ¢alismada Lawrence ve ark., (1996)’ da ise 9 denek iizerinde tek kol
uzvuyla 12 adet maksimal eksantrik kasilma uygulatilmis diger kolla 100 tekrar izokinetik
kasilma gergeklestirilmistir. Caligma 2 haftalik periyotlarla yapilmis ve eksantrik kasilmanin
izometrik kasilmaya oranla daha fazla CK aktivitesine sebep oldugu verilere yansimistir (42).
Totsuka ve ark, 2002’ de yaptiklar1 diger bir ¢alismada ise ard ada 3 giin yaptirdiklar
dayaniklilik egzersizlerinin CK seviyesinde iki kat artisa sebebiyet verdigini belirtmislerdir.
Bu c¢alismaya ek olarak birbiri ardina yapilan dayaniklilik antrenmanlarinin serum CK
seviyesinde esik seviyesi olarak 400 U/L ‘de oldugunu ortaya koymustur. Totsuka ve
arkadaslarina gore CK degeri devamli antrenmanlar ile 400 U/L yiikseldiginde, CK diizeyin

de 2 ile 3 kat segmentinde degisen seviyelerde hizli bir zirve degere ulasilmaktadir (43).

CK artisindaki oran sedanter bireylerde daha diisiik parametrelerde devam ederken,
performans sporcularinda CK serum artiginda bir siireklilik oldugu gézlemlenmektedir. Buna
bagli olarak atletlerdeki oran daha yiiksek seyredebilir. Yapilan ¢alismada ayni antrenmani
uygulayan atletler ile sedanter bireylerin CK degerleri oransal olarak kiyaslandiginda,
atletlerin CK diizeyi seviyesi daha diislik ¢ikmistir. Uygulanan egzersizin diizeyi, yogunlugu,
sekli ve siiresi CK'nin salgilanma ve plazmadan uzaklastirilma siiresine baghidir (44). Giizel
ve ark., (1996) da gergeklestirmis oldugu 8 erkek plaj hentbolu performans sporcusuna,
yarigsmanin Oncesinde ve sonrasinda aldigi laktat, glikoz ve CK seviyeleri arasindaki

parametrelerde anlamli derecede yiikselme olduguna isaret etmistir (45).
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CK seviyesi kalp ve iskelet kasi deformasyonu sonrasi yiikselme meydana
getirmektedir. Yapmis oldugumuz c¢alismaya baktigimizda; egzersizlerin takibinde serum CK
aktivitesi 24 saatte en {ist seviyeye ¢ikmig 48 saatten sonra diisiis goriilmiistiir. Elde edilen bu

sonuglarla birlikte literatiirle benzerlik goriilmiistiir.

Baska bir 6nemli kas hasar1 belirteci olan LDH aktivitesinde goniilliilerin protokol ve
zaman degiskenlerine gore LDH farklarinin karsilastirilmasinda protokol 1 agisindan egzersiz
sonrast LDH konsantrasyonu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Protokol 2
acisindan egzersiz sonrast LDH konsantrasyonu istatistiki olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Protokoller arasi LDH konsantrasyonunda egzersiz dncesi ve 72 saat sonrasinda
istatistiki agidan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<<0.05). Protokoller agisindan karsilastirilan
egzersiz oncesi ve 72 saat sonrast LDH konsantrasyon farkinin protokol 2 ve 3’ e kiyasla

protokol 1 lehine anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05).

Penailillo ve ark., (2013)’ de iizerinde calismis olduklar1 kas hasarina neden
olabilecek egzersizlerin siire agisindan daha uzun tutulmasi ile birlikte kas igerisinde daha
hizli bir uyum saglayabilecegine isaret edilmistir. (40). McHugh ve ark., (1996)" da iskelet
kasinda eksantrik egzersiz sonrasinda ¢ok ufak yirtilmalarin meydana geldigi, bazi kas
proteinlerinin (CK ve LDH) kan diizeyinde yiikseldigi, ayrica hissedilen kas agrisin da 6nemli
oranda artis gosterdigi kayda almmustir (46). LDH seviyesi egzersiz sonrasinda artis
gostermektedir. Yapilan calismada; egzersizlerin takibinde serum LDH seviyesinde ylikselme

