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Yapilan bu ¢alismanin amaci rekreatif amacgli direng egzersizi yapan bireylerde kan
akimi kisitlama ile yapilan diisiik yiiklii egzersiz programlarinin geleneksel hipertrofi
antrenmanlar1 ile olusan benzer hipertrofik etkiyi gosterip gostermediginin
karsilagtirmasimi yapmaktir. Calismaya en az 6 aydir direng egzersizi yapmayan
sedanter bireyler katilmistir. Calismada iki farkli antrenman metodu Kan akimi
kisitlama (KAK) antrenmani ve Klasik Hipertrofi (KH) antrenmani uygulanmistir.
Calismaya yaslar1 18-21 arasinda degisen 18 gonulli sedanter birey kendi rizalari ile
katilmistir. Calismaya katilan bireyler randomize olarak (9) ¢alisma (KAK) grubu ve
(9) kontrol (KH) grubu olarak ikiye ayrildi. KAK grubunda olan kisiler ilk 2 hafta
anatomik adaptasyon i¢in 1 TM’nin %50°si ile ve sonraki 6 hafta siresince ve
haftada 2 giin 1 TM’nin %20-30 yuklerle biseps kasina manson takilmasi ile 130-150
mmhg basing uygulayarak antrene edilmislerdir. Kontrol grubunda yer alan bireyler
de yine ilk 2 hafta anatomik adaptasyon antrenmani ve kalan 6 hafta boyunca KH
antrenmani yapmislardir. Sekiz haftalik antrenman Oncesi ve sonrasi, biseps enine
kesit alan1 6l¢timi ve 6n kol bukme 1 TM’leri alindi. Calismalara baslamadan once
10 dakika 1sinma ve 5 dakika stretching yapilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS 22
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normalligi Shapiro Wilk testi ve
carpiklik ve basiklik degerlerine bakilarak simanmustir. Calisgma ve kontrol
gruplarinin ~ Ol¢limlerdeki  performanslarmi  karsilastirmak  i¢in =~ Bagimsiz
Orneklemlerde grup ici performans olciimlerinde Wilcoxon Testi kullanilirken
gruplar arast her iki Ol¢iimdeki performanslarini karsilastirmak i¢cin Bagimh
Orneklemlerde Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Anahtar kelimeler: Kan akimi kisitlama, hipertrofi.

2023, 74 sayfa
Bilim Kodu:



ABSTRACT

MSc. Thesis
THE EFFECTS OF THE LOW-DENSITY EXERCISES WITH BLOOD FLOW
SUPPORT ON HYPERTROPHY IN INDIVIDUALS DOING RECRETIONAL
RESISTANCE EXERCISE

Kastamonu University
Medical Science Institute
Department of Coaching Education

Supervisor: Asist. Prof. Mustafa KEREM

The aim of this study is to compare whether low exercise programs with blood flow
restriction show the same hypertrophic effect as traditional hypertrophy training in
individuals doing resistance exercises for recretional purposes. The sedentary
individuals who weren’t performing resistance exercises for at least 6 months
attended at this study. Two different training methods, Blood Flow Restriction
Training (BFR) and Hypertrophy Training (HT) were applied in the study. 18
volunteered sedentary individuals, aged between 18-21, willingly participated in the
study. The individuals participating in the study were randomly divided into two
groups, the study group (BFR) (9) and controlled group (HT) (9). The participants in
the BFR group were trained with %50 of 1 RM for the first two weeks for anatomical
adaptation and for the next 6 weeks and two days a week with %20-30 loads of 1 RM
with a cuff attached to the biceps muscle, applying 130-150 mmhg pressure. The
individuals in the control group also performed anatomical adaptation training for the
first two weeks and HR training for the rest 6 weeks. Before and after eight weeks of
training, biceps cross-sectional measurement and forearm flexion 1RMs were
recorded. Before starting the trainings, 10 minutes of warm-up and 5 minutes of
scretching were done. The analysis of data was made utilising the IBM SPSS 22
program. On the other hand, the normality of data was tested with Shapiro Wilk Test
and by looking at the skewness and kurtosis values. The Wilcoxon Test was used for
in-group performance measures in Independent Samples to combine the
performances of the study and control groups on their measurements, while the Mann
Whitney U Test was used for Dependent Samples to combine the performances of
each group on both measures. Level of sigmificance was accepted as p<0.05.

