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OZET

Farkh Kuvvet Antrenmanlarinin Kreatin kinaz Enzim Aktivitesi ve Kan

Parametrelerine Etkisi

Bu c¢alismadaki temel amacimiz; iki farkli kuvvet antrenmanin (hipertrofi ve drop set
antrenmani) CK, AST, ALT, troponin, (kas hasari) ve kan parametrelerine (laktat, glikoz ve
kan saymmi) etkilerinin arastirilmasidir. Bu amagla, rekreasyon amacli spor ile ugrasan

(haftada 2-3 giin), 19-21 yas aras1 10 erkek denek olarak katilmistir.

Deneklere, 1 MR’nin %80 oraninda 3 set 8 tekrar hipertrofi antrenmani, 4 tekrar %90 + 4
tekrar %80 + 4 tekrar %70 oraninda 2 set drop set antrenmani i¢in program uygulandi.
Egzersizler dncesi ve sonrasi deneklere dnceden belirlenen viicut agirligi, viicut yag yiizdesi,
viicut kiitle indeksi ve kan parametreleri (hemogram, kreatin kinaz, CK-MB, troponin ve
TSH, AST, ALT) tespit edildi. Arastirmada elde edilen veriler, betimleyici istatistiklerden X
ve SS ile 6zetlendi. Hipertrofi ve drop set antrenmani karsilagtirilmasinda ise Mann-Whitney

U testi kullanildi. Sonuglar, p<0.05 ve p<0.01 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Fizyolojik parametreleri karsilagtirdigimizda; kalp atim sayisi, sistolik ve diastolik basing
ortalamalarinda, antrenmanlar arasinda farklilikk bulunamadi. Hipertrofi ve drop set
antrenmanlarinin biyokimyasal parametreleri karsilastirildiginda; AST, ALT, CK, CK-MB,
troponin, laktat ve glukoz parametreleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi. Hipertrofi ve drop set kuvvet antrenmanlarinin eritrosit ve trombosit alt gruplarini
karsilastirdigimizda; istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi. Lokosit alt gruplarini

karsilastirdigimizda; sadece BAS % (z=-2.26) p<0.05 diizeyinde anlamli farklilik tespit edildi.

Sonug olarak, drop set kuvvet antrenmaninda ve hipertrofi kuvvet antrenmaninin; laktat, AST,
ALT ve troponin, CK enzim aktivite diizeyleri ile glikoz ve kan parametreleri lizerindeki

etkileri esit seviyede olup, antrenmanlar arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: CK-MB, Hemogram, Hipertrofi, Drop set, Kreatin kinaz, Kuvvet
antrenmani, Troponin



ABSTRACT

The Effect of Different Weight Training on Blood Parameters and Serum Creatine
Kinase

The main purpose of the study is to research the effects of both different strength training
(hypertrophy and drop set weight training) on CK, AST, ALT, Troponin (muscle damage) and
blood parameters (lactate, glucose, and hemogram). With this purpose between the ages 19-21
years 10 men subjects who exercise recreationally (2-3 days in a week) were participated in
the study.

The subjects were performed 4 different exercise in two kinds of weight training with one
week intervals; 8 reps 80% of 1IMR in 3 sets for hypertrophy weight training, 4 reps 90% + 4
reps 80 % + 4 reps 70% continuously in 2 sets for drop sets weight training. Body weight,
body fat %, body mass index and blood parameters (Hemogram, Creatine Kinase, CK-MB,
Troponin and TSH, AST, ALT) of the subjects were measured at the pre- and post-weight
training programs. The data obtained from the research was summed up with X and SS from
the descriptive statistics. Mann-Whitney U test was used to show differences between the

hypertrophy and drop sets weight training at the significant level of p<0.05 and p<0.01.

When the physiological parameters were compared, we didn’t find out any differences in the
average of systolic and diastolic pressure and heart rate. By the comparison of biochemical
parameters of hypertrophy and drop sets weight training any meaningful differences were
detected between the AST, ALT, CK, CK-MB, Troponin, Lactate and Glucose. When we
compare the sub-groups of leukocyte, significant differences was only found BAS % (z=-

2.26) between the hypertrophy and drop sets weight training at the level of p<0.05.

In conclusion, the effects of the hypertrophy and drop sets weight training on Lactate, AST,
ALT and Troponin, CK, Glucose and Blood are found the same and there is no significant
differences between two weight training programs.

Keywords: CK-MB, Creatine kinase, Hemogram, Hypertrophy, Drop set, Strength training,

Troponin
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1. GIRIS

Antrenman, gliniimiiziin bir yeniligi ya da bulusu degildir. Antrenmanin eski Misir’da
ve insanlarin diizenli bir bigcimde hem eski, hem de olimpik calismalar i¢in egitildigi eski
Yunanistan’da uygulandig: bilinmektedir. Eski ¢aglarda oldugu gibi bugiin de kisi, antrenman
yoluyla kendini belirli bir amag i¢in hazirlamaktadir. Fizyolojik agidan kisinin amaci, sporsal
verimi en uygun bir diizeye ¢ikarabilmek i¢in kendi organizma sistemlerini (dizgelerini) ve

islevlerini gelistirmektir (Bompa, 2003).

Antrenmanin ve antrendriin temel amaci, en kisa zamanda ve en az enerji ile en
yiiksek performansa ulagmaktir. Hareket ve antrenman alaninda yapilan bilimsel arastirmalar,

bu amaca hizmet etmekte ve arastirmalar da devam etmektedir.

Sportif performansa ulasabilmek i¢in belirli bir sistem igerisinde ve performans
bilesenlerini gelistirmeye yonelik ¢alismalar, antrenmani olusturur. Bilinen tanimiyla
antrenman, yiiklenmeler sonucu organizmada bir degisikligin meydana gelmesi ve sonugta,
verim artisina neden olmasidir. Antrenmanin énemli bilesenlerinden biride kuvvettir. Kuvvet
terimi, temelde ayn1 olmakla beraber, farkli alanlarda gesitli sekillerde tanimlanmistir (Glinay

ve Yiice, 2001).

Kuvvet ¢alismalari, sporcunun performasindaki gelisim i¢in en 6nemli etkenlerdendir.
Sporcuyu hedeflenen diizeye ¢ikarmak icin ¢esitli kuvvet egzersizleri vardir. Bu egzersizlerin
kasda olusturdugu gelisimi, kan parametrelerinde meydana gelen degisimler ile karsilastirarak

amacimiza uygun c¢alismay1 segebiliriz.

Egzersiz Oncesi, egzersiz sirasi ve egzersiz sonrasi sporcunun metabolizmasinda
bircok kimyasal reaksiyonun, performansi diisiiren veya ylikselten etkisi vardir. Bu ¢alismada;
sedanter bireylerde, farkli kuvvet antrenmanlarinin, bazi hormon ve enzimler iizerinde
olusturdugu degisimlerin incelenmesi ve kreatin kinaz enziminin alt izoformlarindaki

degisimlerin arastirilmasi amaglanmastir.



Fiziksel egzersiz; metabolik aktiviteyi ve oksijen tiiketimini dolayistyla hormon,
enzim ve degerlerini 6nemli Ol¢iide degistiren bir etkiye sahiptir. Sporcunun egzersiz dncesi,
egzersiz sirast ve egzersiz sonrast metabolizmasinda, bir¢ok kimyasal reaksiyonun,
performansi diisiiren veya yiikselten etkisi vardir. Viicuttaki hormonlar ve enzimler de
sporcunun performanst sonucunda, performansa bagli olarak viicutta bir degisime

girmektedir.

Egzersiz ile kaslarda, hiicresel diizeyde bir hasar meydana gelmektedir. Bu hasar,
literatiirde ‘mikro travma, mikro yaralanma ve kas hasari’ terimleriyle ifade edilmektedir
(Smith ve Miles, 2000). Bu hasar, temel olarak 2 yol ile agiklanmaktadir: Birincisi; alisik
olunmayan egzersiz, ikincisi ise tam olarak karakterize edilmemesine karsin, kas iskemisinin
de katkistyla, doku zedelenmesiyle baz1 metabolik ve kimyasal olaylarin ortaya ¢ikmasidir.
Kas hasariin tespitinde, temelde 2 metot kullanilir: Birincisi, gorlintiileme teknikleridir
(Friden ve ark., 1983). ikincisi ise kasa dzel enzim aktivitelerinin, serumdaki diizeylerinin
belirlenmesine dayanir. Genetik olarak hangi dokuya ait olduklar1 belirlenmis olan
izoenzimlerin serumdaki miktarlarinin artmas, ilgili dokudaki hasar1 ve hasar oraninin tespit

etmede belirleyici rol oynar (Roth ve ark., 2000).

Iskelet ve kalp kasi hasarimi tespite yonelik ¢aligmalarda kullanilan yapilar; basta
kreatin kinaz (CK) ve alt izoformlari, miyoglobin, aspartat aminotransferaz (AST), laktat
dehidrojenaz (LDH), beyin natriiiretik peptit (BNP), atrial natriiiretik peptit (ANP), karbonik
anhidraz, troponin ve kas yap1 proteinleri, yaygin olarak kullanilan yapilardir. Bu yapilardan

en onemlisi ve en ¢ok kullanilani, CK’dir (Murray ve ark., 1998).

Kas hasar1 belirleyicisi olan CK’in, kas hasar1 esnasinda, plazmadaki orami artar.
CK’m plazmadaki seviyesinin artmasi, kas doku hasarinin gostergesidir. Bu, insanlarda
spesifik kas hasar1 gostergesi olan serum CK ve LDH diizeylerinde artis seklinde gdzlenir

(Lott ve Stang, 1980).

Kuvvet (direng) antrenmanlarina adaptasyonun olusabilmesi i¢in akut metabolik
uyaranlarin da (laktik asit gibi) onemli olabilecegi vurgulanmaktadir (Gentil ve ark., 2006;
Abernethy ve ark., 1994). Bu iiriinlerin, kas ig¢inde veya kas disinda birikmesinin, farkli

anabolik hormonlarin sekresyonunu (Takarada ve ark., 2000; Taylor ve ark. 2000) veya verili
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bir yiik i¢in aktive olan motor {inite sayisimi artirdigi belirtilmistir (Takarada ve Ishii, 2002).
Bu akut yanitlarin (daha fazla hormon sekresyonu, daha fazla sayida motor iinitenin aktive
olmasi1), kas kuvvet iiretme kapasitesini degistiren adaptasyon olaylarin1 baslattig

diistintilmektedir (Crewther ve ark., 2006).

Geleneksel yaklasim i¢inde, dayamiklilik egzersizleri sirasinda goriilen biiyilik
metabolik yanitlarin, bu egzersiz tiirliinde bazi1 adaptasyonlara neden olurken, kuvvet/gii¢
ciktilarinda anlamli degisikliklere neden olmadigina inanilir. Ancak kasin biiylimesini
amaglayan kuvvet antrenman programlarinin, kan laktat seviyesini goreceli (%) olarak daha

fazla artirdig1 gozlenmistir (Smilios ve ark.2003; Kraemer ve ark.,1991).

1.1.Problem Ciimlesi

Iki farkli kuvvet antrenmanin; CK, AST, ALT, troponin (kas hasar1) ve kan

parametrelerine (laktat, glikoz ve kan sayimi) olan etkilerinin arastirilmasidir.

1.2.Smirhhiklar

Bu calismanin evreni; Balikesir ili Balikesir Universitesi, Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu’nda (BESYO) okuyan, rekreasyon amacli spor yapan, sigara icmeyen ve ilag
kullanmayan, 19-21 yaslarinda ve fiziksel olarak homojen olan 10 erkek denck (n=10) ile
stnirhidir.

Bu calisgma oOncesinde denekler, kardiyoloji uzmani bir hekim tarafindan kontrol
edilmis, calismaya katilmasinda herhangi bir problemi bulunmayan ve rekreasyon amacli spor

yapan bireyler ile ¢alisma evreni sinirlandirilmastir.

1.2.1. Alt Simirhliklar

Maddi imkanlardan dolayr arastirmada kullanilan deneklerin sayilarinin yeterli

olmayisi, aragtirmanin istatistiksel giivenirlik oranin1 azaltmaktadir.



Maddi smirhiliklar nedeniyle, arastirmanin giivenilirligini ve gecerliligini artiracak

Ol¢iim parametrelerinde kisitlamalara gidilmistir.

Goniillii bir gruptan kriterlere uyanlar arasindan denekler, tesadiifi olarak se¢ilmistir.
Bu nedenle, belli kriterlere gore, tesadiifi orneklendirme ve deneklerin erkeklerden

olusmasindan dolay1 ¢calisma sonuglari, evrene genellestirilemeyebilir.

Tirkiye’de, gerek akademik calismalarin, gerekse farkli dergi ve makalelerin az sayida

olmasi, isimizi gliclestiren diger olumsuzluklar arasinda yer almaktadir.

1.3. Sayiltilar

Bu arastirmadaki sayiltilar, sunlardir;

Testler sirasinda, her sporcunun motivasyon ve psikolojik durumlarinin, her iki

antrenmanda da ayn1 oldugu varsayilmstir.

Arastirmada kullanilan kan analizlerinin (CK, CK-MB, TSH, AST, ALT, troponin,

glikoz ve kan sayimi), arastirmanin amacina hizmet ettigi varsayilmistir.

Uygulanacak testler arasinda, deneklere, 1 haftalik toparlanma siiresi verilmistir. Bu
slirenin, bir 6nceki testin fizyolojik etkisinden kurtulma ve toparlanmak i¢in yeterli bir zaman

oldugu varsayilmistir (Diindar, 1994).

Deneklerin uygulanacak olan kuvvet programina adaptasyon siirelerinin (6

antrenman), ayni oldugu varsayilmistir.

Kan alimlar1 ve antrenman saatleri, gliniin ayn1 saatlerinde gergeklestirilerek, biyolojik

ritmin etkisinin ayni oldugu varsayilmistir.

1.4. Hipotez

Hipertrofi antrenmaninda, drop set antrenmanina gore daha az kas hasar1 meydana

gelir.



Drop set antrenmaninda, hipertrofi antrenmanina gore daha fazla kas hasar1 meydana

gelir.

Drop set antrenmaninda, CK (ve diger ) enzim aktivitelerinin daha fazla olacagi

beklenmektedir.
Her iki antrenmanda da CK enzim aktivitesinde artis goriilecektir.

Hipertrofi antrenmaninda, drop set antrenmanina gorelaktat, AST, ALT ve troponin

enzimlerindeki artig daha fazladir.

Drop set antrenmanda, hipertrofi antrenmanina gore laktat, AST, ALT ve troponin

enzimlerindeki artis daha fazladir.

Hipertrofi antrenmaninin, drop set antrenmanina gore glikoz ve kan parametrelerine

etkisi daha fazladir.

Drop set antrenmanin, hipertrofi antrenmanina gore glikoz ve kan parametrelerine

etkisi daha fazladir.

Her iki antrenmanda da laktat, AST, ALT, troponin, glikoz ve kan parametrelerinde

artis goriilecektir.

1.5. Onem

Sporda basar1 i¢in gerekli olan bir¢ok etken vardir. Antrenman planinda, amaglanan
hedefe ulasmak i¢in en verimli yolu ¢izmek, karmasik gibi goriinse de hangi metodun, kuvvet,
dayaniklilik, siirat ve esnekligin verimli bir sekilde gelisimine katkida bulundugunu bilmek,
bu karmasiklig1 ortadan kaldirir. Dogru antrenmani segerek, az enerji ile kisa siirede hedefe

ulasilabilir.

Cevremizde bulunan bir¢cok antrendr ve antrenman Ornegine ragmen sporcudan
beklenen verimin alinamamasi; dogru antrenman metotlarinin secilememesi, yanlig

planlanmasi ve uygulanmasindan kaynaklanmaktadir.



Bu nedenle caligmamiz, antrenman bilimi literatliriine, antrendrlere ve sporculara,

kendi alanlarinda bilgi saglamalarina yardimeci olacaktir.

Kuvvetin hem fiziksel, hem de ruhsal bakis agisini kapsayan tam bir taniminin
yapilmasinda zorlanilmaktadir. Bunun nedeni, kuvvetin fiziksel taniminin aksine; diger
yapisal ozelliklerinin, 6rnegin kas g¢alismasi, kas kasilmasi ya da kas kasilmasinin gesitli
bicimlerinin ¢ok yonlii olmasi ile g¢esitli etmenler yoniinden de etkilenmesine bagli olarak
karmasik bir 6zellik gostermesidir. Bu nedenle, kuvvet kavraminin anlasilir bir tanimlamasi,
yalnizca sporcunun verim diizeyi i¢in 6nemli olan kuvvet sergileme ¢esitleriyle baglantili

olarak agiklanmasi ile olanaklidir (Weineck, 2011).