meydana gelmis ve literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Onemli hormon belirteclerinden bir tanesi testosterondur. Testosteron hormonunun en
en dikkat cekici etkisi kas kiitlesindeki ve glikojen konsantrasyonundaki artistir. Alt ve {ist
ekstremiteye yonelik egzersiz uygulamasinda hareketin yliklenme diizenine gore testosteron
yanitt mithim bir anabolik hormon olmasi agisindan arastirilmasi oldukg¢a Onemli
goriinmektedir. Literatiir igerisinde yapilan aramalarda, ozellikle alt ve iist ekstremiteye
yonelik yapilan kuvvet antrenmanlar1 sirasinda kombin uygulamada testosteron hormon
sekresyonunu nasil etkileyebilecegi konusunda arastirma bulunmamaktadir. Bundan dolayi,
arastirma kuvvet egzersiz uygulamasinda hareketin faz siirelerindeki farkliliga dayali olarak
testosteron salimimini incelemesi noktasinda oldukca 6zgiin bir igerige sahiptir. Uygulanan
calismada yapilan protokoller sonucunda hormon aktivitesi incelendiginde protokollerin kendi
icinde kiyaslanmasi agisindan testosteron degerlerinin  protokol 1 agisindan egzersiz sonrasi,

protokol 2 igin egzersiz sonrasi testosteron konsantrasyonu istatistiksel olarak anlamli
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bulundu (p<0.05). Testosteron konsantrasyonunda egzersiz Oncesi 72 saat sonrasinda
istatistiki agidan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05). Protokoller arasi testosteron
konsantrasyonunda protokoller a¢isindan karsilastirilan egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrasi
testosteron konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 2 arasinda, protokol 2 lehine anlamli oldugu

bulundu (p<0.05).

Antrenman yapilarak calistirilan genis kas gruplarinin (deadlift, squat gibi),siddetli
yiikklenmeli egzersizle (1 MT’nin % 85-95°’1 ile yapilan), orta siddetten daha yiiksek
yogunluga dogru arttirilan, ¢oklu set ve ¢oklu egzersiz igeren protokoller, kisa dinlenme
araliklar1 (30sn- 1dk) gibi faktorler de direng egzersizinde testosteron yanitinin sinirlarini
ortaya koyan etmenler olarak degerlendirilmektedir (47). Antrenmana gosterdigi adapte
konusunda testosteron aktivitesi hakkinda tam bir konsensus olmasina ragmen yine de yeni
bilgilere ulasilmaktadir. Bu baglamda testosteron salgisi ile ilgili nemli etkenlerden birisinin
antrenman tecriibesi oldugu ifade edilmektedir (48). Cakmakei, S” nin 2013’ de yapmis
oldugu calismada, kisa siireli yogun egzersizle ve daha uzun siireli submaksimal egzersizle
testosteronun seviyesinin yiikseldigini gdstermistir (49). Kuvvet antrenmanlarina hormonal
cevaplari ele alan onciil caligmalarda, siddeti yiiksek (% 80-100) ve 5-10 tekrarli biiyiik kas
gruplarina doniik kuvvet egzersizlerinin testosteron diizeyini akut olarak  yiikseldigi
belirtilmistir (50-52).

Egzersiz siddeti testosteron yanitt baglaminda olduk¢a onemlidir. Raastad ve ark.,
(2000)’ de kuvvet egzersiz protokollerinden, %100 yiiklenmelerle yapilan % 70
yiikklenmelerle icra edilmesinden ¢ok daha fazla testosteron yiikselmesine sebep oldugu
gosterilmistir. Bu tespitin testosteron mekanizmasinda uyarici role sebep olan kan laktatinin
ve adrenerjik aktivitenin, yiiksek siddetli yiiklenmelerde daha fazla artmasindan miitevelli
oldugu bildirilmistir (53). Protokollerimizin % 70 yiiklerle yapildigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda daha az testosteron salinimina sebep olmus olabilir. Anabolik yanitlar ile
sirkadiyen ritim iligkisinin ele alindig1 Bird ve Tarpenning’in, (2004)’de yaptig1 uygulamada
ise siddeti % 75 olan, 8-10 tekrarli tek bir kuvvet egzersizine verilen hormonal yanitlar, hem
ogleden dnce ve 6gleden sonra dlgiilmiistiir. Ogleden sonra icra egzersizin, sabah yapilan
egzersize oranla testosteron / kortizol seviyesini pozitif yonde olacak sekilde etkiledigi
goriilmiistiir (54). Calismamizin sabah saatlerinde yapilmis olmasi testosteron seviyesinde