Key words: blood flow restriction, hypertrophy
2023, 74 pages
Science Code:
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ONSOZz

Bu caligma Rekreatif amacgli direng egzersizi yapan bireylerin klasik hipertrofi
antrenmani yapan bireylerle arasindaki hipertrofik etkilerin belirlenmesi igin
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1. GIRIS

Gunumuzde bireylerin yasami ve spor birbirleriyle i¢ i¢e ele alinmaktadir. Bu
nedenledir ki insanin yas1 géz oniinde tutulmadan, bilimsel gergeklere iliskili olarak,
plan ve program dahilinde yapilan egzersiz, bireyin yasami boyunca fiziksel kuvvetin
aktif tutulmasinda, saglikli, basarili, huzurlu olunmasinda biiyiik bir 6neme sahiptir
(Atasoy ve Kuter, 2005).

Fitness, genel olarak hayata uyum saglama durumudur. Fitness kavrami saglik,
performans, guzellik, genclik gibi anlamlar ile ifade edilmektedir. Fitness, genel
tanim olarak ifade edildiginde, genel fiziksel performansin iyi olma durumudur
(Ro6thig ve Prohl, 2003).

Fitness sporunda bireylerin kisisel amag¢ ve hedeflerini gerceklestirebilmek ve temel
motor becerilerin gelisimine katki saglamak i¢in yaygin olarak diren¢ egzersiz
programlar1 kullanilmaktadir. Diren¢ antrenmani, sakatlik sonrasi rehabilitasyon,
yaslt populizm, glg, gelisen kas kuvveti, dayaniklilik ile birlikte genel anlamda
hipertrofi ve benzeri birgok hedefe ulasabilmek i¢in tavsiye edilmektedir. Var olan
tim 0Ozel amagclarla, bir antrenman programi ya da direng egzersiz programi
olusturulurken antrenorler ve planlayicilar kullamilacak direng (ylik) miktari,
antrenman hacmi, sikligi, siddeti, toparlanma ve dinlenme sireleri gibi degiskenlerde
farkliliklar yapabilirler (Abdessemed vd., 1999).

Bir bagka deyisle diren¢ egzersizi, saglik toplari, trx bantlari, elastik bantlar, agirlik
makineleri, serbest agirliklar, farkli hareket hizlar1 gibi birgok egzersiz yontem ve
materyallerinin kullanildigi spor performansini, saghigi ve zindeligi arttiran fiziksel

kondisyon programi olarak adlandirilir (Hong ve Kim, 2018).

Direng egzersizlerinin sporcularda sakatlanma riskini azaltabildigi ve sakatlik sonras1
donemde iyilesme periyodunu kisalttigi, maksimal kuvvet ve glc¢ Gretimini
artirabildigi, kaslarda hipertrofi kazanimi sagladigi bilinen bir durumdur (Marques,

2010). Kas giicii ve hacmini gelistirmek igin direng antrenmanlari siklikla



yapilmaktadir (Drummond vd., 2016). Direng egzersizlerinin ilk baslarinda kaslarda
belirgin bir hacim olmamasi1 ile birlikte protein sentezinin egzersizin ilk
zamanlarinda basladig1 belirtilmistir (Clark ve Lucett, 2010, 263). Ayrica, yapilan
egzersizleri en tist seviyeye ¢ikarmak i¢in de farkli antrenman strateji ve ¢esitleri de

kullanilmaktadir (Ribeiro vd., 2016; Tufano vd., 2016).