1.6. Amacg

Bu arastirmadaki temel amaglarimiz;

Her bir egzersiz siiresince meydana gelen kan glikoz, laktat ve kan sayimi tizerindeki
degisimleri ile kas hasar1 gostergesi kabul edebilecegimiz CK, AST, ALT, ve troponin

diizeylerindeki degisimlerini tespit etmektir.

Iki farkli kuvvet egzersizinin, kasta meydana getirdigi kas hasarini, kan parametleri ile

iliskilendirmektir.

Uygulanan iki farkli kuvvet antrenmaninin, hangisinin daha fazla kas deformasyona

yol actigini belirlemektir.

Kuvvet caligmasi ile kas hasarmin iligkili oldugunu gostermektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Sportif Form

Glinlimiizde sporcular, yiiksek performans gerektiren spor branglarinda arzulanilan
basariy1 kazanabilmek i¢in psikolojik ve fiziksel kapasitelerini en iist diizeyde zorlamaktadir.
Belirlenen hedefe ulasilabilmesi, mutlak bir 6zveriyle miimkiin olabilmektedir (Bomba, 1998;
Prokop, 1983).

Bireylerin basar1 olasiligi, fiziksel form kapasiteleri ile dogrudan iliskili olup, yarigma
oncesi donemdeki form seviyelerinin, yapilan yogun antrenmanlarla, o birey i¢in olasi en {ist

seviyeye taginmasi arzulanmaktadir (Prokop, 1983; Ball ve Herrington,1998; Hill, 1925).

Sportif form kapasitesini degerlendirilmesinde; beceri, koordinasyon, yiiksek kuvvet,
cabukluk, dayaniklilik, ceviklik, ergonomi, toparlanma siiresi yaninda, bireyin psikolojik
ozellikleri gibi cok sayida degisken etken olmaktadir. Performans kapasitesini biitiin bu
unsurlarin bir arada belirliyor olmasi, yapilan c¢alismalarda ¢oklu degiskenli denkliklerin
coziilmesini de zorunlu kilmaktadir. Bilimsel agilimlari olan antrenman programlarinin
nesnelligini tartismak, ancak ve ancak biitiin bu degiskenlerin bir arada degerlendirilmesi
durumunda miimkiin olabilir (Bomba, 1998; Matveyev, 2004; Halson ve ark., 2000; Haff ve
ark., 2004).

2.2. Antrenman ve Antrenman Unsurlar:

Antrenman, organizmada fonksiyonel ve/veya morfolojik degisimler saglayan ve
bireyin sportif veriminin yiikseltilmesi amaciyla belirli zaman araliklar1 ile uygulanan
yiiklenmelerin biitinidiir (Bomba, 1998; Kellmann, 2002). Canli organizma, homeostatik
kosullarin1  bozacak her tiirlii uyarana, kendisini korumasimi saglayacak kontrol
mekanizmalarini kullanarak yanit vermek iizere programlanmistir. Antrenman gibi belirli bir
diizen ve kurallar silsilesi igersinde yapilan, kendisini diizenli araliklarla tekrarlayan uyaran

grubunun yaratacagl fizyolojik etki, bu ¢ergevede diisiiniilmelidir. Nitekim antrenmanlara
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verilen yanittan (adaptasyon), yapilan yiiklemelerin viicutta yarattigi olasi denge bozuklugunu
en aza indirecek uyum siirecinin baslatilmasi beklenilir. Bu fizyolojik siirecin agilimini,
viicudun geligmesi olarak da ifade etmek miimkiindiir. Antrenman programlarinin kalitesi ise
uyaran ile yanit arasindaki uyumu saglamak seklinde agiklanabilir. Dogru uyaran oriintiisiiniin
yaratacagl sonug, performansin gelismesidir. Bu amag g¢ergevesinde antrendrler, antrenmanin
bilesenleri olan kapsam, siddet ve siklik ile ilgili degisiklikleri, sporcunun fizyolojik
kapasitesine gore degistirerek performansi artirmaya calisirlar (Bomba, 1998; Kellmann,
2002; Baechle ve Earle, 2000; Haff ve ark., 2004; Casaburi, 1992; Hoffman, 2002).

Antrenmanin kapsami ve siddeti, yapilan yiiklemenin dig bilesenini olusturur. Dis
yiikklenmeler, sporcuda, bir seri fiziksel ve psikolojik tepkiyi ortaya ¢ikarir. Organizmada
yiikklemeye yanit olarak meydana gelen fiziksel ve psikolojik tepki ise i¢sel yiiklenme olarak
adlandirilir. Bireyin viicudunda meydana gelen tepkimelerin biitiinii, belirli oranda denge
kosullarinin bozulmasina neden olarak performans kapasitesinde azalmaya neden olur.
Yiiklemeler sonrast performans kaybi ile sonuglanan fizyolojik silire¢ sonucunda, sportif
performansi da olumsuz yonde etkileyen yorgunlukortaya ¢ikar. Antrenmanin uygun bicimde
diizenlenebilmesi i¢in antrenmanin siddeti, kapsami, yiiklenmeler arasi dinlenme siiresi ve
antrenmanin siklig1 arasindaki iliskilerin dogru bigimde kurgulanmasi gerekir (Bomba, 1998;
Kellmann, 2002; Baechle ve Earle, 2000; Haff ve ark., 2004; Hoffman, 2002; Kraemer ve
Ratamess, 2004).

Antrenmanin siddetini; fiziksel aktivitenin diizeyi, siiresi ve uygulama siklig1 belirler.
Siddet, birim zamanda gerceklestirilen motor sinir desarj1 ile dogrudan ilintili olup, motor
uyaranlarin niteligi yiike, hiza ve tekrarlar arasi dinlenme siiresine bagli olarak degisir
(Bomba,1998; Kellmann, 2002; Matveyev, 2004; Baechle ve Earle, 2000; Kraemer ve
Ratamess, 2004).

Antrenman siddetinin nesnel degerlendirmesinin, goreceli ve mutlak kosullar referans
alinarak yapilmasi miimkiindiir. Goreceli siddet kavramiyla anlatilmak istenilen, sporcunun
bir antrenman yiiklenmesinde hissettigi zorlanma diizeyini, kendi deger yargilariyla
degerlendirmesi esasina dayanir. Bu g¢ergcevede antrenmanin siddeti; sporcunun maksimal
kosu hizi, sicrama mesafesi veya kaldirabildigi agirligin yiizdesine gore ayarlanir. Buna
karsin, mutlak siddette ise yiiklemeler, antrenmanin niteligine bagli olarak degisir.

Antrenmanlarda kullanilan agirhik, hiz, sigrama yiiksekligi, katedilen mesafe gibi
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degiskenlerin degerlendirildigi antrenman modaliteleri, antrenmanin mutlak siddetini

belirlemede kullanilan referans degiskenlerinden bazilaridir (Bomba, 1998; Kellmann, 2002).

Spor dalina 6zgli temel beklentiler, yaptirilacak antrenmanin siddeti {izerinde
belirleyici olur. Performansinin maksimal eforla belirlendigi spor dallarindan halter, atma,
atlama, sprint gibi sporlarda yaptirilan antrenmanlarin siddeti, yarismalar sirasinda
karsilagilan yiiklemenin gereksinimlerini karsilayabilmek amaciyla yiliksek tutulur. Sportif
performansin daha cok beceri ile belirlendigi artistik patinaj, senkronize yiizme, ritmik
cimnastik gibi sporlarda ise antrenmanlarin siddeti azaltilirken, teknik kazanimlarin
artirllmasina yonelik hareket Oriintiileri, ¢aligmalarda 6n plan ¢ikmaya baslar. Buna karsin,
pek cok takim sporunda, oyunun temposu siirekli degiskenlik gosterdigi i¢in antrenman,

yiiksek ve diislik siddette yiiklemeler seklinde bigimlendirilir.

Antrenmanin kapsamini ise antrenmanin bir evresi ya da birimi boyunca yapilan igin
toplam1 olusturur. Ote yandan, antrenmanin siiresi ile fiziksel etkinligin gergeklestirildigi
zaman birimi ifade edilir. Hareketin bilesenleri olan katedilen mesafe, agirlik kaldirma ve
tekrar sayist gibi degiskenler, bu bilesenin unsurlari olarak kabul edilir (Bomba, 1998;
Kellmann, 2002; Baechle v Earle, 2000; Kraemer ve Ratamess, 2004).

Antrenman programlarinin baslangi¢c asamasinda, bireylerden istenilen temel 6zellik,
belirli bir is yiikiinii gerceklestirebilecek yetenegi kazandirmaktir. Bu amacla, 6ncelikli olarak
antrenmanin kapsami artirilip, sporcunun belirli bir isi yapabilir hale gelmesi saglanir.
Ilerleyen asamada ise antrenman siddeti degistirilerek, sporcularmn birim zamanda, daha
verimli is yapabilmelerini saglamak ve bu anlamdaki yeteneklerini gelistirmeleri amaglanir

(Bomba, 1998; Matveyev, 2004;Brown, 2003; Kraemerve Ratamess, 2004).

Antrenmanin kapsam ve siddeti, spor dalina 6zgii genel karakteristikler ve sportif
performans beklentileriyle uyumlu olacak sekilde ayarlanir. Genel 6zellik olarak sporcular,
yiiksek siddetli ve diisiik kapsamli yliklenmeleri ancak kisa siireler i¢in tolere edilebilir. Bu
tiir antrenmanlar, performans anlaminda daha ¢ok anaerobik kapasitenin 6n planda oldugu
spor branglarinda, diren¢ ve hizi gelistirmek amaciyla yaptirilir. Aksine, siddeti diisiik ve
kapsam1 genis antrenmanlarin yaptirilmasi aerobik kapasiteyi gelistirirken, 6zellikle
dayaniklilik gerektiren spor branglarinda performans beklentilerini karsilamak anlaminda

onem tasir (Bomba, 1998; Kellmann, 2002; Wilmore ve Costil, 2004).
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Antrenman biitiinliigli icerisinde kaliteyi artirabilmek i¢in antrenman siddeti ve
kapsamini, bir biitiin olarak degerlendirmek gerekir. Genel presip olarak, antrenmanin siddeti
ve kapsami ters orantilidir. Yarisma doneminin yaklagmasiyla beraber kapsam, kademeli
olarak azaltilirken, yiiklenme siddeti artirilir (Bomba, 1998; Matveyev, 2004; Haff ve ark.,
2004; Hoffman, 2002; Brown, 2003; Kraemer ve Ratamess, 2004).

2.3. Kuvvet Antrenmani

Kuvvet antrenmaninin, iskelet ve kas sistemini gelistirmek i¢in uygulanan en etkili
yontem oldugu bilinmektedir. Kassal kuvvet, fiziksel uygunlugun bilesenlerindendir ve
fiziksel uygunlugun gelisimi, genel saglik, sakatliklar1 dnleme ve rehabilitasyon agisindan
onemlidir. Son yillarda yapilan birgok arastirma, kuvvet antrenmanlarinin ya da diger bir
deyisle kassal kuvvetin, bireylerin sagligi ve dolayisiyla da toplum sagligi agisindan onemli

oldugunu vurgulamaktadir.

Kassal kuvvet, kasin tek basina iiretebilecegi maksimum gii¢ miktari olarak tanimlanir.
Kas hiicrelerinin miktarina ve kas hiicrelerini harekete geciren sinirlerin kapasitesine baglidir.

Oyleyse kuvvet, kesin bir deger degil, degisen bir 6znedir (Andes, 1999).

Kassal kuvvet, istemli olarak bir kasin ya da kas grubunun, bir dirence kars1 bir kez
kasilarak trettigi maksimum kasilma giictidiir. Kassal dayaniklilik ise bir ya da bir grup kasin,
kasilmig halde kalabilme (kas giiciinii belirli bir seviyede tutabilme) ya da tekrar tekrar kasilip
gevseme kabiliyetidir (Ozer, 2005).

Kassal dayaniklilik, kassal kuvvetin biiyiikliigline bagli olarak degisir (Hoeger ve
Hoeger, 2004).

Kassal uygunluk (hem kas kuvvetini, hem de kas dayanikliligini igerir) kas sisteminin
bir isi verimli bicimde gerceklestirebilme yetenegi olarak bilinir. Kas kuvveti, bir kas grubu
tarafindan iiretebilen maksimum giic veya gerilme seviyesidir. Kassal dayaniklilik, kas
grubunun uzatilmig egzersizlerde submaksimal kuvvet iiretebilme yetenegidir. Kas kuvveti ve

dayaniklilig, fiziksel uygunlugun iki 6nemli unsuru olarak goriilmektedir.
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Farkli olarak, agirlik kaldirmak, kisa anaerobik (oksijensiz) giicii kullanan bir
aktivitedir. Aslinda ‘anaerobik’ siire¢, oksijen kullaniminin durdugu anlamina gelmemektedir
ve kaslarin oksijen ihtiyacini asan bir siddetteki aktivitedir. Laktat gibi metabolik iirtinlere yol
acar ve neredeyse siddeti devam ettirememeye neden olur. Depo edilmis kas glikozu ve ATP,

kuvvet antrenmaninda kullanilan temel enerji kaynagidir (Rogers, 2007).

Kassal uygunluk seviyenizi artirarak, gilinliik ev ve is hayatindaki sorumluklariizi ve
serbest zaman etkinliklerinizi yerine getirirken, yorgunluk ve stresi minimuma

indirgeyebilirsiniz.

Kuvvet antrenman1 yaparak, kaslarin viicut gelistiriciler gibi biiyiiyecegini ya da spor
yapamayinca kaslarin yaga doniisecegini diisiinmek dogru degildir. Kuvvet antrenmanlarinin
amaci, viicudumuzdaki kas oraninda azalma olmaksizin, yag oranini azaltmaktir.

2.3.1. Kuvvetin Siniflamasi

Giliniimiize kadar degisik yaklasimlarla sporda, bircok kuvvet siniflamasi yapilmistir:

Letzelter’e (1972) gore kuvvet; genel kuvvet ve 6zel kuvvet olarak ikiye ayrilir:

Genel kuvvet: kuvvetin herhangi bir branga yonelmesi s6z konusu olmaksizin, genel
anlamda tiim kaslarin kuvvetidir. Kaslarin, uyarilma yetenegini iyilestirme ve kaslarin enerji

potansiyelini genisletmek olmak tizere 2 amaci vardir (Murath ve ark., 2005).

Ozel kuvvet: Bir spor dalindaki kuvvettir. Bu kuvvetin dayandigi 2 etken vardir

(Murath ve ark., 2005).

Harre’ye (1971) gore kuvvet; maksimal kuvvet, cabuk kuvvet ve kuvvette devamlilik

olarak 3’e ayrilir:

Maksimal kuvvet; kas sistemlerinin yavas kasilmasiyla, isteyerek gelistirilebildigi en

biiyiik kuvvettir (Murath ve ark., 2005).
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Cabuk kuvvet; sinir-kas sisteminin yiiksek hizda kasilmasiyla, en biiyiik kuvveti
iireterek bir direnci yenebilme yetenegidir (Murath ve ark., 2005). Kuvvette devamlilik ise
siirekli kuvvet gerektiren ¢aligmalarda, organizmanin yorulmaya karst koyabilme yetenegidir

(Murath ve ark. 2005).

Kuvvette devamlilik, kuvvet ve dayanikliligin belli oranlarda bir birlesimi, sentezidir.
Uzun siire devam eden kuvvet caligmalarinda, viicudun (organizmanin) yorgunluga karsi
koyabilme ya da o ortamda calismay1 siirdiirebilme yetenegi olarakda tanimlayabiliriz.
Ornegin; maksimal sayida yapilan smav, karin ve sirt mekigi hareketleri, viicut agirhg
tarafindan olusturulan dirence uzun siire karst konulma durumudur. Kuvvette devamlilik
caligmalari; antrenman siddeti %30-50, tekrar sayist 12-18, set sayis1 3-4, yiikklenme siiresi 40

sn., dinlenme siiresi 20 sn. olarak uygulanir (Kizilet, 2006).

Kuvvette devamlilikta gelisim, yiiklenme yogunlugu diisiik dolayisiyla tekrar sayist
fazla antrenman ile saglanir. Boyle bir calismada, fazla miktarda laktik asidin toplanip
kaslarin gorevini yapamaz duruma gelmesini 6nlemek ic¢in hareket temposu orta diizeyde

uygulanmalidir.

2.4. Hematolojik Parametreler

2.4.1. Eritrosit (RBC, Alyuvar)

Alyuvarlar, kanin sekilli elemanlarinin biiyiik bir boliimiidiir. Bilesiminde bulunan
hemoglobin yardimiyla kana kirmizi rengini verirler (Yilmaz, 2000). Kanda en ¢ok bulunan
hiicrelerdir. Tiim kan hiicrelerinin %50’sini olustururlar. Kirmiz1 kemik iliginde fretilirler

(Giinay, 1998).