negatif yonde etki etmis olabilir.
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IGF-1 6nemli hormon belirteglerinden bir digeridir. IGF-1 aktivitesinde alt ve iist
ekstremiteye yonelik kuvvet egzersizlerindeki 3 protokolde zaman dilimi o6lgeginde
karsilastirildiginda IGF-1 degerlerinin protokoller arasi IGF-1 konsantrasyonunda egzersiz
oncesi 72 saat sonrasinda istatistiki ac¢idan anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0.05).
Katilimcilarin protokol ve zaman degiskenlerine gore IGF-1 farklarinin karsilastirilmasina
bakildiginda, protokoller arasi IGF-1 konsantrasyonunda protokoller agisindan karsilagtirilan
egzersiz Oncesi ve 72 saat sonrast IGF-1konsantrasyon farkinin protokol 1 ve 3 arasinda
protokol 2 lehine anlamli oldugu bulundu. IGF-1 aktivitesinin de egzersizin neden oldugu
duyarhlik bilinmektedir ancak arastirmada uygulanan protokollerdeki antrenman yiiklerinin
veya gerim altinda gegen siirelerin IGF-1 salinimini stimule etme konusunda yetersiz kaldigi

sOylenebilir.

Literatiir hipertrofi tip kuvvet egzersiz antrenmaninin sirkiilasyondaki 6nemli bir
anabolik hormon olan IGF-1 diizeyini 6nemli oranda arttirdigini belirtmektedir (55). Tiim
bunlara ek olarak calismalar IGF-1’in protein sentezini tesvik edecek sekilde pozisyon
aldigini, protein yikimini baskiladigini, miyotiip ¢apini ve her bir miyotiipteki ¢ekirdek
sayisini artirdigini da belirtmistir (56). IGF-1’in uydu hiicre sinyal gilizergahinda pozisyon
iistlenen Onemli bir isaret oldugu kas liflerine miyoniikleus bagisini kolaylastirdig: ilgili

caligmalarda kayda alinmistir (57, 58).
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6.SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢aligmada alt ve list ekstremiteye yonelik yapilan direng egzersizlerinin bazi
hormonlardan (Testosteron ve IGF-1), secilmis kas hasar1 belirteglerinden (CK ve LDH),

‘in hangi yanitlar1 ortaya koyacagi belirlenmeye ¢aligildi.

Alman bu cevaplar minvalinde, ¢alismada farkli protokoller agisindan egzersiz oncesi,
egzersiz sonrasi 48 ve 72 saatleri arasindaki CK degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur.

Bu caligma farkli protokoller agisindan degerlendirildiginde; egzersiz 6ncesi ve 72

saatleri arasindaki LDH degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Icra edilen bu ¢alismada farkli protokoller acisindan ele alindiginda; egzersiz ncesi
ve 72 saatleri arasindaki IGF-1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik elde

edilmisgtir.

Uygulanan ¢alismada farkli protokoller agisindan egzersiz oncesi 72 saat sonrasinda
testosteron degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Olgiilen diger 24,

48. saatlerde testosteron degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamastir.

Tim bu sonuglar géz 6niinde bulunduruldugunda 1.protokol olan squat egzersizi,
2.protokol olan biceps curl ve 3.protokol olan squat ve biceps curl egzersiz
kombinasyonlarmin daha c¢ok kas hasar1 olusturdugu kandaki CK ve LDH seviyelerinde
goriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda kas gelisimine etkisinin olumlu yonde olacagi
diisiiniilmektedir. Hormon belirte¢ sonuglarina bakildiginda ise Testosteron ve IGF-1
acisindan 1.protokol olan squat ve 2. protokol olan biceps curl egzersizlerinin daha fazla

hormon salinimi olusturdugu goriilmiistiir.
Oneriler;