Eritrositlerin en Onemli fonksiyonu, oksijeni akcigerlerden dokulara gétiiren
hemoglobini tasimaktir (Gannong, 1995). Eritrositler, sekilli elementlerin ¢cogunu olustururlar.
Insanda eritrosit, her iki genis yiizeyi bikonkav olan bir disk seklindedir. Eritrositlerin sekli,
baslica gorevi olan gaz alim verimine uygundur, zira iki konkav yilizeyle sinirlanmis bir plagin

gaz diflizyonu i¢in en elverisli oldugu hesaplanmistir (Dane, 2002).
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Normal eritrositler, ortalama yarigaplar1 yaklasik 8 mikron, kalinliklar1 en kalin
noktalarda 2 mikron, merkezde 1 mikron ya da daha az olan, bikonkav disk seklindedir.
Eritrositlerin ortalama hacmi, 83 mikron kiiptir (Guyton, 1988). Eritrositler, kapillar
damarlardan gecerken, sekilleri 6nemli Olgiide degisebilir. Eritrositler, hemen her sekle
deforme olabilen bir torba gibidir. Normal eritrositler, iglerinde tasidiklar1 madde miktarlarina
gore, genis hiicre membranina sahiptir. Dolayisiyla deforme sirasinda, teki hiicreler gibi
yirtilmazlar (Gokhan ve ark, 1995). Dokulara tasinan oksijen miktar1 azaldiginda, eritrosit
iiretimi hizlanir. Doku oksijenasyonu; kanamalarda, anemide, kan akiminin azalmasinda ve
akciger hastaliklarinda bozulur (Gokhan ve ark, 1995). Eritrosit sayisi, giin i¢inde + %4
dalgalanma gosterebilir. Eritrosit sayisi, uyku halindeyken azalir; uyanikken, yiiksek irtifada
yasayanlarda, egzersizlerden sonra ve asir1 korku ve heyecanlanma durumlarinda, atmosferik
1s1 artisinda, kanin oksijen miktarini azaltan herhangi bir etki varliginda artar (Altinisik,
2005). Eritrositlerin baglica metabolik yakiti,glukozdur. Eritrosite glikoz girisi, instiline
bagimli degildir ve kolaylastirilmis diftizyonla gerceklestirilir (Altinigik, 2005).

2.4.2. Lokosit (WBC, Akyuvar)

Organizmay1 savunmakla gorevli hiicrelerdir. Taze kan frotilerinde renksiz, parlak,
protoplazmalari diizenli olmayan pargaciklar olarak goriiniirler. Hiicre zarlar1 yoktur;
stoplazma ve c¢ekirdekten olusmuslardir (Yilmaz, 2000). Kirmiz1 kemik iliklerinde tiretilirler.
Viiciidun koruma sisteminin hareketli iiniteleri olup, viicudu mikroplara karsi korurlar.

Yetiskin bir erkekte, 1 mm kanda, 7000 16kosit vardir (Giinay, 1998).

Baslica 16kosit tipleri ve kandaki yilizde oranlari, agagidaki gibidir (Guyton, 1988):
Graniilositler; Notrofiller %62

Eozinofiller %2.3

Bazofiller %0.4

Agraniilositler; Monositler %5.3

Lenfositler %30

Kandaki 16kosit sayisi; sabah en diisiik, aksam en yliksek degerdedir; yatan kisilerde,
ayaktakilere gore daha yliksektir. Her bedeni faaliyet, 16kosit sayisini artirir. Gilineste asiri

stire kalma ve yiiksek yerlere ¢cikma da lokosit sayisini artiran bir etmendir. Kanda 16kosit
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sayisinda artis 16kositoz; 16kosit sayisinda azalma ise 16kopeni olarak tanimlanir (Altinisik,

2005).

2.4.3. Trombosit (PLT)

Kanin pihtilasmasini saglayan sekilli elemanlardir. Kan kaybini onleyici pihtilasma
olayinda rol oynarlar. C vitamini sagladiklar1 gibi, bagisiklik olay1 ile de ilgileri vardir

(Yilmaz, 2000).

Kanm sekilli elementlerinden {iglinciisii, trombositlerdir. Trombositler, kemik
iligindeki megakaryosit adi verilen ana hiicrenin sitoplazma pargalaridir. Trombositler,
olduk¢a dayaniksizdirlar. Yabanci ve sert bir cisme, yabanci bir yiizeye temaslarinda kolayca
parcalanirlar. Hiicrelerin ¢abuk kiimelesmesi (trombo-agliitinasyon) ve birbirine yapismasi,

kiigiik damarlardaki kanamalarda ilk yaratikacinin meydana gelmesini saglar (Guyton, 1988).

Trombositler; renksiz, oval veya sferik goriiniiste, ¢ekirdeksiz hiicrelerdir.
Trombositin yapisindaki kuru maddelerin %60°1, pihtilasmada rolii olan trombosit faktorleri
adi1 verilen proteinlerdir. Bunlarin yaninda, ¢ok az miktarda fibrinojen ve albiimin de bulunur.
Vazokonstriiktor tesirli 5-hidroksitriptamin (serotonin), trombosit pargalanmasindan sonra

disar1 ¢ikar ve damarlari biizerek kanamanim durmasina yardimei olur (Ozgéniil, 1980).

2.4.4. Hemoglobin (HGB)

Alyuvarlara kirmizi rengi veren, hemoglobindir. Hemoglobin, demir i¢ceren 4 hem
molekiilii (%4) 1ile aminoasitlerden olusan globin zincirinden (%96) olusmus bir

kromoproteindir. Kanin renkli maddesi hemoglobin, eritrosit icinde bulunur (Yilmaz, 2000).

Hemoglobin miktarina bakildiginda; 1rka, yasa, cinsiyete, beslenme durumuna,
bireysel oOzelliklere, ortama (deniz seviyesinden ylikseklige ve algakliga) gore, normal
kosullarda %?20’ye kadar farklilik gosterir. Ayrica kassal caligmaya, ruhsal duruma,
mevsimlere, barometrik basinca, canlinin yasam bi¢imine ve hastaliklara gore azalir veya

cogalir (Yilmaz, 2000).
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2.4.5. Hematokrit (HCT)

Kan hiicreleri hacminin, kan hacmine oranidir. Bagka bir deyisle, kan hiicrelerinin
yiizde olarak hacmini belirlemeye ‘hematokrit’ denir. Genellikle hematokrit deger, 100 ml
kanda bulunan kan yuvarlarinm, ml olarak hacmini gdsterir (Yilmaz, 2000). Ozellikle
anemilerin saptamasinda ve incelenmesinde hematokrit, 6nemli ve hata payr az olan bir

Olciittiir (Berkarda, 2003).

Hematokrit; normal erkekte % 42-50, kadinda % 37—47, 1 yasindaki ¢ocukta % 36—
44 ve yeni doganda % 45-60 degerindedir. Gebeligin ileri aylarindaki kadinda % 26-34
civarinda bulunur (Berkarda, 2003).

2.4.6. Ortalama Eritrosit Voliimii (MCYV)

MCV, tam kan sayimminda 6nemli olan bir bulgudur. Kirmiz1 kan hiicrelerinin cap1
anlamina gelir. Ozellikle gebelik déneminde, annenin kirmiz1 kan hiicrelerinin sekli hakkinda
genel ve uyarict bilgi verir. Talasemi gibi 6nemli genetik baglayiciligi olan hastaliklarin
teshisinde, tam kan sayimi igerisinde bakilabilen olduk¢a pratik ve genel durum hakkinda
uyarict bilgi veren bir tetkiktir. Yetigkin bireylerde normal deger; 80-90 femtolitre veya
mikron kiiptiir. Kan sayimi aletinin dogrudan 6l¢tiigii bir parametredir (Yilmaz, 2000; Yildiz,

2001; Brownel ve ark, 1982).

Bir eritrositin ortalama hacmini gésteren MCV, mikron kiip olarak ya da femtolitre (f1)
olarak hesaplanir. MCV, 80 mikron kiipten az bulunursa, eritrositler normalden kiigiik
(mikrosit); 95 mikron kiipten biiyiik bulunursa, eritrositler biiyiik (makrosit) demektir. MCV

80 ile 95 arasinda ise eritrosit hacmi normaldir(normosit) (Y1ilmaz, 2000).

2.4.7. Ortalama Hemoglobin (MCH)

Eritrositlerin igerdigi ortalama hemoglobin miktaridir. Normal diizeyi 30-34 pg'dir, bu

diizeyden daha az hemoglobin tasiyan eritrositler ‘hipokromik’ olarak adlandirilir. Bundan
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yiiksek degerlerde ise eritrositlerdeki demir miktarmin normalden fazla oldugu anlasilir

(Berkarda, 2003; Horald ve Harper, 1976; Yildiz, 2001).

2.4.8. Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC)

Eritrosit hemoglobin konsantrasyonunun yiizde olarak ifadesidir. Bir eritrosit
bliylikliigii ne olursa olsun, hemoglobin konsantrasyonu % 30-36 arasindadir. MCHC bu
0zelligi nedeni ile kan sayimmi cihazlarinda bir kontrol parametresi olarak da kullanilir
(Berkarda, 2003; Horald ve Harper, 1976; Yildiz, 2001).

2.5. Kreatin kinaz (CK)

Kreatin kinaz veya CK, kalp ve iskelet kas1 ve beyin kokenli enzim olup, ATP’ nin bir
fosfatinin kreatine transferini katalizler. Boylece CK, kas kasilmasi icin enerji stoklar

(Ozgiinen ve Ustdal, 1997).

Kreatin + ATP ( “® | Kreatin Fosfat + ADP

Kreatin kinazin normal serum smir1 40-290 IU/L’dir. Serum CK aktivitesinin arttig1
durumlar, 6zet olarak asagidadir:
- Miyokard infarktiist,
- Sok ve dolagim yetmezligi
- Rabdomiyoliz
- Cerrahi girisim sonrasi
- Iskelet kas1 travmasi
- Siddetli egzersizler
- Miyozit
- Fizyolojik
- Kas i¢i zedelenmelerden sonra
- Alkolizm (olasilikla kismen alkol miyozitine bagli olarak)

- Muskiiler distrofi (6zellikle ‘Duchenne sendromu’)
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2.6. Egzersiz Sonucu Olusan Kas Hasarinin Mekanizmasi

Iskelet kas dokusunda mikro travma ve mikro yaralanma terimleriyle tanimlanan kas
hasari, olayin siddetine gore izometrik kas kuvvetinde, siiratte ve esneklikte azalmaya yol
acabilir. Kas hasarmin, 6zellikle form durumu diisiik olan sedanter bireyler ile sezon basinda
yogun yiiklemelerin yapildig1 sporcularda, farkli antrenman programlarinin uygulanmaya
basladig1 durumlarda, agirlik ¢calismalariyla ¢ok tekrarli egzentrik egzersizlerin uygulandig:
antrenmanlarda ortaya c¢iktigi gosterilmistir. Hasarin derecesi ve adaptasyon siireci,
yiiklenmenin zorluguna gore degisir (Skurvydas ve ark., 1985; Stupka ve ark., 2001; Friden
ve ark., 1983; Allen, 2001; Nosaka ve ark., 2003; LaStayo ve ark., 2003; Lavender ve Nosaka,
2006; Joness ve ark., 1989; Nosaka ve ark., 2001).

Bu kosullar i¢inde, 6zellikle egzentrik kontraksiyonlarin ayr1 bir yeri vardir. Yapilan
caligmalarda, egzentrik ve konsantrik egzersizi izleyen 24-48 saatlik siire zarfinda, izometrik
kas kuvvetlerinde diislisle birlikte, kas agrilar1 ve esneme yeteneginde azalmanin, egzentrik
egzersiz yapanlarda daha belirgin oldugu ve toparlanmanin birka¢ giin siirdiigii gosterilmistir
(Allen, 2001; LaStayo ve ark., 2003; Eston ve ark., 2003; Lavender ve Nosaka, 2006; Joness
ve ark., 1989).
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Sarkolemma

Miyozin

Titin

Aktin

Nebulin

Sekil.2.1. Egzentrik kasilmalar sonucunda miyofibril hasar modeli. (a) Normal

miyofibril, (b) Z ¢izgisinde meydana gelen kopmalarin goriintiisii (Friden, 2001).

Egzentrik egzersizler sirasinda ortaya ¢ikan kas hasari, 2 farkli hipotez ile
aciklanmaktadir:

Birinci hipotezde, egzentrik kontraksiyonlar sirasinda aktive olan motor lif sayisinin
azlig1 nedeniyle, gorece daha az sayidaki lifin, daha biiytik bir giicle kasilma zorunda kalmas1
sorumlu tutulmaktadir (Friden ve ark., 1983; McHugh, 2003; Moritani ve ark., 1987).

Ikinci hipotezde ise egzentrik kasilmalar sirasinda, sarkomer boyundaki uzamanin, kas
hasar1 olusturdugu ileri siiriilmektedir. Dinlenim sirasinda, birbirine komsu olan
sarkomerlerlerin boylarinin birbirine esit olamayacagi diisiiniildiiglinde, kasin maksimal
izometrik glicini asan bir direncle karsilasmasi durumunda, sarkomerlerin bazilari,
digerlerine oranla daha fazla uzamak durumunda kalabilir. Bu durumda, boylart uzun olan
sarkomerlerin karsilasacaklar stres, sarkomer boyu daha kisa olan liflere oranla daha fazla

olacaktir (Sekil 2.1.). Bu gibi durumlarda, bazi kas liflerinin tekrarlayan kontraksiyonlar
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sirasinda mekanik olarak hasara ugrama olasilig1 da artacaktir (Friden ve Lieber, 2001; Allen,
2001; Nosaka ve ark., 2003; LaStayo ve ark., 2003; Friden ve ark., 1983; Lavender ve
Nosaka, 2006).

Yapilan calismalarda, egzentrik kontraksiyonlar sonrasi ortaya ¢ikan kas hasarmin,
biitiin kas liflerini esit olarak etkilemedigi, tip II fibrillerinin, tip I fibrillerden daha fazla
hasara ugradigin1 belirlenmistir. Tip I liflerin M bantlarinin, tip II liflere oranla daha dayanikli
oldugu gosterilmis olup, bu farkliligin lif tiplerinin dayanikliligini etkileyebilecegi ve buna
bagl olarak da hasarlanmalar arasinda farkliliklara neden olabilecegi ifade edilmektedir

(Friden ve ark., 1983; Vincent ve Vincent, 1997).

2.7. Kas Hasarimin Degerlendirilmesi

Kas hasarinin tespiti ve degerlendirilmesini, dogrudan ve dolayli yontemlerle yapmak
miimkiindiir. Iskelet kasindan alman biyopsilerin analizi ve/veya manyetik rezonans
goriintiileme teknigi (MRI) ile yapilan incelemeler, dogrudan degerlendirme baslig1 altinda
tartisilir. Buna karsin, kasa ait 6zel enzim ve proteinlerin kandaki diizeylerinin belirlenmesi
yaninda, istemli maksimum kasilma kuvveti, esneklik, siirat gibi performans ol¢iimleri,
dolayli olarak yapilan degerlendirmelerin temel basliklarin1 olusturur (Stupka ve ark., 2001;
Friden ve Lieber, 2001; Allen 2001; Joness ve ark., 1989; Clarkson and Hubal, 2002; Roth ve
ark., 2000).

2.7.1. Iskelet Kas Biyopsisi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme Teknigi

Iskelet kasi biyopsisi ile analizi yapilan kas dokusuna ait bilgiler kullanilarak, kasin
tamam1 hakkinda bilgi edinilmeye calisilmaktadir. Biyopsi pargasina ait verilerin, kasin
biitiinii hakkinda smirli bilgi verme potansiyelinin bulunmasi nedeniyle, bu yontemle yapilan
degerlendirmelerde, 6nemli bir eksikligin olabilecegi kabul edilmektedir. Biyopsi tekniklerin
yaninda, dokunan alinan kesitlerin tipleri sonuglari etkileyebilmektedir. Ote yandan,manyetik
rezonans goriintiileme teknigi (MRI) ile de iskelet kasinin tamamindaki hasar1 dogrudan tespit
etmek miimkiin olabilmektedir. Ancak bu yontemin pahali ve konusunda uzmanlagmis insan
gicline duyulan gereksinim gostermesi, pratik kullaniminda uygulanabilirligini

zorlastirmaktadir (Clarkson and Hubal, 2002; Roth ve ark., 2000).
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2.7.2. Kandaki Kas Enzim ve Proteinlerin Degerlendirilmesi

Normalde sarkolemmay1 gecemeyecek kadar biiyiik olan molekiiller, hiicre zarindaki
hasarlanma sonrasi hiicre disina ¢ikarak, plazma konsantrasyonun artmasina neden olur. Bu
0zelligi nedeniyle sézkonusu maddelerin konsantrasyonunda meydana gelen artis, doku
hasarryla orantilidir. iskelet kasi hasarmni degerlendirmesi amaciyla CK, LDH ve karbonik
anhidraz izoenzim |l gibi enzimlerin yaninda miyoglobin, troponin ve miyozin agir zinciri
gibi proteinlerin, serum konsantrasyonlarindaki degisiklikler irdelenmektedir ancak bunlar
icinde en belirgin artisin CK’a ait olmasi nedeniyle, pek c¢ok c¢alismada kas hasarim
degerlendirmek amaciyla bu enzimin konsantrasyonundaki degisiklikler referans olarak

kullanilmaktadir (Clarkson ve Hubal, 2002; Totsuka, 2002).