Literatiir incelendiginde alt ve iist ekstremiteye yonelik olarak yapilan kombin kuvvet
egzersizleri yapilarak hormon ve kas hasari ile ilgili farkli ¢alismalara rastlanmadi. Bazi
noktalarda literatiirle benzerlik gosteren ¢alismamizin antrenman bilimine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

fcra edilen ¢alismada arastirma grubunun Indnii Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi

ogrencilerinden olusmasi sebebiyle, farkli yas gruplari, farkli antrenman diizeyi ve farkli
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sportif gecmise sahip kisiler kullanilarak farkli ¢alismalarin yapilmasiyla birlikte literatiirdeki

eksikliklerin tamamlanmasina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu calisma 9 erkek gonilli iizerinde uygulanmistir. Erkeklerle beraber kadin
goniillillere de yer verilmesi cinsiyet farkliligi acisindan degerlendirildiginde literatiire

katkisinin yansinamayacak bir ger¢ek oldugu goriilmektedir.

Yapilan bu ¢alisma alt ve iist ekstremiteye yonelik kuvvet egzersizlerinin hormonal
cevaplar ile iligkili olmas1 miinasebetiyle, antrendrlere, sporculara ve spor bilimcilere faydali
bilgiler saglayacagi muhtemeldir. Farkli kuvvet egzersizleri tercih edilerek kas hasari ve
hormonal cevaplar {lizerinde olusturdugu etkisine bakilabilir. Ancak ileride yapilacak daha
genis Olgekli yeni caligmalar ile ortaya konulan kanitlarin desteklenmesi gerekliliginin goz

ard1 edilmemesinin faydali olacag: diistiniilmektedir.
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EK.2. Goniillii Degerlendirme Formu

Adi

Soyadi

Dogum Tarihi

Iletisim

1.0l¢iim: Boy — Kilo Olgiimii

Boy (cm)

Viicut Agirligr (kg)

1.Deneme

2.Deneme

2.0l¢iim: Viicut Yag Oraninin Olgiimii

1.Deneme

2.Deneme

3.0l¢iim: Kan Alim1 ve Biyokimyasal Degerlerin Olciimii

Egzersiz O.

Egzersiz S.

24 Saat

48 Saat 72 Saat

CK

LDH

Testosteron

IGF-1

CRP

4.0lctim: Algilanan Agri Diizeyi

1.0l¢iim

5- Algilanan Zorluk Diizeyi

1.0l¢iim
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EK.3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

¥ Dokiiman Adi:

ASGARI BILGILENDIRILMIS Yaym Tarihi:
GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

Sayfa No:

Onaylayan: Daire Baskam

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi;

Aragtirmanin amaci; ’Alt ve Ust Ekstremiteye Yonelik Yapilan Kuvvetlendirme

Egzersizlerinin Hormonal Cevap Uzerine Etkisi’ *nin belirlenmesidir.
Bu aragtirmada size bazi testler uygulanacaktir.
Bunlar:

* GOniillli aragtirma protokoliine baglamadan demografik bilgilerin (yas, boy ve kilo vb.)

tespiti;

* Beden Kiitle Indeksinin (VKI) ve Viicut Yag Yiizdesinin tespit edilmesi;
* Kan Alimi1 ve Biyokimyasal Degerlerin Olgiimii

* Algilanan Agr1 Diizeyi Olgiimii

* Algilanan Zorluk Diizeyi Ol¢iimii

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. Baska herhangi bir

yasal sorumlulugunuz veya zorunluluk bulunmamaktadir.

Bu arastirmada sizin i¢in hicbir tehlikesi ve rahatsizlik veren sonuglari olmayan bazi
basit uygulamalar yapilacaktir. Arastirma esnasinda ortaya c¢ikan masraflar tamamen
destekleyici ve sorumlu aragtirmact Temel CEYLAN tarafindan karsilanacaktir. Arastirma
sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal

temsilcinize derhal bildirilecektir.
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Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligsma ile ilgili herhangi bir sorun ya
da istenmeyen sonuglar1 bildirmek i¢in giiniin 24 saatinde 0 422 377 46 61 (115) ve 0505 796
25 13 no.lu telefonlardan Temel CEYLAN' a 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.

Aragtiric1 bilginiz dahilinde veya iste8iniz disinda, uygulanan uygulama semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi

aragtirmadan ¢ikarabilir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikartilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amacla
kullanilabilecektir. Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde

kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiricitya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma 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 gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Bundan dolay1 s6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.
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Goniilliiniin Aciklamay1 Yapan Arastirmacinin;

Ad1 Soyad: : Adi Soyadi :Temel CEYLAN

Adresi : Adresi :Inonii Universitesi Beden
Egitimi ve Spor A.B.D

Tel-Faks : Tel-Faks :05057962513

Tarih ve Imza :...../....../2019 Tarih ve imza :...../....../2019

NOT: Bu formun imzal bir kopyas1 goniilliiye verilecektir
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PROJE OZET RAPORU

Proje Yurtticist Dr.Ogr.Uyesi ARMAGAN SAHIN KAFKAS

Proje Kodu TYL-2019-1801

Proje Bashgi Glégﬁngsétliiks?iremiteye Yonelik Yapilan Kuvvet Calismalarinin Hormonal Cevap
Proje Tara Tez Projesi, Yiksek Lisans

Proje Grubu Tip Saghk

Suresi (Ay) 12

Proje Durumu Yurlyen Proje

Basvuru Tarihi 2242019 Muhtemel Bitis Tarihi 27.5.2020
Baslangi¢ Tarihi 27.5.2019 Bitis Tarihi

Ek Sire 1 (Ay) Ek Sire 2 (Ay)

Onaylanan Bitcesi 14.805,52 ¥

Ek Odenek 1 0,001

Ek Odenek 2 0,001

Ek Odenek 3 0,00t

Toplam Bitce 14.805,52 ¥ Gerceklesen Harcama 14.578,09 ¥
Proje Ozeti

Ekstremite nedir?

Latince kollar ve bacaklar anlamina gelir, ist ekstremiteler ve alt ekstremiteler olmak uzere ikiye ayrilir. Ust
ekstremite kollar alt ekstremite bacaklardir.

Kuvvet&nbsp; spor&nbsp; bilimcilerin bircodu tarafindan farkl bicimde tarif edilmis ve siniflandiriimistir.
Kuvvet i¢csel ve digsal mukavemetleri asmayi temin eden néromuskuler bir kabiliyet olarak tanimlanabilir
(Bompa, 2013). Yuksek yeginlikteki fiziksel etkinlikler, crganizmanin balansini bozarak yorgunluga neden
olurlar(Aslan ve Ark, 2011). Toparlanma, egzersiz sonras| sporcularin egzersizden énceki duruma dénmek
icin harcadigi&nbsp; eforun&nbsp; birlesimidir. Toparlanma sporcularin antrenmanlar arasinda
yorgunlugunun azalmasina yardimci olur ve daha ¢abuk bir yenilenme ortami saglar(Juel, 1998).Sporsal
alistirmalarda, crganizma ginlik yasant! diizeyinin daha Ustlndeki yUklenmelere maruz birakilmaktadir.
QOrganizmada bir¢ok etkinligin koordinasyonunu ve tertipini saglayan iki sistem bulunmaktadir. Bunlardan
ilki &ldquo;sinir sistemi&rdquo; ve ikincisi de&ldquo;endokrin sistemi&rdquo;dir(Nelson, 1979).Endokrin
sistem viicudun cesitli bolgelerindeki organ ve dokularin metabolik etkinliklerini tanzimeder, béylece
homeostazisin(dengenin) meydana getiriimesini saglar.Ozerk sinirler ve endokrin bezler ginliik hayatta
vlicudun degdisik islevlerinin esglidUminl sadlamaktadirlar. Bu nedenle egzersiz endokronolgjisi,
organizmanin egzersize uymasi bakimindan muhim bir yer isgal etmektedir(Erdil, 1983).Egzersiz ve yogun
alistirma gibi ¢esitli stres durumlari hormonal salinima etki ederek, bazi hormonlarin dinlenim seviyelerinin
cogalmasina ve azalmasina sebep olmaktadir(Takashi ve Ark. 1992).Sporun hormon salgilanmasi Uzerine
tesirleri, gliniumuzde spor fizyolojisi ve hekimligi arastirmalarinin énemli bir konusunu tekvin
etmektedir(Tlzln, 1984).