Kreatin fosfat molekiiliinii katalize ederek ATP’nin sentezlanmesini saglayan CK’1n,
bulundugu dokulara gére CK-MM (iskelet kas1), CK-MB (miyokard), CK-BB (beyin) olmak
tizere, 3 farkli izoformu bulunmaktadir. Iskelet kasindaki CK aktivitesinin %99’ unu, CK-MM
izoenzimi olusturur. Egzersiz sonrasi ortaya c¢ikan kas hasarlanmasinda kan CK diizeyinin
bireyin 1k, cinsiyet, yas, egzersiz tipi ve form durumuna bagli olarak arttig1 bilinmektedir.
Kandan temizlenme hizi, kisinin lenf akimina ve hasarin siddetine gore degiskenlik gosterir.
Egzersizi izleyen 24 saatlik siirenin sonunda, en yliksek degerine ulasan CK konsantrasyonu,

48 saatte diismeye baglar ve 72 saat sonra da egzersizden Onceki bazal seviyesine geri doner
(Totsuka, 2002; Young, 1984).

Kesin olarak gosterilmemis olmakla beraber, kas hiicrelerinin enzimlere ait
gecirgenliginin bireyler arasinda farklilik gostermesi, egzersiz sonrasi elde edilen CK

seviyeleri arasindaki degisikliklerin agiklayicisi olabilir (Friden ve Lieber, 2001).

Viicut kitle indeksi, kas lifi tipi ve kas kitlesi gibi unsurlarin CK seviyesi lizerinde
belirleyici olabilecegi de ¢alisma konularindan bir tanesini olusturmaktadir (Brancaccio ve
ark., 2007).

Ote yandan, tip II kas liflerinde meydana gelen kas hasarmin, tip I liflerine oranla daha
fazla oldugunun gosterilmesi, CK artiginin kisinin kas lifi dagilimiyla da ilgili olabilecegini

diistindiirmektedir (Dargie ve ark., 1985).
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Iskelet kas1 harabiyetini degerlendirmede kullanilan bir diger enzim de, anaerobik
glikolizde piriivatin laktata donilistimiinii katalize eden LDH’dir. Bulundugu dokulara gore;
LDHI1, LDH2 (miyokard, bobrek), LDH3 (akciger, dalak, bobrek), LDH4, LDHS5 (iskelet

kasi, karaciger) ismini alan 5 farkli izoformu bulunmaktadir (Dargie ve ark., 1985).

Egzersiz sonrasi ortaya ¢ikan kas hasarlanmasinda, serum LDH seviyesi, en yliksek
degerine ilk 6 saatte ulasir ve egzersizden Onceki bazal seviyesine de 48-72 saat sonra geri
doner (Knitter ve ark., 2000).

2.8. Gecikmis Kas Agrisi

Iskelet kaslarinin kapasitesini zorlayan hiz ve yogunluktaki yiiklemeler, fiziksel
etkinligi izleyen 24 saatlik siire icinde, kaslarda yaygin agr1 hissinin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Ge¢ donemde baslayan bu agr tiirii, gecikmis kas agrist olarak adlandirilir. Agrili bir kas
grubunda fiziksel aktiviteye devam edebilmesi, kas agrisindaki artis yaninda, dokunmaya
kars1 hassasiyet ve sertlige neden olur. Bu semptomlarin siiresi, 1 haftaya kadar uzayabilir.
Gecikmis kas agrisinin; kaslardaki agri reseptorlerinin kas spazmi, kas ve bag doku hasari
ve/veya inflammasyon sonrasi uyarilmasma bagli olarak ortaya ¢iktigi disliniilmektedir

(Cheung ve ark., 2003).

2.9. Laktat Tayini

Laktik asit, 1780 yilinda,Carl Wilhelm Scheele tarafindan kesfedilen, formiilii
CH3CHOH-COOH ve kimyasal adi ‘alfa hidroksipropanoik asit’ olan bir organik hidroksi
asittir. 1881'de, ticari olarak, biiyiik 6l¢lide eksimis siitten elde edildi. Bu yiizden ‘siit-asidi’de
denir. Siitte bulunan laktoz, laktik maya denilen bakteriler tarafindan, laktik asite
doniistiiriiliir. Her insanin viicudunda olusan, tabii bir organik bilesiktir; kas, kan ve viicudun
degisik organlarinda bulunur. Laktat ile ayni1 anlamda kullanilir; laktat, laktik asidin sodyum
(Na) ve potasyum (K) tuzudur. Laktik asidin temel kaynagi, glikojen olarak adlandirilan,
karbonhidratin yikimi sonucu olusan bir yan iirlindiir. Anaerobik glikoliz sonucu piriivat
tiretildigi zaman, kas hiicresi onu aerobik olarak enerji liretimine katmayi dener. Eger kas
hiicresi tiretilen tiim piriivatt kullanma kapasitesine (aerobik olarak) sahip degilse, piriivat

laktata dontisiir (Fox, 1988).
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Laktat seviyesi, dinlenme halindeki bir insanda bile 0.5-1 mmol olarak her zaman
kanda bulunur. Limit olarak da 4 mmol (1 litre kanda 4 mmol) seviyesi, cogu insanda

anaerobik esik olarak kabul edilir (Kalaycioglu ve ark., 2000).

2.10. Tansiyon

Kan basinci, dolasim sisteminin atar damarlari i¢indeki kanin basincidir. Kan basinci
ol¢timii, tansiyon aleti yardimiyla yapilir. Kan basinci, kanin kalpten pompalanmasina, ara
damarciklarin direncine ve atardamar ceperlerinin esnekligine baghdir. Kan basinci ya da
tansiyon, yerlesmis uygulamaya gore, dnce kasilma basinci (sistolik basing), sonra gevseme
basinci (diyastolik basing) olarak yazilir. Kasilma basinci, kalbin kasilmasi sirasinda olusan
en biiyiik kan basincidir (biiylik tansiyon), gevseme basinci, kalbin gevseme ya da dinlenme
durumunda 6lgiilen en diisiik basingtir (kiiclik tansiyon). Gevseme basinci (diastolik basing)

yiikselirse, kalbin beslenmesi azalir (Komiircii, 2012).

Normal kan basinci, eriskin bir gen¢ insanin dinlenme durumunda, kol atar
damarlarindaki ortalama basing, 120/80 mmHg (milimetre civa)’dir. Insanlarda normal ve
yiliksek kan basinct diizeylerini neyin olusturdugu, cesitli tartigmalara konu olmustur. Elli
yasin altindaki eriskinlerde, 130-90 mmHg, iist normal smir sayilir. Kan basinci, normal
olarak yasla artar, bunun nedeni genellikle atardamarlarin esnekliklerinin azalmasidir. Fiziksel

etkinlik ve duygusal stres, kan basincini gecici olarak yiikseltebilir.

2.11. Maksimum Tekrar (RM)

Belirli defalarda uygulanan maksimum diren¢ miktari, 1 RM, bir seferde kaldirilabilen
maksimum agirliktir. Bes RM ise 5 defa kaldirilabilen maksimum agirliktir (Baechle ve Earle,

2000).
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2.12. Borg Skala Test

Borg skala, 1970 yilinda, Gunnar Borg tarafindan, fiziksel egzersiz sirasinda harcanan
cabanin Olclilmesi amaciyla gelistirilmistir. Siklikla, efor dispne siddetini ve istirahat dispne
siddetini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6l¢ektir (Borg, 1982). Derecelerine gore

dispne siddetini tanimlayan, 6-20 aras1 maddeden olusur.

23



BORG SKALASINA GORE ZORLAMA DERECESI

SKOR ZORLAMA DERECESI

7 COK COK HAFIF

9 COK HAFIF
10 .
11 OLDUKCA HAFIF

12

13 BIRAZ ZOR
14

15 ZOR

16

17 COK ZOR
18

19 COK COK ZOR
20

Sekil.2.2. Borg Skala Testi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Calisma plani, toplam 6 asamadan meydana gelmektedir:

Veri toplama formlarinin hazirlanmasi (fizyolojik, kan parametreleri ve performans

formlari).

Evrende gerekli kriterleri saglayan denekleri belirleyip, hazirlanan denek gozlem
formlarmin doldurulmasi ve onlardan ayni kriterlere uygun olanlarin i¢inden, tesadiifi olarak

10 denegin secilmesi.

Belirlenen deneklerin fiziksel Olglimlerinin, viicut kitle indeksi ve daha Onceden

secilmis kuvvet istasyonlarindaki maksimallerinin belirlenmesi.

Tespit edilen deneklerin herbirinin, bazi fizyolojik parametrelerinin test edilip

Olciilmesi.
Bunlarin sonucunda elde edilen verilerden ilgili olanlarin toplanmas.

Elde edilen verilerin analiz edilmesi ve degerlendirilmesi.

3.1.1. Verilerin Elde Edilmesi

Arastirmada verilerin elde edilmesinde deneysel desenler, laboratuvar ve saha dlgiim

metotlar1 kullaniimistir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmamizin evreni; Marmara Bolgesi, Balikesir Universitesi, BESYO, Balikesir ili
Necati Bey Egitim Fakiiltesi Kampiisii’'nde okuyan 100 erkek dgrenciden olugmaktadir. Bu
calismanm kan numunelerinin alinmasi1 igin Uludag Universitesi, Etik Kurulu

Baskanligi’ndan Etik Kurul Raporu (EK-5) alinmistir.
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3.3. Deneklerin Se¢imi

Evreni olusturan 100 erkek 6grenci denegin her birine, ¢alismaya katilmadan Once
denek bilgi formu doldurulmustur (Ek-3). Sartlara ve kriterlere uygun denekler arasindan
denekler, homojen olabilecek sekilde, 19-21 yas grubundan 10 denek secilmistir. Biitiin
katilimcilarda, goniillii katilim sart1 aranmistir, ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve onaylari

alinmistir (Ek-4).

3.4. Calismaya Alinma Kriterleri

Bu ¢alismada, rekreasyon amagli spor ile ugrasan (haftada 2 - 3 giin), sigara ve alkol
icmeyen, kan diizeylerini ve performanslarini etkileyecek bir ilag kullanmayan, ayn1 zamanda
yas, kilo, boy, anaerobik ve aerobik kapasiteleri homojen olan 10 goniilli denek seg¢ilmistir.
Arastirmaya katilan deneklerin, 6l¢giilen tiim parametreler agisindan, homojen olmalarina 6zen

gosterilmistir.

3.5. Calismadan Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya katilan deneklerin, oOlgiilen tiim parametreler acgisindan homojen
olmalarma 6zen gosterilmis; yukaridaki kriterlere uygun olmayan denekler ¢alismaya dahil

edilmeyip, kreatin kinaz diizeyini bozabilecek denekler, bu ¢alismadan ¢ikarilmistir.

3.6. Veri Toplama Arag ve Teknikleri
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu Doldurma

Deneklerden test sonuclarinin kaydedildigi kisisel bilgi formlarmin doldurulmasi

istenmis, test neticeleri ise test yoneticisi tarafindan bizzat kayit edilmistir.
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3.6.2. Boy ve Viicut Agirhg Olgiimleri

Agirlik, 0.1 kg hassaslikta bir kantar ve bu kantardaki metal bir ¢ubuk vasitasiyla
dlciiliirken, boy 0.01 cm hassaslikta dijital boy olger aletiyle olgiildii. Olgiimlerde, erkek
denekler mayo veya sort giyerken giydiler. Denekler, 6l¢iimlere yalin ayak ya da yalniz ¢orap
giyerek alindi. Olgiimlerde bas dik, ayak tabanlar1 terazinin iizerine diiz olarak basmis, dizler

gergin, topuklar bitisik ve viicut dik pozisyondadir.

3.6.3. Viicut Yag Yiizdesi ve BMI

Biyoelektrik impedans yontemine dayali viicut yag yiizdesi analizi, Tanita biyoelektrik
impedans cihaz1 (Tanita, Body Composition Analyzer, BC-418) ile yapilmistir. Biyoelektrik
impedans yoluyla dl¢timlerde; BMI, FFM, TBW, % Fat, Fat Mass degerleri elde edilmistir.

3.6.4. Kan Parametreleri

Tiim deneklerin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast kan Ornekleri, Balikesir
Universitesi, Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari’nda analiz edildi. Deneklerin her birinden

alinan kan 6rnekleri, analiz icin EDTA’l1 tiiplerde toplandi.

Lokosit sayisi, hemoglobin ve trombosit gibi hematolojik parametrelerin tespiti i¢in
yaklasik 5 cc. vendz kan, K3 EDTA iceren hemogram tiipiine alindi. Hemogram sayimu,

Beckman Coulter LH 780 cihazinda, otomatik olarak yapildi.

Kreatin kinaz (U/L) analizleri, Roche Modiiler P800 analizér (Roche Diagnostics
GmbH Corp., Isvigre) ve kitleri kullanilarak yapildi.

CK-MB, troponin ve TSH ise Roche Cobas e-601 cihazinda ¢alisildu.

3.6.5. Tansiyon Olciim ve Tespiti

Deneklerin her antrenman baslangi¢ ve bitiminde, zaman kaybi1 olmadan, Braun BP

2550 marka dijital tansiyon aleti ile tansiyon Ol¢iimleri yapilip kayit altina alindu.
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3.6.6. Kan Laktat Tayini

Deneklerin her antrenman baslangi¢ ve bitiminde, zaman kaybi olmadan, steril
kosullar altinda, kulak memesi bdlgesindeki ter ve benzeri etkenlerin temizlenip, ilk ¢ikan kan
silinip, ikinci ¢ikan kan fotometrik 6l¢iim prensibine sahip ‘Lactat Scout’ marka laktat dlger

stripleri ile 6l¢timleri yapilip kayit altina alindi.

3.6.7. Maksimal Kuvvet Ol¢iimii

Precor (USA) marka kondisyon aletlerinde yapildi. Deneklerin, belirlenen kondisyon
aletlerinde, teknik olarak uygun pozisyonda yerlesimleri yapildi. Deneklerin maksimum
olarak kaldirabilecegi agirlik miktarini belirleyebilmek i¢in 2 deneme yaptirildiktan sonra en
iist degerde kaldirmis oldugu agirlik, kilogram cinsinden kaydedildi. Bir maksimum tekrarlari

belirlenen araglar; Leg Press (kg), Squat (kg), Bench Press (kg) ve Shoulder Press (kg)’di.

3.6.8. Egzersiz Alam Fiziksel Kosullarimin Tespiti

Calismanin yapildigi spor salonu, klimalar yardimi ile 21°C sicakliga ve %52 nem

oranina sabitlenmis, UNI-T UT 332 marka termometre ve nem olger ile 6l¢iimii yapildi.

3.6.9. Calismada Kullanilan Fitness Ekipmanlari

e Profitness Izotonik Plakali Sistem Bench Press
e Profitness Izotonik Plakali Sistem Shoulder Press
e  Profitness Izotonik Plakali Sistem Leg Press

e Profitness Izotonik Plakali Sistem Hack Squat

3.7. Arastirma Yontemi

Bu calisma, Balikesir Universitesi, Spor Bilimleri Teknoloji ve Performans

Laboratuvari’nda Eyliil- Kasim 2013 aylarinda gerceklestirilmistir. Tiim testler, 10.0-12.%
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saatleri arasinda yapilmis olup tiim denekler, her iki 6l¢iim giiniinde de ayni saat diliminde

teste alinmistir.

Deneklere, 2 hafta siiresince 6 antrenman yaptirilarak, antrenmanlara anatomik
adaptasyonlar1 kolaylastirilmistir. Deneklerin bench press, shoulder press, leg press ve hack

squat ¢alisma istasyonlarindaki maksimal kuvvetleri belirlenmistir.

Deneklere uygulanan egzersiz siddetinde belirleyici etken, ¢alisma istasyonlarindaki
maksimal kuvvetleri olmustur. Her iki antrenmanda kaldirilan toplam agirliklarin esit olmasi

icin set sayilar1 ve tekrarlarin sayilari hesaplanmistir.

3.7.1. Hipertrofi Antrenmam

Dinlenme araliklari, her iki antrenman metodunda da setler arasinda 2 dakika,
istasyonlar arasinda ise 5 dakika olarak belirlenmistir. Dinlenme sirasinda calistirilan kas
grubuna gore ‘streching’ yaptirilmistir. Tiim setlerde, hareketlerin kontrollii ve tam yapilmasi

saglanmistir. Her set arasi, deneklere Borg Skalasi testi uygulanmaistir.

ANTRENMANIN HIPERTROFi ANTRENMANI
BOLUMLERI
ISINMA 25 dk. Jog

10 dk. Stretching
BENCH PRESS: 3x8 (Max. 1 RM %80)
LEG PRESS: 3x8 (Max. 1 RM %80)

ANA BOLUM
HACK SQUAT: 3x8 (Max. 1 RM %80)
SHOULDER PRESS: 3x8 (Max. 1 RM %80)
BiTiRiS 15 dk. Jog

10 dk. Stretching

Tablo.3.1. Giinliik Hipertrofi Antrenman Plan

3.7.2. Drop Set Antrenmani

Drop set antrenmaninda, hareketlerdeki yiizdelik azalmalar, deneklerin ¢alismalarini

durdurmadan tam olarak yapilmas1 saglanmistir.
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Deneklerin antrenmanlar oncesi ve sonrast nabizlarini gbézlemleyebilmek i¢in nabiz

Olcer cihazi (PolarTeam Pro.2) kullanilmistir.

Deneklerin antrenmanlarin dncesi ve sonrasinda tansiyonlarin1 gézlemleyebilmek i¢in

tansiyon aleti kullanilmistir.

ANTRENMANIN DROP SET ANTRENMANI
BOLUMLERI

25 dk. Jog

10 dk. Stretching

BENCH PRESS: 2x12 (Max. 1 RM (4%90+4%80+4%70))
LEG PRESS: 2x12 (Max. 1 RM (4%90+4%80+4%70))

ISINMA

ANA BOLUM
HACK SQUAT: 2x12 (Max. 1 RM (4%90+4%80+4%70))
SHOULDER PRESS: 2x12 (Max. 1 RM (4%90+4%80+4%70))
L. 15 dk. Jog
BITIRIS

10 dk. Stretching

Tablo.3.2. Giinliik Drop Set Antrenman Plani

Deneklere, antrenmanlar 6ncesi ve sonrasinda laktat testi yapilmigtir.

Deneklerden antrenman Oncesi ve sonrasinda,kreatin kinaz enzimindeki degisimin

gozlenmesi i¢in kan alimi1 yapilmustir.

3.8.Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilecek veriler, betimleyici istatistiklerden X ve SS ile
ozetlenecektir. Normallik i¢in K-S testi kullanilacaktir. On-test ve son-test degiskenleri
arasindaki farkliliklarda 6nemliliginin belirlenmesinde, dagilim normal ise bagimli grup t-
testi, dagilim normal degilse Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi, hipertrofi antrenmani ve
drop set antrenmani Kkarsilagtirilmasinda ise Mann-Whitney U testi kullanilacaktir. Sonuglar,
%95 ve %99 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 ve p<0.01 diizeyinde degerlendirilecektir.
Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler, istatistiksel paket programi ile

degerlendirilecektir
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4. BULGULAR

Calismanin arastirma grubu, tesadiifi segim yontemi ile Balikesir Universitesi
BESYO’da okuyan, aktif olarak spor yapmayan, 19-21 yas aras1 10 erkek Ogrenciden
olusturdu ve ekteki “Denek Bilgi Formu” (Ek-2) ile “Deney Bilgi Formu” (Ek-3) kendilerine
doldurtuldu. Deneklere, 1 hafta ara ile hazirlanan kuvvet antrenmani programlari, belirlenen
hesaplamalara dayanarak hipertrofi ve drop set antrenmani olmak iizere,2 farkli yontem ile

uygulandi. Bu antrenmanlarin sonucunda;

4.1. Fiziksel ve Fizyolojik Parametreler

Calismamiza katilan deneklerin; yas 20.10+0.74 yil, boy 176.10£4.72 cm, viicut
agirhign 67.4143.09 kg, viicut kitle endeksi (BMI) 21.79+1.58 kg/m?, viicut yag kiitlesi
6.81+4.69 % kg ve TSH 1.41+0.62 mlU/L olarak tespit edildi (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Deneklerin Fizyolojik Ozelliklerinin ve TSH Degerlerinin Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Parametreler Min. Maks. X SS
Yas (yil) 19.00 21.00 20.10 0.74
Boy (cm) 170.00 185.00 176.10 4.72
Viicut agirhigr (kg) 63.20 72.00 67.41 3.09
BMI (kg/m®) 20.00 24.10 21.79 1.58
Viicut yag (%) 2.80 16.40 6.81 4.69
TSH(mIU/L) 0.89 2.63 1.41 0.62

Deneklere, hipertrofi antrenmani esnasinda, egzersizin zorluk derecesi hakkinda
sorulan Borg Skalas1 14.20+1.69 ve drop set antrenmani esnasinda egzersizin zorluk derecesi

hakkinda sorulan Borg Skalasi 15.20+1.93 olarak bulunmustur. Hipertrofi ve drop set
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antrenmani, Borg Skalas1 karsilastirmasinda z=-1.49 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak

iki antrenman arasinda (p=0.17) herhangi bir farklilik bulunmamastir.

200,00 -
180,00 -
160,00 -
140,00 -
120,00 -
100,00 -
80,00 -
60,00 -
40,00 -

67,41

20,10

oo
0,00 -

Yas Boy Viicut Agirligt

(yil) (cm) (kg)

Sekil 4.2. Deneklerin Yas, Boy ve Viicut Agirliklar1 Aritmetik Ortalama Degerleri

Drop set antrenmani fizyolojik parametreleri incelendiginde; kalp atim sayis1 on-test
80.00+7.42 ve son-test 122.70+15.50 bulunurken, on-test ve son-test arasinda p<0.01 (z=-
2.80) diizeyinde farklilik bulunmustur. Fakat drop set antrenmani sistolik basing on-test
110.50+13.83 mmHg, son-test 115.00+9.43 mmHg ve diastolik basing on-test 75.50+£17.23
mmHg, son-test 71.00+8.76 mmHg olarak bulunurken, 6n- ve son-test arasinda herhangi bir

anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Drop Set Antrenmani Fizyolojik Parametrelerinin Egzersiz On ve Son test

Aritmetik Ortalama ve Karsilastirmasi

OnTest SonTest
Parametreler Z P
X SS X SS
Kalp Atim Sayisi 80.00 | 7.42 | 122.70 | 15.50 | -2.80 | 0.00**

Sistolik Basing (mmHg) 110.50 | 13.83 | 115.00 | 9.43 | -0.86 | 0.38
Diastolik Basing (mmHg) | 75.50 | 17.23 | 71.00 | 8.76 | -0.85| 0.39
*p<0.05;** p<0.01

140,00 -

120,00 - m On-test

100,00 - H Son-test

80,00 -
60,00 -
40,00 -

20,00 -

0,00

Kalp Atim Say1s1

Sekild.2. Drop set Antrenmani Kalp Atim Sayis1 Egzersiz On- ve Sontest Aritmetik Ortalama

Degerleri

Hipertrofi antrenmani fizyolojik parametlerine bakildiginda; kalp atim sayis1 6n-test
86.60+7.06 ve son-test 121.30+13.39 bulunurken, 6n- ve son-test arasinda p<0.05 (z=-2.80)
diizeyinde farklilik bulunmustur. Fakat Drop set antrenmani sistolik basing On-test

119.40+14.58 mmHg, son-test 115.10=17.11 mmHg ve diyastolik basing on-test 80.00+16.10
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mmHg, son-test 74.80+11.41 mmHg olarak bulunmus ve testler arasinda anlamlilik tespit
edilmemistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Hipertrofi Antrenmam Fizyolojik Parametrelerinin Egzersiz On- ve Son-test

Aritmetik Ortalama ve Karsilagtirmasi

OnTest SonTest
Parametreler z p
X SS X SS
Kalp Atim Sayisi 86.60 | 7.06 | 121.30 | 13.39 | -2.80 | 0.05*
Sistolik Basing (mmHg) 119.40 | 1458 | 115.10 | 17.11 | -0.70 | 0.48
Diastolik Basing (mmHg) 80.00 | 16.10 | 74.80 | 11.41 | -1.05 |0.29
*p<0.05
140,00 +
120,00 -
100,00 -
80,00 -
® On-test
00.00 7 m Son-test
40,00 -
20,00 -
0,00 .

Kalp Atim Sayis1

Sekil 4.3.Hipertrofi Antrenmani Kalp Atim Sayis1 Egzersiz On- ve Sontest Aritmetik

Ortalamalari

Hipertrofi ve drop set antrenmanlarinin fizyolojik parametreleri karsilastirildiginda,

kalp atim sayis1 (z=-0.95), sistolik basing (z=-0.80) ve diyastolik basing (z=-0.04) ortalama
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degerlerinde, antrenmanlar arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik bulunamamistir

(Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Hipertrofi ve drop set Antrenmani Fizyolojik Parametrelerinin On- ve Son-test

Farklarinin Karsilastirilmasi

Parametreler z P
Kalp Atim Sayis1 -0.95 0.35
Sistolik Basing (mmHg) -0.80 0.44
Diastolik Basing (mmHg) | -0.04 0.97

1.2. Biyokimyasal Parametreler

Hipertrofi ve drop set antrenmani biyokimyasal analizlerine bakildiginda; Drop set
antrenmani AST 6n-test 27.20+£24.21 U/L son-test 28.00+25.55 U/L, ALT 06n-test 17.30+7.53
U/L son-test 16.70+71 U/L, troponin-T 6n-test 0.01+0.00 ng/mL, son-test 0.01+£0.00 ng/mL
ve glukoz 6n-test 82.90+19.31 mg/dl, son-test 83.60+7.89 mg/dl olarak tespit edilmis ve drop
set antrenmani On- Ve son-test degerleri arasinda, istatistiksel olarak herhangi bir farklilik

bulunmamuistir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Drop Set Antrenman1 On- ve Son-test Biyokimyasal Parametreleri

Parametreler On-Test Son-Test z p
X SS X SS

AST (U/L) 27.20 | 2441 28.00 2555 | -1.32 | 0.18
ALT(U/L) 17.30 7.53 16.70 7.09 -1.29 | 0.19
CK-Kreatinkinaz(U/L) 931.20 | 2078.71 | 1011.60 | 2139.37 | -2.80 | 0.00**
CK-MB (ng/mL) 2.70 | 1.48 3.00 146 | -2.54 | 0.01*
Troponin T(ng/mL) 0.01 0.00 0.01 0.00 -1.35 | 0.17
Laktat (mM.L™) 1.69 0.52 7.16 1.92 -2.80 | 0.00**
Glukoz (mg/dl) 82.90 | 19.31 | 83.60 7.89 | -0.05 | 0.95

* p<0.05;** p<0.01
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Drop set antrenmami CK-Kreatinkinaz on-test 931.20+2078.71 UJ/L, son-test
1011.60+2139.37 U/L ve laktat 6n-test1.69+0.52 mM.L'l, son-test 7.16+1.92 mM.L'l, olarak
bulunmustur. CK-Kreatin kinaz (-2.80) ve laktat (-2.80) 6n- ve son-test parametreleri arasinda
p<0.01 diizeyinde farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.5.).

1200,00 -
1000,00 -
800,00 -
600,00 -
400,00 -
200,00 -

0,00 -

m On-test

H Son-test

Kreatin Kinaz
(U/L)

Sekil 4.4. Drop set Antrenmani On- ve Son-test Kreatin kinazOrtalamalari.

8,00 - m On-test m Son-test
7,00 -

6,00
5,00 -
4,00 -
3,00 -
2,00 -
1,00 -
0,00 -

CK-MB Laktat
(ng/mL) (mM.L-1)

Sekil 4.5.Drop Set Antrenmani On- ve Son-test CK-MB ve Laktat Aritmetik

Ortalamalar
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Bunun yaninda, drop set antrenmani1 CK-MB ontest 2.704+1.48 ng/mL, sontest 3.00+=1.46
ng/mL, olarak bulunmus; Drop set antrenman1 CK-MB (z=-2.54) 6n- ve son-test arasinda p<0.05
diizeyinde farklilik bulunmustur (Tablo 4.5.).

Tablo 4.6. Hipertrofi Antrenmani On- ve Son-test Biyokimyasal Parametreleri

Parametreler On-Test Son-Test y p
X SS X SS

AST (U/L) 20.00 | 6.78 | 19.10 | 5.15 | 0.00 | 1.00
ALT (U/L) 15.10 | 4.41 | 14.70 | 4.16 | -0.65 | 0.51
CK-Kreatin kinaz (U/L) 180.40 | 78.82 | 219.40 | 78.98 | -1.88 | 0.05*
CK-MB (ng/mL) 241 | 138 | 269 | 1.76 | -1.07 | 0.28
Troponin T (ng/mL) 0.01 | 0.01 | 0.01 | 0.00 | -1.84 | 0.06
Laktat (mM.L™) 1.64 | 0.32 | 6.52 | 1.49 | -2.80 | 0.00**
Glukoz (mg/dl) 78.90 | 10.02 | 87.90 | 12.59 | -1.78 | 0.07

* p<0.05;** p<0.01

Hipertrofi antrenman1 biyokimyasal analizlerine bakildiginda; AST 6n-test 20.00+6.78
U/L son-test 19.10+£5.15 U/L, ALT on-test 15.10+4.41 U/L son-test 14.70+4.16 U/L, CK-MB
on-test 2.41+1.38 ng/mL, son-test 2.69+1.76 ng/mL, troponin T 6n-test 0.01+0.01 ng/mL,
son-test 0.01+£0.00 ng/mL ve glukoz on-test 78.90+10.02 mg/dl, son-test 87.90+£12.59 mg/dl,
olarak tespit edilmis ve hipertrofi antrenmani 6n ve son test degerleri arasinda istatistiksel

olarak herhangi bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4.6.).
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Sekil 4.6. Hipertrofi Antrenmani On- ve Son-test Kreatin kinazOrtalamalari.
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Sekil 4.7. Hipertrofi Antrenmani On- ve Son-test CK-MB ve Laktat Ortalamalari
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Hipertrofi antrenmami laktat 6n-test 1.64+0.32 mM.L'l, son-test 6.52+1.49 mM.L*
olarak bulunmustur. Laktat (z=-2.80) 6n- ve son-test parametreleri arasinda p<0.01 diizeyinde
farklilik bulunmustur; drop set antrenmani sonrasi artis tespit edilmistir. Bununla birlikte,
hipertrofi antrenmani, CK-Kreatin kinaz 6n-test 180.40+£78.82 U/L ve son-test 219.40+78.98
U/L olarak tespit edilmistir. CK-Kreatin kinaz (z=-1.88) 6n- son-test arasinda p<0.05
diizeyinde farklilik bulunmustur (Tablo 4.6.).

Tablo 4.7. Hipertrofi ve Drop set Antrenmani1 Biyokimyasal Parametrelerinin On- ve Son-test
Farklarinin Karsilastirilmasi.

Parametreler z p
AST (U/L) -0.89 | 0.39
ALT (U/L) -0.08 | 0.97
CK-Kreatin kinaz(U/L) -0.76 | 0.48
CK-MB (ng/mL) -0.79 | 0.44
Troponin T (ng/mL) -0.62 | 0.58
Laktat(mM.L™) -0.27 | 0.80
Glukoz (mg/dl) -1.06 | 0.32

Hipertrofi ve drop set antrenmanlarinin biyokimyasal parametreleri incelendiginde;
AST (z=-0.89), ALT(z=-0.08), CK-Kreatin kinaz (z=-0.76), CK-MB (z=-0.79), troponin T
(z=-0.62), laktat (z=-0.27) ve glukoz (z=-1.06) parametreleri arasinda, istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 4.7.).

4.3. Kan Parametreleri
4.3.1. Eritrosit

Drop set kuvvet calismasindaki antrenman Oncesi ve antrenman sonrasi eritrosit
degerlerinin alt gruplarini karsilastirdigimizda; RBC 6n-test 5.02+0.34 10A6/uL ve son-test
4.96+0.28 10°6/uL, HGB on-test 14.75+0.93 g/dL ve son-test 14.66+0.91 g/dL, HCT 6n-test
44.61+£2.74 % ve son-test 43.96+2.01 %, MCV 0On-test 88.86+3.05 fLL ve son-test 88.60+3.27
fL, MCH 0n-test 29.37+0.96 pg ve son-test 29.55+0.92 pg, MCHC o6n-test 33.07+0.46 g/dL
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ve son-test 33.38+0.96 g/dL, RDW on-test 13.05+0.64 % ve son-test 13.05+0.65 % olarak
bulunmustur. Drop set antrenmani kuvvet calismasinda, egzersiz Oncesi ve sonrasinda,
eritrosit alt gruplarinda, istatistiksel olarak herhangi bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo
4.8.).

Tablo 4.8. Drop Set Antrenmani Eritrosit Alt Gruplariin Egzersiz On- ve Son-test Aritmetik

Ortalama ve Karsilastirmasi.