Proje EKibi

TEMEL CEYLAN
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Arastirma Alanlari

Saglik Bilimleri

Anahtar Kelimeler

Kuvvet,Hormon,Ekstremite,Endokrin Sistem,Egzersiz,

Rapor Takvimi (Projenin onaylanan rapor plani)

Sira Bashk Beklenen Tarih Ekleme Tarihi Onay Tarihi
1 Ara Rapor 27.11.2018
2 Sonu&#231; Raporu 27.05.2020
Proje Biitcesi
Biitge Tiirii Tanimi / Adi M':“a K'Mr"“a Birimi| Birim Fiyati | KDV (;g{?,lrn Durumu
(Té'gﬁglr;‘ Malzemesi | +oqiosteron 225 0 Adet 13,004 8 | 3150006 | Onaylanan
(Té'gﬁglr;‘ Malzemesi | cpp ki 225 0 Adet 12384 8 | 3008345 | Onaylanan
Tuketim Malzemesi |- 225 0 Adet 24,00 ¥ 8 | 5832000 | Onaylanan
(Genel)
. yurtici kongre (Yolluk,

Yolluk Yevmiye Yevmiye, Katilim Ucreti, | 2 2 Adet | 125000t | 0 | 2500000 | Onaylanan
(Kongre Katilimi) Konaklama)
Hizmet Alimi LDH 225 0 Adet 050t 8 121,50 4 Onaylanan
Hizmet Alimi CK Olciimii 225 0 Adet 0761 8 184 68 4 Onaylanan

Biitge Ozeti

Biitge Tiirii Tutar Yiizde (%)

Tiketim Malzemesi (Genel) 11.999.34 1 81,04

Yolluk Yevmiye (Kongre Katilimi) 2.500,00 16,88

Hizmet Alimi 306,18 ¥ 2,06

Kullanilabilir Biitce Ozeti

Toplam Harcama Avans Siparis Kalan

Seyahat 2.500,00 ¢ 2.500,00 ¥ 0,00% 0,00v
Mal,Malzeme, Hizmet 12.305,52 % 12.078,09 ¥ 0,004 0,00t 227,431




EK.5. ETIK KURUL ONAYI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Alt ve Ust Ekstremiteye Yonelik Yapilan Kuvvet Calismalari

nin Hormonal

RMANIN AGIK ADI TR e
s 5 Cevap Uzerine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2018/167
w R = ETiK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
e
S g ; AGIK ADRESI: inond Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tirkiye
g = TELEFON 190 422 34106 60/ 1219
Z. FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU AR )
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Armagan SAHIN KAFKAS
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | I B b
ARASTIRMACININ UZMANLIK | inonii Universitesi Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDART SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
w PROJE YORUTUCUSU
> UNVANI/ADI/SOYADI
s (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
g destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
=)
= FAZ 1 O
E. FAZ2 O
Ej FAZ3 O
" FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢aligmasi O
TORO Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
in vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme calimalari
{lag dis1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER O O O ULUSLARARASI [
Etik Kurul Bagkan1
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. D YOLOGLU

Imza:

Not: Etik kurul baskaninn her sayfada imzasinin olmast gerekmektedir.

48



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Al AGIK ADI Alt ve Ust.Ekstre.m'iteye Yonelik Yapilan Kuvvet Calhigmalarimn Hormonal
Cevap Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN
2018167

] Belge Ad1
g &

=
gé BILGILENDIRILMIS GO f
= =) FORMU Turkge []  Ingilizce O Diger [
L T — o 0] _nitne D]
& [ARASTIRMABROSURU T Torkee (] Ingilizce (] Diger 1

R R

Z. [ ARASTIRMABUTCESI
o
2 |FORMU
% 2 _ 0
24 YILLIK BILDIRIM li_
S %  [SONUCRAPORU ’
22 i
a8 o S|

Karar No:2018/167 Tarih: 28.11.2018
2 dikkate alnarak

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arast /galig kge, amag, yaklagim ve yontemleri

i i§ ve uygun olup aragtir gahs basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiri inde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