Parametreler Onest SonTest z p
X SS X SS

RBC (10°6/uL) 502 | 034 | 496 | 0.28 | -1.37 | 0.16
HGB (g/dL) 14.75 | 0.93 | 1466 | 0.91 | -0.65 | 0.51
HCT(%) 4461 | 2.74 | 4396 | 2.01 | -1.42 | 0.15
MCV(fL) 88.86 | 3.05 | 88.60 | 3.27 | -1.22 | 0.21
MCH (pg) 29.37 | 0.96 | 2955 | 0.92 | -1.23 [ 0.21
MCHC (g/dL) 33.07 | 0.46 | 33.38 | 0.96 | -1.60 | 0.10
RDW/(%) 13.05 | 0.64 | 13.05 | 0.65 | -0.10 | 0.91

Hipertrofi kuvvet ¢alismasindaki antrenman Oncesi ve antrenman sonrasi eritrosit
degerlerinin alt gruplarmi karsilastirdigimizda; RBC 6n-test 5.07£0.28 10°6/uL ve son-test
5.04+£0.34 10°6/uL, HGB 6n-test 14.83+0.58 g/dL ve son-test 14.86+0.89 g/dL, HCT &n-test
44.59+1.45 % ve son-test 44.84+2.25 %, MCV 0On-test 88.96+3.39 fL ve son-test 89.08+3.52
fL, MCH 0n-test 29.58+0.96 pg ve son-test 29.46+0.80 pg, MCHC o6n-test 33.20+0.82 g/dL
ve son-test 33.10+0.82 g/dL, RDW o6n-test 13.17+0.67 % ve son-test 13.12+0.74 % olarak
bulunmusgtur. Hipertrofi antrenmani kuvvet caligmasinda, egzersiz Oncesi ve sonrasinda,
eritrosit alt gruplarinda, istatistiksel olarak herhangi bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo

4.9).
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Tablo 4.9. Hipertrofi Antrenmani Eritrosit Alt Gruplarinin Egzersiz On- ve Son-test

Aritmetik Ortalama ve Karsilastirmasi.

Parametreler On-Test Son-Test y p
X SS X SS
RBC (10°6/uL) 507 |028 [504 [0.34 | -0.76 |0.44
HGB (g/dL) 1483 |0.58 |14.86 |0.89 | 0.00 |1.00
HCT (%) 4459 [1.45 |4484 [225 | -0.30 |0.76
MCV (fL) 88.96 |3.39 |89.08 |352 | -1.13 |0.25
MCH (pg) 29.58 | 096 |29.46 |0.80 | -0.87 |0.38
MCHC (g/dL) 3320 |0.82 |33.10 |0.82 | -0.56 |0.57
RDW (%) 13.17 |0.67 |13.12 |0.74 | -0.28 | 0.77

Hipertrofi ve drop set antrenmanlarinin,eritrosit alt gruplari incelendiginde; RBC (z=-
0.42), HGB (z=-0.23), HCT (z=-1.40), MCV (z=1.37), MCH (z=-1.45), MCHC (z=-1.63) ve
RDW (z=-0.27) parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Hipertrofi ve Drop set Antrenmam Eritrosit Alt Gruplarmim On- ve Son-test

Farklarinin Karsilastirilmasi

Parametreler z p
RBC (10°6/uL) 042 | 0.68
HGB (g/dL) -0.23 0.85
HCT (%) -1.40 | 017
MCV (fL) -1.37 | 0.19
MCH (pg) -1.45 | 0.16
MCHC (g/dL) -1.63 | 011
RDW (%) -0.27 | 0.80
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4.3.1. Lokosit

Drop set antrenman c¢alismasinda, egzersiz Oncesi ve antrenman sonrasi, lokosit
degerlerinin alt gruplarim karsilastirdigimizda; WBC 6n-test 6.45+£0.76 10"3/uL ve son-test
7.28+1.08 10"3/uL, NEU o6n-test 57.69+7.64 % ve son-test 61.11+7.95 %, LYM on-test
30.73+5.06 % ve son-test 28.03+6.02 %, MON oOn-test 7.48+2.46 % ve son-test 7.02+£2.15 %,
EOS on-test 3.57£3.70 % ve son-test 2.98+3.37 %, BAS 0On-test 0.53+0.33 % ve son-test
0.86£0.63 %, NEU on-test 3.73+0.68 10" 3/uL ve son-test 4.48+1.02 10"3/uL, LYM 6n-test
1.98+0.38 10"3/uLve son-test 2.02+0.44 10"3/uL, MON &n-test 0.50+0.19 10"3/uL ve son-
test 0.5120.16 10"3/uL, EOS 6n-test 0.24+0.23 10"3/uL ve son-test 0.21+0.24 10"3/uLve son
olarak BAS 6n-test 0.01+0.03 10"3/uL ve son-test 0.06+0.07 10"3/uL olarak bulunmustur
(Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Drop Set Antrenmani1 Lokosit Alt Gruplarmin Egzersiz On ve Son-test Aritmetik
Ortalama ve Karsilastirmasi.

Parametreler On-Test Son-Test y4
X | ss | X | ss P

WBC (10"3/uL) 645 | 0.76 | 7.28 | 1.08 | -2.50 | 0.01*

NEU (%) 5769 | 764 | 61.11 | 795 | -2.19 | 0.02*
LYM (%) 30.73 | 5.06 | 28.03 | 6.02 | -1.68 | 0.09
MON (%) 748 | 246 | 7.02 | 215 | -1.96 | 0.04*
EOS (%) 3.57 | 3.70 | 298 | 3.37 | -2.80 | 0.00**
BAS (%) 053 | 033 | 086 | 0.63 | -1.48 | 0.13

NEU (10°3/uL) 373 | 0.68 | 448 | 1.02 | -2.80 | 0.00%*
LYM (103/uL) | 1.98 | 0.38 | 2.02 | 0.44 | -0.20 | 0.83
MON (103/uL) | 050 | 0.19 | 051 | 0.16 | -0.44 | 0.65

EOS (103/uL) 024 | 023 | 0.21 | 0.24 | -1.73 | 0.08
BAS (10"3/uL) 0.01 | 0.03 | 0.06 | 0.07 | -1.89 | 0.05*
* p<0.05;** p<0.01

Deneklerin drop set kuvvet antrenmani Oncesi ve sonrasi, l0kosit alt gruplar
incelendiginde; EOS % (z=-2.80) ortalamasinda azalma ve NEU (z=-2.80) ortalamasinda
p<0.01 diizeyinde artig tespit edilmistir. Bununla birlikte, WBC (z=-2.50), NEU % (z=-2.19)

ve BAS (z=-1.89) egzersiz sonrasi ortalama degerlerinde p<0.05 diizeyinde artig gorilmiistiir.
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Fakat MON % (z=-1.96) egzersiz sonrasi ortalama degerlerinde p<0.05 diizeyinde azalma
bulundu (Tablo 4.11.).
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Hipertrofi antrenman ¢alismasinda, egzersiz Oncesi ve antrenman sonrasi, 16kosit
degerlerinin alt gruplarimi karsilagtirdigimizda; WBC 6n-test 6.56+1.23 10"3/uLve son-test
6.84+1.06 10A3/uL, NEU 0n-test 54.86+10.50 % ve son-test 60.94+9.55 %, LYM 0On-test
33.84+7.65 % ve son-test 29.18+6.74 %, MON on-test 7.61+2.02 % ve son-test 6.80+1.81 %,
EOS o6n-test 3.03+2.49 % ve son-test 2.56+2.49 %, BAS 0On-test 0.66+0.34 % ve son-test
0.58+0.34 %, NEU on-test 3.68+1.30 10°3/uL ve son-test 4.22+1.15 10"3/uL, LYM 6n-test
2.17+0.49 10"3/uL ve son-test 1.96+0.40 10"3/uL, MON &6n-test 0.48+0.15 10"3/uL ve son-
test 0.45+0.14 10"3/uL, EOS on-test 0.18+0.14 10"3/uL ve son-test 0.16+0.15 10"3/uL ve son
olarak BAS on-test 0.04+0.05 1OA3/uL ve son-test 0.04+0.05 10A3/pL olarak bulunmustur
(Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Hipertrofi Antrenmami Lokosit Alt Gruplarinin Egzersiz On ve Son-test Aritmetik

Ortalama ve Karsilastirmasi

OnTest SonTest
Parametreler z p
X SS X SS

WBC (10"3/uL) | 6.56 | 1.23 | 6.84 | 1.06 | -0.97 | 0.33

NEU (%) 54.86 | 10.50 | 60.94 | 9.55 | -1.78 | 0.07
LYM (%) 33.84 | 7.65 | 29.18 | 6.74 | -1.78 | 0.07
MON (%) 7.61 2.02 6.80 | 1.81 | -1.88 | 0.05*
EOS (%) 3.03 2.49 256 | 249 | -2.14 | 0.03*
BAS (%) 0.66 0.34 058 | 0.34 | -1.49|0.13

NEU (10"3/uL) 368 | 1.30 | 422 | 1.15 | -1.99 | 0.04*
LYM (10"3/uL) 217 | 049 | 1.96 | 0.40 | -0.83 | 0.40
MON (103/uL) | 0.48 | 0.15 | 0.45 | 0.14 | -0.96 | 0.33

EOS (10°3/uL) 0.18 | 0.14 | 0.16 | 0.15 | -1.00 | 0.31
BAS (10°3/uL) 0.04 | 005 | 0.04 | 0.05 | 0.00 | 1.00
* p<0.05
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Sekil 4.10. Hipertrofi Antrenmani1 Lokosit Alt Gruplarmin On- ve Sontest Aritmetik Ortalama

Degerleri

Deneklerin hipertrofi kuvvet antrenmani Oncesi ve sonrasi, lokosit alt gruplarini
incelendigimizde; MON % (z=-1.88) ve EOS (z=-2.14) ortalamalarinda p<0.05 diizeyinde
azalmalar tespit adilmistir. Fakat NEU % (z=-1.99) egzersiz sonrasi ortalama degerlerinde
p<0.05 diizeyinde azalma bulunmustur.(Tablo 4.12.).
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Tablo 3.13. Hipertrofi ve Drop Set Antrenmani Lokosit Alt Gruplarinim On- ve Son-test

Farklarinin Karsilastirilmasi.

Parametreler z p
WBC(103/uL) -1.21 0.25
NEU (%) -0.95 0.35
LYM (%) -0.23 0.85
MON (%) -0.98 0.35
EOS (%) -0.72 0.48
BAS (%) -2.26 0.02*
NEU (103/uL) -0.23 0.85
LYM (10 3/uL) -0.91 0.39
MON (10 3/uL) -0.78 0.48
EOS (1073/uL) -0.32 0.80
BAS (1073/uL) -1.73 0.17

*p<0.05

Hipertrofi ve drop set antrenmani, 16kosit alt gruplarinmi karsilagtirdigimizda; WBC
(z=-2.212), NEU % (z=-0.945), LYM % (z=-0.227), MON % (z=-0.984), EOS % (z=-0.721),
NEU (z=-0.228), LYM (z=-0.911), MON (z=-0.776), EOS (z=-0.316) ve BAS (z=-1.734)
parametrelerinde  iki  antrenman arasinda istatistiksel ~olarak anlamli  farklilik
tespitedilmemistir. Hipertrofi antrenmani ile drop set antrenmani 16kosit alt parametrelerinden

sadece BAS % (z=-2.263) p<0.05 diizeyinde anlaml1 farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.13.).

4.3.3. Trombosit

Drop set kuvvet ¢alismasindaki antrenman Oncesi ve antrenman sonrasi trombosit
degerlerinin alt gruplarii inceledigimizde; PLT on-test 229.30+46.30 10A3/uLve son-test
236.70+£56.12 10A3/uL, PCT oOn-test 0.20+0.03 % ve son-test 0.20+0.04 %, MPV 06n-test
8.66+0.63 fL ve son-test 8.56+0.65 fL. ve PDW 0On-test 16.36+0.40 % ve son-test 16.66+0.49
% olarak bulunmustur (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.14. Drop Set Antrenmani Trombosit Alt Gruplariin Egzersiz On- ve Son-test

Aritmetik Ortalama ve Karsilastirmasi.

On-Test Son-Test
Parametreler z p
X SS
PLT(10"3/uL) 229.30 | 46.30 | 236.70 | 56.12 | -1.58 |0.11
PCT (%) 0.20 0.03 0.20 0.04 | -0.86 |0.38
MPV (fL) 8.66 0.63 8.56 0.65 | -1.25 |0.21
PDW (%) 16.36 0.40 16.66 0.49 | -2.44 |0.01*

* p<0.05

Drop set antrenmani On- Ve son-test arasinda sadece PDW (z=-2.44) parametresinin

ortalama degerlerinde p<0.05 diizeyinde artis tespit edilmigstir (Tablo 4.14.).
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Sekil 4.11. Drop Set Antrenmam Trombosit Alt Gruplarinin On- ve Son-test Aritmetik

Ortalamalari

Hipertrofi kuvvet c¢alismasindaki, egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi, trombosit
degerlerinin alt gruplarimi inceledigimizde; PLT On-test 234.90+46.31 10A3/uL ve son-test
249.20+51.11 10°3/uL, PCT 6n-test 0.20£0.04 % ve son-test 0.20£0.04 %, MPV 6n-test
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8.54+0.75 fL ve son-test 8.30+0.81 fLL. ve PDW 0n-test 16.38+0.39 % ve son-test 16.58+0.27
% olarak bulunmustur (Tablo 4.15.).
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Hipertrofi antrenmani 6n- ve son-test arasinda, sadece PLT (z=-2.09) PDW (z=-2.44)

parametresinin ortalama degerlerinde p<0.05 diizeyinde artis tespit edilmistir (Tablo 4.15.).
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Bunun yaninda, MPV (z=-2.20) parametresi On- ve son-test ortalamasinda ise p<0.05

diizeyinde azalma bulundu (Tablo 4.15.).

Tablo 4.16. Hipertrofi ve Drop Set Antrenmani Trombosit Alt Gruplarinin On- ve

Son-test Farklarinin Karsilastirilmasi

Parametreler z P
PLT (10"3/uL) -0.57 |0.58
PCT (%) -0.38 |0.74
MPV (fL) -0.80 | 0.44
PDW (%) -0.31 |0.80

Hipertrofi ve drop set antrenmani trombosit alt gruplarini karsilagtirildiginda; PLT
(z=-0.57), PCT % (z=-0.38), MPV (z=-0.80) ve PDW % (z=-0.31) parametrelerinde iKi

antrenman arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.16.).
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5. TARTISMA

Egzersiz, viicudun maruz kaldigi en biiyiikk streslerden biridir (Bomba, 1998).
Yaptigimiz bu arastirmada, hipertrofi ve drop set kuvvet antrenmanlarinin, fizyolojik
parametreler, hemogram ve biyokimyasal testler {izerindeki etkileri ve performans ag¢isindan
hangi antrenman yonteminin, performansi daha olumlu gelistiren degisimler olusturdugu
aragtirllmistir. Bu amagla, 19-21 yas arasi geng erkeklere, hipertrofi ve drop set antrenmanlari,

birer hafta ara ile yaptirilmistir.

5.1. Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikler

Calismamizda, deneklerin fiziksel ve fizyolojik oOzelliklerinin, hipertrofi kuvvet
antrenmani ve drop set kuvvet antrenmani arasindaki farkini inceledigimizde; ¢alismamiza
katilan deneklerin yas 20.10+£0.74 yil, boy 176.10+4.72 cm, viicut agirhigi 67.41£3.09 kg,
viicut kitle endeksi (BMI) 21.79+1.58 kg/m?, viicut yag kiitlesi 6.81+4.69 % kg ve TSH
1.41+0.62 mlU/L olarak tespit edildi (Tablo 4.1.).

Deneklere hipertrofi antrenmani ve drop set antrenmani esnasinda egzersizin zorluk
derecesi hakkinda sorulan Borg skalasi karsilagtirmasinda z=-1.49 olarak bulunmus ve

istatistiksel olarak iki antrenman arasinda (p=0.17) herhangi bir farklilik bulunmamugtir.

Akkoca ve ark. (1999); BDI (Baseline Dispne Indeksi), yaptiklart MRCS (Medical
Research Council Scale) ve Borg skalalari ile dispne siddetini sorguladiklar1 arastirmalarinda,

Borg skalasinin solunum fonksiyon test parametreleri ile iliskili oldugunu bulmustur.

Kin ve ark. (1994); yapmis olduklari step aerobik egzersizlerinde, Borg skala testinin
giivenirliligi ve gegerliligi, bu caligmada, farkli zamanlarda yapilan iki step ve aerobik
etkinligi sirasinda, kalp atim hizlar1 ve Borg skalasindan algilanan zorluk dereceleri, step
egzersizlerinde saptanan AZD (Algilanan Zorluk Derecesi) skorlar1 arasinda fark olmamakla
beraber, ilk ve son Ol¢lim arasindaki iliskinin diisiik olmasi, Borg skalasinin step

egzersizlerinde giivenilir olmadigini géstermektedir. Step egzersizlerinde saptanan ilk ve son
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Olciim, KAH (Kalp Atim Hizlar1) degerlerine gére AZD skorlar1 ¢ok diisiiktiir. Bunun
yaninda, AZD-KAH arasindaki iliskilerde her iki Slgiimlerde zayiftir. Bu sonug ile Borg

skalasinin step egzersizleri i¢in gegerli olmadigini tespit etmiglerdir.

Drop set antrenmani fizyolojik parametreleri incelendiginde, kalpatim sayis1 6n-test ve
son-test arasinda p<0.01 (z=-2.80) diizeyinde farklilik bulunmustur. Fakat drop set
antrenmani sistolik basing 6n- ve son-test arasinda herhangi bir anlamlilik tespit edilmemistir
(Tablo 4.2.). Hipertrofi antrenman fizyolojik parametrelerine bakildiginda, kalp atim sayist
On- ve son-test arasinda p<0.05 (z=-2.80) diizeyinde farklilik bulunmustur. Fakat drop set

antrenmani sistolik basing 6n- ve son-test arasinda, anlamlilik tespit edilmemistir (Tablo 4.3.).

Belirli bir antrenman periyodu sonucunda, kan basincinda azalma gozlenir. Kan
basinglarina etkisi bakimindan, aerobik antrenmanlarin, kuvvet antrenmanlarina goére daha
etkili oldugu bilinmektedir (Ziyagil, 1996). Deneklerin sistolik ve diastolik kan basincindaki

anlamli diigiisiin, antrenmanlardan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Literatiirde yapilan arastirmalar incelendiginde, c¢alismamiza benzer sonuglar elde
edilmistir. Ornegin; Kalkavan ve ark. (1996); 12—15 yas grubu erkek futbol, basketbol ve
voleybolcular lizerinde yaptiklari ¢alismada, sporcu gruplar ile sedanterlerin fiziksel uygunluk
degerlerinin karsilastirilmasinda, diastolik ve sistolik kan basinci ve dinlenme nabzi

degerlerinde, istatistiksel bakimdan anlamli fark bulmuslardir (p<0.05).

Arastirmamizda elde edilen sonuglarin tersine, Giinay ve Onay (1999); 20 yas grubu
goniillii erkek sporcularda yaptiklart maksimal kuvvet antrenmanlari sonucunda, sistolik ve

diastolik kan basinglarnda bir degisim elde edememislerdir (p>0.05).

Hipertrofi ve drop set antrenmanlarin fizyolojik parametreleri karsilastirdigimizda;
kalp atim sayis1 (z=-0.95), sistolik basing (z=-0.80) ve diyastolik basing (z=-0.04) ortalama
degerlerinde, antrenmanlar arasinda, istatistiksel olarak herhangi bir farklilik bulunamamistir

(Tablo 4.4.).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nde, kuvvet egzersizlerinde sistolik ve diyastolik kan
basincinda degisim meydana gelmese de bunun kronik bir olgu halini almayacagi

bildirilmistir.

Bostanci ve ark. (2004); 35 futbolcu iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, yaslar1 19.40+2.13

olan erkek deneklerin, antrenman sonunda KAS’larim1 68.97+9.84 atim/dk, sistolik kan
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basinglarint 126.68+12.86 mm/Hg ve diyastolik kan basinglarin1 84.08+8.78 mm/Hg olarak

bulmuslardir.

Kutlu ve Cicioglu (1995); Serbest Yildiz Milli Takimi’nin istirahat kalp atim sayisini
69.1 atim/dk, sistolik kan basincini, 102.3 mmHg, diyastolik kan basincint 69.47 mmHg;
Greko-Romen Yildiz Milli Takimi’nin istirahat kalp atim sayisin1 67.3 atim/dk, sistolik kan
basincini, 110.8 mmHg, diyastolik kan basincin1 78.52 mmHg, olarak tespit etmislerdir.

Gokdemir ve ark. (1999); 16-17 yas grubu giirescilerde yapmis olduklar1 8 haftalik
cabuk kuvvet antrenmani sonucunda, deney grubunun antrenman 6ncesi sistolik kan basincini
110.8 mmHg, antrenman sonras1 110.86 mmHg, antrenman Oncesi diastolik kan basincini
70.06 mmHg, antrenman sonras1 70.60 mmHg, kontrol grubunun antrenman Oncesi sistolik
kan basincini, 110.21 mmHg, antrenman sonras1 110.83 mmHg, antrenman 6ncesi diastolik

kan basincin1 70.06 mmHg, antrenman sonras1 70.16 mmHg tespit etmislerdir.

Baykus (1989); Serbest ve Greko-Romen Tiirk Umit Milli Takim giiresgilerinin
fiziksel ve fizyolojik parametrelerini arastirmak amaciyla yaptigt calismada, serbest
giirescilerin istirahat kalp atim sayisin1 56.78 atim/dk, sistolik kan basincint 119.3 mmHg,
diastolik kan basmcini 77.56 mmHg, Greko-Romen giires¢ilerin istirahat kalp atim sayisini
58.0 atim/dk, sistolik kan basincin1 121.2 mmHg, diastolik kan basincin1 74.56 mmHg olarak

Olgmiistiir.

Brill ve ark. (1989); bos zamanlarda yapilan aktivitelerle ilgili olarak yapmis olduklari
arastirmada, dnceden sporcu olanlarda sistolik tansiyon X = 121.6 mmHg + 11.8, sporcu
olmayanlarda sistolik tansiyon X = 122.2 mmHg + 12.9, diastolik tansiyon sporcularda X =

80.2 mmHg + 8.4, sporcu olmayanlarda ise X = 80.6 mmHg + 8.9 olarak bulunmustur.

Penny ve ark. (1982); sporcular iizerinde yapmis oldugu ¢alismada, sistolik tansiyonu
maratoncularda X = 120.67 mmHg + 6.49, jog yapanlarda X = 117.83 mmHg + 5.44 ve
kontrol grubunda X = 124.91 mmHg + 10.49 bulmustur. Diastolik kan basmcini ise,
maratoncularda X = 77.33 mmHg + 6.18, jog yapanlarda X = 72.17 mmHg 6.85 ve kontrol
grubunda X = 85.64 mmHg + 7.18 olarak tespit etmislerdir.
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5.2. Biyokimyasal Parametreler

Drop set antrenmani biyokimyasal analizlerine bakildiginda; Drop set antrenmani AST
(z=-1.32), ALT (z=-1.29), troponin T (z=-1.35) ve glukoz (z=-0.05) 6n- ve sontest degerleri
arasinda, istatistiksel olarak herhangi bir farklilik bulunmamistir. Drop set antrenmani CK-
Kreatin kinaz (-2.80) ve laktat (-2.80) 6n- ve sontest parametreleri arasinda p<0.01 diizeyinde
farkhillik tespit edilmistir. Bunun yaninda, Drop set antrenmani CK-MB (z=-2.54) 6n- ve
sontest arasinda p<0.05 diizeyinde farklilik bulundu (Tablo 4.5.).

Hipertrofi antrenmani biyokimyasal analizlerine bakildiginda; AST (z=0.00), ALT
(z=-0.65), CK-MB (z=-1.07), troponin T (z=-1.84) ve glukoz (z=-1.78) 6n- ve sontest
degerleri arasinda, istatistiksel olarak herhangi bir farklilik bulunmamistir. Fakat hipertrofi
antrenmani laktat (-2.80) 6n- ve sontest parametreleri arasinda p<0.01 diizeyinde farklilik
bulunmusg; Drop set antrenmani sonrasi artig tespit edilmistir. Bununla birlikte hipertrofi
antrenmani, CK-Kreatin kinaz (-1.88) 6n- ve sontest arasinda p<0.05 diizeyinde farklilik
bulunmustur (Tablo 4.6).

Calismada belirlenen ALT ve AST diizeyleri, insanlarda bildirilen normal degisim
siirlari icerisinde yer almaktadir (John ve Henry, 2001; Lawrence ve ark., 1996; Taga ve

ark., 2001; Wallach, 2000; Hattat, 2005).

ALT ve AST, karaciger hiicre harabiyetini gosteren testlerdir. Karaciger fonksiyon
testleri anlamina gelen bu enzimlerin, karacigerin etkilendigi diistiniilen hastaliklarda, bazi
maddelerin (ilaclar gibi) karacigerdeki toksik etkileriyle, asir1 kas zorlanmalar1 sonucunda
kasta olusan dejenerasyonda, kandaki diizeyleri artabilmektedir (John ve Henry, 2001;
Lawrence ve ark., 1996; Taga ve ark., 2001; Wallach, 2000; Hattat, 2005).

Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde; bazi arastirmalarda, farkli sonuclar elde
edilmigstir. Fakat bu arastirmalar, uzun vadede elde edilen sonuglardir. Mashiko ve ark.
(2004); sporculara uygulanan 20 giinliik kamp dénemi i¢inde uygulanan antrenman programi
sonrast, ALT ve AST diizeylerinde anlamli artis bildirmistir (p<0.05).

Bunun yaninda, Su ve ark. (2001), 16 erkek ve 8 bayan judocuya uyguladiklar1 5

haftalik antrenman programi sonunda, ALT ve AST degerlerinde yiikselme bildirmislerdir.

53



Ayrica Saka (2005), yas ortalamalar1 25 olan, 12 sedanter erkek denege uyguladig
akut egzersiz sonrasinda, AST ve ALT diizeylerinde, istatistiksel olarak anlamli artis tespit

etmistir (p<<0.01, p<0.05).

Kreatin kinaz aktivitesini egzersizle ve uzun siireli antrenmanla iliskilendiren bir
caligmada, Vincent ve Vincent (1997); direng egzersizlerinin serum kreatin kinaz, kas agrisi
ve kas fonksiyonu tizerine etkilerini arastirmislardir. On viicut gelistirmeci ve 10 sedantere,
bir agirlik programi ve biyokimyasal testler uygulamislardir. Calismalarinda, serum kreatin
kinaz seviyesi, sedanterler ve viicut gelistirmeciler arasinda p<0.01 diizeyinde farklilik
gostermis; viicut gelistirmecilerin CK  degerleri olduk¢a yiiksek ¢ikmistir. Viicut
gelistirmeciler, sedanterlerden daha fazla kas agris1 deneyimlerken, serum CK seviyelerinin

sedanterlerden daha az oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda ve literatiirde yapilan arastirmalarda; kreatin kinaz enzim
aktivitesinin arttig1 tepit edilmistir. Bu dogrultuda, Oztasan ve Kadir (2010) ile Kaymak
(2010); kisa siireli maksimal egzersiz sonrasi goriilen bazi metabolik degisiklikleri
arastirmislar ve bu dogrultuda, 20-23 yas arasi askerlere, maksimal kisa siireli egzersiz
oncesi ve sonrasinda (17 sn'de 100 m. kosu), deneklerden kan ve idrar 6rnekleri almiglardir.
Kanda kreatin kinaz (CK) ve laktik asit degerleri saptanmis ve bu bulgulara gore; egzersiz
sonrasinda kreatinin kinaz degerinin arttigit ancak bu artisin anlamli olmadigim
saptamiglardir. Laktik asit ortalamasi, benzer sekilde, egzersiz sonrasinda yiiksek
bulunmus; kreatin kinazin da egzersiz sonrasinda anlamli ve 6nemli bir artis gosterdigini

tespit etmislerdir.

Farkl1 bir ¢calisma olarak, Hazar ve ark. (2006); kuvvet antrenman1 sonrasi olusan kas
agrisinin, kas hasariyla iligkisinin arastirmiglar ve bu amagla (yas 28.636+2.73 yil, boy
179.09+7.66 cm, agirlik 78.27+5.39 kg, viicut kitle indeksleri 24.440+1.67 kg/m?) 11 sedanter
erkegi denek olarak calismalarina dahil etmislerdir. Deneklerin maksimal kuvvetlerini baz
alarak, alt ve iist ekstremitelere yonelik aletlerle, piramidal metoda gore antrenman programi
hazirlamiglardir. Antrenmandan 6nce, hemen sonra, 6 saat sonra, 24 saat sonra, 48 ve 72 saat
sonra kan Ornekleri alimarak CK degerlerini tespit etmislerdir. Plazmada CK, antrenman
sonrasi artmaya baslayarak, antrenmandan 24 saat sonra pik yaptigi, 48.saatte diismeye
basladig1 ve 72.saatte antrenmandan hemen sonraki seviyeye yaklastigini tespit etmislerdir.

Agrn degerlerininde CK degerlerine benzer olarak, antrenmandan sonra yiikselmeye basladigi,

54



24 saatte pik yaptigi, 48.saatte diismeye basladigi ve 72.saatte oldukga diistligiinii tespit

etmislerdir.

Kreatin kinaz ve laktat iizerine yapilan bir calismada; Saritas ve ark. (2012);
dayaniklilik antrenmani yapan atletlerde, E vitamini kullaniminin, oksidan ve antioksidan
kapasitesi ve kas hasar1 lizerine etkisini arastirmislardir. BESYO 6grencilerine, 30 giin
sliresince, haftada 3 giin egzersiz yaptirmislardir. Biyokimyasal analizler sonucunda, egzersiz

sonrast CK ve LDH degerlerinde, anlamli farklilik (p<0.05) olustugunu bildirmislerdir.

Literatiirde, aerobik sporlarda kreatin kinaz aktivitelerini arastiran Houmard ve ark.
(1990); erkek mesafe kosucularinin antrenman sirasinda testesterone, kortizolve Kreatin
kinazdiizeylerini aragtirmiglardir. On mesafe kosucusunu, 4 hafta siiresince takip etmisler ve
sonu¢ olarak, kreatin kinaz aktivitesinin, egzersize bagli goreceli bir duyarliligt oldugunu

belirtmislerdir.

Kan laktat seviyesi, egzersiz esnasinda, anaerobik glikolizisden elde edilen enerjinin
cok Oonemli bir isaretidir. Yiizmede, yarigma sonrasinda elde edilen laktat degerleri, anaerobik
mekanizmanin total enerji gereksinimine olan katkilarinin 6nemli bir gostergesidir. Kan laktat

seviyesi, siddetli bir egzersizin bitiminden 5 dk. sonra maksimum seviyeye ¢ikar (Bonifazi ve

ark., 1993).

Eydoux ve ark. (2000); farelerde iizerinde yaptiklar1 bir calismada, tek bir tiiketici
yiklenmeden sonra kastaki laktat tasiyicit protein doygunlugunun degistigini bulunmustur.
Jurkowski ve ark, (1981); yliksek siddette ve maksimal egzersiz sonrasinda, LF fazinda (luteal
faz1) laktik asit tretiminin, MF fazina (mid-folikiiler) gore Onemli miktarda azaldigim
belirtmislerdir. Atan ve ark. (2013); supramaksimal egzersiz sonrasi yapilan jogging ve core
antrenmaninin, toparlanma laktik asit diizeyi iizerindeki etkisinin farkli olmadigini ancak
toparlanma kalp atim hiz1 (KAH) tlizerindeki etkisinin farkli oldugunu saptamiglardir. Smekal
ve ark. (2007) ise yaptiklart bisiklet ergometrisinde, submaksimal ve maksimal egzersizde,

kan laktik asit konsantrasyonunda farklilik olmadigini saptamislardir.

Litaretiirdeki c¢alismalar incelendiginde; Cam ve ark. (1993); 25’1 erkek, 7’si kadin
olmak tizere 32 hastanin egzersizden Once ve egzersizden 6 saat sonraki CK-MB
seviyesindeki farklar1 bir kontrol grubuyla karsilasgtirmis ve anlamlilik tespit etmistir. Aksoy
ve ark. (1988); 54 hasta ve 18 normal deneklere uyguladiklar1 egzersiz oncesi, sonrast ve 6.

saatteki troponin diizeylerini incelemisler ve anlamlilik tespit etmislerdir.
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Hipertrofi ve drop set antrenmanlarinin  biyokimyasal  parametreleri
karsilastirildiginda; AST (z=-0.89), ALT (z=-0.08), CK-KTreatin kinaz (z=-0.76), CK-MB (z=-
0.79), troponin (z=-0.62), laktat (z=-0.27) ve glukoz (z=-1.06) parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 4.7.).

5.3. Kan Parametreleri
5.3.1. Eritrosit

Drop set kuvvet ¢alismasindaki 6n- ve sontest ile hipertrofi kuvvet ¢caligmasindaki 6n-
ve sontest eritrosit alt gruplarinin degerleri karsilastirildiginda; RBC, HGB, HCT, MCV,
MCH, MCHC ve RDW egzersiz oncesi ve sonrasi eritrosit alt gruplarinda, istatistiksel olarak

herhangi bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.8. ve Tablo 4.9.).