{lag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galismalar igin Torkiye llag ve Tibbi

Cihaz Kurumu’ndan izin |

KARAR
BILGILERI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tyi
Kilavuzu

Klinik Uygulamalari

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

BASKANIN UNVANI/ ADL/ SOYADI: | Prof. Dr. Saim YOLOGLU

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A“’J:;E’ e Katilim * imza
Yo
2 For b o inond Universitesi
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Tip Fakiltesi eR (kO |EO |H ® | O |HO
. . . 1
Prof, Dr. Metin GENG Halk Sagh1 lm{‘;g:;(‘;{:;‘i‘s‘ e® |x0O |e0 | R [ EO [ HO
RS e
. {nonit Universitesi
Prof. Dr. Ibrahim SAHIN i¢ Hastaliklan Tip Fakultesi EX | kO |EO | H ® |0 | HO
Prof. Dr. Sedat YILDIZ Fizyoloji ""2}‘;23‘{;{2?" e® | kO |eO |v® |EO | HD
Prof. Dr. Bang OTLU Mikrobiyoloji I“°;l';gmﬁ"i“i E EIJ xO |e0O |HE (E O |u0 \f
. <2 inont Universitesi Y
Prof. Dr. Mehmet GUL Histoloji Tip Felcnios J g® | kO |EO |HR | EO ‘ H DJ /M
‘ Prof. Dr. Cemalettin AYDIN Genel Cerrahi '“°1£‘,‘:)‘g:;‘u°l::;‘f‘ \ ER | x0O |ED |HR® [EO I-E\ KATILMADI

Etik Kurul Baskant
Unvam/Adl/Soyadu Prof. D
Imza:

LU

Not: Etik kurul baskaninin her sayfada imzasimin olmas: gerekmektedir.
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) KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Alt ve Ust Ekstremiteye Yonelik Yapilan Kuvv
Cevap Uzerine Btkisi

ARASTIRMANIN AGIK ADI

VARSA ARAST[RMANIN
PROTOKOL KODU
{nont Universitesi
Gocuk Saghg ve {nond Universitesi
S S | |8 [10[0|"®
. | inono Universitesi o(A7e
<l > e TASDEMm o F’"“Bko‘o-“ ﬂﬂﬂ 5 D g Z
i g inona Universitesi
" i e F FﬂkmlcSl ﬂﬂﬁn
Anesteziyoloji ve {nond Universitesi
Rea. Tip Fakaltesi ER | K O HE ni (7

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet KARATAS

Dr. Ogr. Uyesi Sedat AKBAS

Necla DENIZ

7
=
m
O
i
=

Abdullah DEMIREL

Etik Kurul Baskani

Ui
( nva;m/Adll Soyadi: Prof.

Not: Etik
kurul baskanuun her sayfada imzasimn olmasi
1 gerekmektedir.
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EK.6.SPOR BIiLIMLERI FAKULTE iZiN YAZISI

Evrak Tarih ve Sayist: 26/10/2018-E.82407 T
INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi

3T T AE

E L

Say1r :21619327-604.99
Konu : Izin Talebi

Dr.Ogr.Uyesi Armagan SAHIN KAFKAS
(Sorumlu Arastirmacit)

"Alt ve Ust Ekstremiteye Yonelik Yapilan Kuvvet Calismalarinm Hormonal Cevap
Uzerine Etkisi" baslikli ¢alismanin yapilabilmesi i¢in katilimeilarin Spor Bilimleri Fakiiltesinde
okuyan saglikli dgrencilerden olusturulabilmesi ve Fizyoloji laboratuvarmda bulunan Tanita,
Antropometrik set ve kuvvet ekipmanlarmin arastirma siirecinde (01.12.2018-01.12.2019)
kullanilmasma iligkin talebiniz Dekanlignmzca uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof Dr. Rifat GUNES

Dekan V.
Spor Bilimleni Fakiiltesi/Malatya Bilgi I¢in: Giller CANPOLAT
Telefon No: 04223411109-04223411153 Faks No: 4223411153 Unvan: Bilgisayar Isletmeni

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