Arastirmamizda elde edilen sonuglarin tersine, Celik ve ark. (2007);‘Futbolcular
iizerinde Akut Egzersizin Futbolcularda Antioksidan Sistem Parametrelerine Etkisi’isimli
caligmalarinda, eritrosit degerlerinde egzersiz Oncesine goére artis bulmuglardir. Bu artis,
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Unal (1998); 28 yasindaki sedanter erkekler iizerinde,
30 dk. aerobik egzersiz sonrasi Ol¢limlerde, eritrosit sayilarinda anlamli (p<0.05) artis
bulmustur. Yine bagka bir ¢alismada da Ercan ve ark. (1996); deneklere 10 km’lik kosu
parkurunu, 18.38 dk’da tamamlattiklar1 akut egzersiz sonucunda, deneklerin alyuvar

sayilarinda anlamli (p<0.05) artis bulmuslardir.

Hipertrofi ve drop set kuvvet antrenmanlarinin eritrosit alt gruplart incelendiginde;
RBC (z=-0.416), HGB (z=-0.228), HCT (z=-1.401), MCV (z=-1.367), MCH (z=-1.445),
MCHC (z=-1.630) ve RDW (z=-0.269) parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.10.).

5.3.2. Lokosit

Drop set antrenman ¢alismasinda, egzersiz Oncesi ve antrenman sonrast lokosit
degerlerinin alt gruplarini inceledigimizde; LYM % (z=-1.68), BAS % (z=-1.48), LYM (z=-
0.20), MON (z=-0.44) ve EOS (z=-1.73) parametrelerinde anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Fakat EOS % (-2.80) ortalamasinda azalma ve NEU (z=-2.80) ortalamasinda
p<0.01 diizeyinde artis tespit edilmistir. Bunlarla birlikte, WBC (z=-2.50), NEU % (z=-2.19)
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ve BAS (z=-1.89) egzersiz sonrasi ortalama degerlerinde p<0.05 diizeyinde artis goriilmiistiir.
Fakat MON % (z=-1.96) egzersiz sonrasi ortalama degerlerinde p<0.05 diizeyinde azalma
bulunmustur (Tablo 4.11.).

Hipertrofi antrenman c¢aligmasinda, egzersiz 6n- ve sontest 16kosit degerlerinin alt
gruplarini inceledigimizde; WBC (z=-0.97), NEU (z=-1.78), LYM % (z=-1.78), BAS % (z=-
1.49), LYM (z=-0.83), MON (z=-0.96), EOS (z=-1.00) ve BAS (z=-0.00) parametreleri
arasinda, herhangi bir farklilik bulunmamistir. Fakat MON % (-1.88) ve EOS (-2.14)
ortalamalarinda p<0.05 diizeyinde azalmalar tespit edilmis, NEU (-1.99) egzersiz sonrasi

ortalama degerlerinde p<0.05 diizeyinde artis bulunmustur (Tablo 4.12.).

Ozdengil (1998); 28 yasindaki saglikli sedanterler {izerinde yaptig1 ¢alismada, %60
max. VO, ile 50 pedal/dk. yiik ile 60 dk. akut egzersiz uygulamasi sonucunda, 16kositlerde
onemli (p<0.05) artislar bulmuslardir.

Diger yandan Celik ve ark. (2007);‘Futbolcular {izerinde Akut Egzersizin
Futbolcularda Antioksidan Sistem Parametrelerine Etkisi’ ¢aligmalarinda, 16kosit degerlerinin
normal smirlar icinde artmis olmasina ragmen, istatistiksel olarak (p>0.05) anlamlilik

olmadigini tespit etmislerdir.

Hipertrofi ve Drop set antrenmani 16kosit alt gruplarini karsilastirdigimizda; WBC
(z=-1.21), NEU % (z=-0.95), LYM % (z=-0.23), MON % (z=-0.98), EOS % (z=-0.72), NEU
(z=-0.23), LYM (z=-0.91), MON (z=-0.78), EOS (z=-0.32) ve BAS (z=-1.73)
parametrelerinde, iki antrenman arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Hipertrofi antrenmani ile Drop set antrenmani lokosit alt parametrelerinden

sadece BAS (z=-2.26) p<0.05 diizeyinde anlamli farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.13.).

5.3.3. Trombosit

Drop set antrenmani kuvvet calismasindaki egzersiz 6n- ve son test trombosit
degerlerinin alt gruplarindan PLT (z=-1.58), PCT (z=-0.86) ve MPV (z=-1.25) arasinda
anlamli farkliliklar tespit edilmemis; sadece PDW (z=-2.44) parametresi ortalama

degerlerinde p<0.05 diizeyinde artis tespit edilmistir (Tablo 4.14.).

Hipertrofi antrenmani kuvvet egzersizinde 6n- ve sontest arasinda, sadece PLT (z=-
2.09) PDW (z=-2.44) parametresinin ortalama degerlerinde p<0.05 diizeyinde artig tespit

edilmis; bununla birlikte MPV (z=-2.20) parametresi on- ve sontest ortalamasinda ise p<0.05
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diizeyinde azalma bulunmustur. Fakat sadece PCT (z=-0.76) ortalama degerlerinde

istatistiksel olarak farklilik bulunmamustir (Tablo 4.15.).

Egzersizin hematolojik parametreler iizerine etkileri konusunda, birgok calisma
bulunmaktadir (Guyton ve Hall, 1996; Cavusoglu, 1991). Kan parametreleri, egzersizin tipini
ve yogunlugunu etkiledigi gibi, egzersizin de kan parametrelerini etkiledigi bildirilmektedir

(Cavusoglu, 1991).

Gegmiste yapilan arastirmalar incelendiginde,Ozdengil (1998);28 yas sedanter
erkeklere %60 max VO, ile 60 dk. yaptirdigi akut egzersiz sonrasinda, trombosit sayilarinda
anlaml1 (p<0.05) artis tespit etmistir. Buna karsin, Unal (1998); 8 haftalik kronik aerobik
egzersiz sonrasinda, trombositlerde 6nemli (p>0.05) farklilik bulamamustir. Benzer olarak
Biiyiikyazi ve Turgay (2000); sedanter deneklere uyguladigi kronik egzersiz sonucunda,

trombositlerde anlamli (p>0.05) farkliliklar bulamamaislardir.

Hipertrofi ve Drop set antrenmani trombosit alt gruplarimi karsilastirdigimizda; PLT
(z=-0.57), PCT (z=-0.38), MPV (z=-0.80) ve PDW (z=-0.31) parametrelerinde iki antrenman

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.16.).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e Hipertrofi kuvvet antrenmani ve drop set antrenmaninda, esit diizeyde kas hasar1 meydana
gelmistir.

e Drop set antrenmaninda ve hipertrofi kuvvet antrenmaninda, CK (ve diger) enzim aktivite
diizeyinde bir farklilik tespit edilmemistir.

e Her iki antrenmanin 6ncesi ve sonrasi, CK enzim aktivitesinde artis tespit edilmistir.

e Hipertrofi kuvvet antrenmani ve drop set antrenmaninda laktat, AST, ALT ve troponin
enzim diizeylerindeki artis, esit seviyededir.

e Hipertrofi kuvvet antrenmani ve drop set antrenmanin glikoz ve kan parametreleri
iizerindeki etkileri, esit seviyede gerceklesmistir.

e Her iki antrenmanin Oncesi ve sonrast laktat, AST, ALT, troponin, glikoz ve kan

parametrelerinde artiglar tespit edilmistir.

Yapilan bu arastirmada, deneklere iki farkli kuvvet antrenmani uygulanarak kreatin
kinaz ve kan parametlerindeki degisimler gozlenmistir. Kas hasarina bagli olarak kreatin
kinaz enziminde, her iki antrenmanda da artis gézlemistir. Ancak performans agisindan, iki
antrenmanda esit olarak tespit edilmistir. Bulunan sonugclarla daha 6nce yapilan arastirmalarin

sonuclari, uyumluluk gdstermektedir.

Yapilan ¢aligmada, toplanan literatiir bilgisi ve daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalarin
15181nda,iki antrenmanin da performansi olumlu yonde etkiledigi gozlemlenmistir. Bu ¢aligma
antrendrler i¢in sporculart antrenmana bagli kuvvet dengesini belirlemek ve buna gore

performans gelisimi hakkinda ¢ok 6nemli bir kriter olusturacaktir.
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6.2. Oneriler

Bu ¢alismadaki kan parametreleri, kronik olarak incelenebilir.

Benzer calisma, bayan 6rneklem grubunda uygulanabilir.

Benzer calisma, elit sporcularda uygulanabilir.

Benzer ¢alisma, farkli yas gruplarinda uygulanabilir.

Bu c¢alismanin daha biiylik 6rneklem grubuyla yapilmasi, gruplar arasindaki
farkliliklarin daha iyi ortaya konulabilmesi agisindan yararli olabilir.

Bu ¢aligma, farkli kuvvet antrenman yontemleri uygulanarak yapilabilir.

Yapilan calisma yonteminin, toparlanma yoniinden tespiti i¢in son-test sonrasi dl¢iim
ve tahliller tekrarlanabilir.

Bu calismaya, daha detayli ve ayrintili biyokimyasal testler eklenerek uygulanabilir.
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EK-3
DENEK BiLGI FORMU
Asagidaki bilgilerFarkli Kuvvet Antrenmanlarimin CK Enzim Aktivitesi ve Kan

Parametrelerine Etkisi ni arastirmak igin gerekli olup, su anki saglik ve fiziksel konumunuzu

belirtmek icindir. Bu bilgilerin tamami gizli kalacaktir.

Tarih: ..../..../201....

Denek adi USSR Cinsiyet :.........
Meslegi PR PP PPRPUP TP Yas D
Adres

............................................................. Telefon @ .o
Onemli hastalik veya kazalarin hiKayesi: ...........cccooeverereriieecesrereieieeeeesesesee e
Kullandi@t Haplar @......oouoioee ettt et
Ailedeki Onemli hastaliklarm hikayesi I .cocoeeiiiiiceeeeee s
Sigara kullaniyor musunuz : ........... yil, kullandiysaniz ................ “dan ............... kadar
Halen sigara kullaniyor musunuz? Sigara/Giin ........... ; Kahve, bardak/giin .......... ;
Alkol .....eeeeeie. ;ginde ..o ; Kola ................ ; ginde ...............
Su an diyet programi uyguluyor MUSUNUZ? © .......ccooiiiiimieiicseeece e
Son yillarda kullandiginiz vitamin/mineral veya sporcu iirtinii var m1? :..................
Hangi spor ile diizenli olarak ugrasiyorsunuz? : ...........cccoceevveeeerreecieeiesieeee e e eveveeeens
Ne zamandir antrenman yapiyorsunuz? TP PPN
Ugrastiginiz spordaki en 1y1 dereceniz? TP PRRTRN
Haftada kag giin antrenman yap1yorSuUnuZ?  .......cccoooeereiniienieenieesee e
Su anki antrenman durumunuz. TP RUPROPPPRTR
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EK-4

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ.

Sizi Balikesir Universitesi’nde vyiiriitilen “Farkli Kuvvet Antrenmanlarinin
CK Enzim Aktivitesi ve Kan Parametrelerine Etkisi.” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmama kararint vermeden Once, arastirmanin nigin ve nasil
yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirmiz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul
ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan
doldurup imzalanmig bu formun bir kopyas1 saklamaniz igin Size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Yrd.Dog.Dr.
[brahim ERDEMIR

Yrd.Dog.Dr.
Ibrahim ERDEMIR

Arastirmanin Amaci:

Antrenmanin ve antrenoriin temel amaci en kisa zamanda ve en az enerji ile en yiiksek
performansa ulagsmaktir. Hareket ve antrenman alaninda yapilan bilimsel aragtirmalar bu
amaca hizmet etmekte ve bu arastirmalar devam etmektedir Kuvvet caligmalar1 sporcunun
performasindaki gelisim i¢in en dnemli etkenlerdendir. Sporcuyu hedeflenen diizeye ¢ikarmak
icin cesitli kuvvet egzersizleri vardir. Bu egzersizleri kasda olusturdugu gelisimi, kan
parametrelerinde meydana degisimler ile karsilastirarak amacimiza uygun ¢aligmay1
secgebiliriz.

Sporcunun egzersiz Oncesi, egzersiz sirasli Ve e€gzersiz sonrasi sporcunun

metabolizmasinda bir ¢ok kimyasal reaksiyonlarin performans: diisiiren veya yiikselten etkisi
vardir. Bu calismada; sedanter bireylerde egzersizin bazi hormon ve enzimler iizerinde
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olusturdugu degisimlerin incelenmesi ve kreatin kinaz enziminin alt izoformlarindaki
degisimleri arastirilmasi planlanmustir.

Fiziksel egzersiz metabolik aktiviteyi ve oksijen tiiketimini, dolayisiyla homon, enzim
ve degerlerini dnemli Olciide degistiren bir etkiye sahiptir. Sporcunun egzersiz Oncesi,
egzersiz siraslt ve egzersiz sonrasi metabolizmasinda bir ¢ok kimyasal reaksiyonlarin
performansi diisiiren veya yiikselten etkisi vardir. Vuciittaki hormonlar ve enzimler de
sporcunun performansi sonucunda performansa bagli olarak viicutta bir degisime girmektedir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:
Calismaya Katilacak Goniilliiler

Calismaya Balikesir Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu &grencilerinden
diizenli olarak spor yapmayan, sigara, alkol, gibi aliskanliklar1 olmayan ve herhangi bir saglik
problemi bulunmayan, diizenli ila¢ kullanmayan 18-22 yaglar1 arasi erkek Ogrenciler
katilabileceklerdir (Grup n=10). Calismaya katilmak isteyen goniilliilere, ¢alisma igerigi
hakkinda bilgi veren ve goniillii olarak bu calismaya katilacaklarini beyan eden bir form
imzalatilacaktir.

Fiziksel Uygunluk Testleri

Calismaya katilacak olan goniilliilerin ¢aligsma 6ncesinde kardiyolog bir uzman hekim
tarafindan c¢aligmaya katilmalariyla ilgili bir sakincanin olmadigmma dair kontroller
yapilacaktir. Bu kontrol sonrasinda deneklerin nabizlari, kan basinci, boy, kilo, beden kitle
indeksi (BKI, kg/m2), viicut yag yiizdesi (VY %), yag dokusu (kg) ve yagsiz doku (kg)
Olgtimleri yapilacaktir (Tanita, Body Composition Analyzer, BC-418). Deneklerin kan
parametrelerindeki degisimi ve farkliliklar1 gozlemleyebilmek icin Balikesir Universitesi
Mediko Sosyal Saglik Merkezi, biyokimya laboratuvarinda kan tahlilleri yapilacaktir. Kan
ornekleri saglik merkezinde uzman bir hemsire tarafindan alinacaktir.

Deneklerden 10cc kan alinacak ve bu kan 6rneklerinde; CK, Laktat, TSH, AST, ALT,
Troponin, Miyoklobin, Glikoz ve Kan Sayimi1 bakilacaktir.
Yukarida belirlenen tiim Sl¢iimler 2 farkli agirlik antrenmaninda iki defa on—test (egzersiz
oncesi) ve iki defa son — test (egzersiz sonrasi) seklinde alinacaktir

Arastirmanin Yapilacag: Yer(ler): Balikesir Univers"itesi, NEF Kampiisii, Mediko-Sosyal
Saglik Merkezi Biyokimya Laboratuvari, Balikesir Universitesi, Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu Laboratuvari.

Arastirmaya Katilan Arastinicillar: : Yrd.Dog.Dr.Ibrahim ERDEMIR, Recep Fatih
KAYHAN

Arastirmanin Siiresi: 4 Ay

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 10 Gontlli
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Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:
(Goniilliilerin ¢alismaya katilmasini tesvik edecek veya yénlendirecek ifadelerden
kaginilmalidir)

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizliklar:
Potansiyel Riskler

1-Testte kullanilacak olan tiim malzemeler sterilize edilmelerine ragmen ufakta olsa
kan 6rneklerinden enfeksiyon kapma riskler bulunmaktadir.

2-Egzersiz esnasinda kas yirtilmasi, kramplar ve asir1 yorgunluk olabilir.
3-Egzersizden sonra kas yorgunlugu ve sertligi goriilebilir.

Katilma ve Cikma:

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek
duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya ¢ikarilma
durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Masraflar:
Arastirma masraflari, arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

Iletisim Kurulacak Kisi(ler): Yrd.Do¢.Dr.Ibrahim ERDEMIR, 532 227 19 30, Recep Fatih
KAYHAN, 506 446 8009

Gizlilik:
Bu c¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ben, ..o [gOniilliiniin adi, soyadi (kendi el yazsi ile)]
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
iizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢calismanin muhtemel riskleri ve
faydalar sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi ve arastirmadan
ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1) So6z konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erisebilmesine,
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3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile {ilkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadz:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (glin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi1 Soyadz:

Imzas:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (glin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi-Soyad:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):...../...../.....

Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

Imzas:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyast ise hasta dosyasina
verlestirilecektir. Hasta dosyast veya protokol numarast olmayan saghkli géniilliilerden
alinacak onam formunun bir kopyasi1 mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaktir
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ETiK KURUL RAPORU
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