Direng egzersizleri programlar1 hazirlanirken birkag temel degiskene dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bunlar antrenmanin yogunlugu (6rn. Maksimal agirlik), antrenmanin
siddeti, hacmi (tekrar ve set sayisi) ve kondisyonu ile ilgilidir (Nunes vd., 2020). Bu
nedenle antrenmanli bireyler antrenman hacmi ve yiikiinii en st diizeye ¢ikarmalari
i¢in Oncelikle biiylik kas grubunu gelistirmeye yonelik egzersizler, daha sonra kigik
kas gruplarina yonelik egzersizler tercih ederler (Soares vd,. 2015). Kas gelisimini
etkilemek adina birgok setleme yontemi kullanilmistir. Bunlardan bazilari; alman
hacim programi, drop set, giant set (dev set), siiper set, birlesik (compaund) set, agir

negatif setler, diismeli setler, piramidal metod vs.

Direng egzersizleri, spor yaralanmalarindan korunma ve rehabilitasyon, kasta hacim
ile kuvvet artis1 elde etmek amaciyla kullanilan egzersiz bicimidir (ACSM, 2009;
Kraemer ve Ratamess, 2004). Kasta hacimsel bir artis elde etmek i¢in submaksimal
egzersizler onerilmektedir. Arastirmacilarin birgcogu maksimal kaldirilan bir yiikiin
(agirhigin) 1 tekrarinin (1TM) %60-80 aras1 siddetlerinde yapilmasinin néral
adaptasyonlari, kasin hacim ve kuvvetini optimal seviyede arttirdigini bildirmislerdir
(ACSM position stand, 2002; Fleck ve Kreamer, 1997; Folland and Williams, 2007;
Sale, 1988).

Hipertrofi kasin enine kesit alanina biiylimesi olarak ifade edilir. Hipertrofi hem
estetik hem de sportif gelisim i¢in performans anlaminda énemli konularin basinda
gelmektedir. Gerek amator veya profesyonel viicut gelistirmeciler i¢in ek kas kiitlesi
elde etmek, gerekse sporcularin genel saglik parametrelerini gelistirmek/korumak ve

performans artirmak isteyenler iginde olduk¢a dnemlidir.

Kuvvet antrenmanlar1 ile kas kuvvetindeki artislarin Oncelikli olarak noral

adaptasyonlardan olustugu, daha sonra ki evrede ise hipertrofi mekanizmalar



sayesinde kuvvet artiglarinin oldugu bilinmektedir (Hakkinen vd., 1988; Komi, 1986;
Sale, 1988). Hipertrofi antrenmani, kasin kuvvet antrenmanina gecikmis uyumudur
ve minimum 6-8 haftalik antrenman periyodunun uygulanmasi gerekir (Deschenes
vd., 1993; Hakkinen, vd., 1992; Ruther vd., 1995).

Iskelet kasinda mekanik stres olusturmak ve anabolik hormonlarin uyarilmasi
hipertrofiye sebep olurken, mekanik stresin azalmasi ile katabolik hormon
sekresyonunda artis ise kasta atrofiye yol agmaktadir (Bert S, vd., 2013). Kuvvet
antrenmanlari, biiyiime hormonlari, dalli zincirli aminoasitler (BCAA) veya insulin
benzeri biyime hormonu (IGF-1) gibi anabolik uyaranlar proteolizi baskilayip
protein sentezini tetikleyerek hipertrofiyi gerceklestirirler. Ana iki sinyal yolagi kas
lifinde protein yapimini kontrol eder. Bunlardan biri kas gelisiminde pozitif
dizenleyici iken (IGF1-PI3BK-Akt—-mTOR), bir digeri protein yapimini baskilamaya
neden olan trasfer edici buylme faktor-beta (TGF-B) familyasimnin bir Gyesi
durumundaki miyostatin yolagidir (Schiaffino vd., 2013; Schiaffino ve Mammucari,
2011).

%75-85 siddetlerinde en az 3 set ve 6-12 tekrar submaksimal siddette yapilan direng
egzersizleri kas hipertrofisini arttirmak amaci ile 6nerilmektedir (ACSM position
stand, 2002; Fleck ve Kreamer, 1997). Bu yogunlugun altinda kalan direng
egzersizleri nadiren kasta hacim ve kuvvet olusturur. Bunun temel sebebi ise, diisiik
yogunluklu egzersizlerde slow twitch (oksidatif, tip 1) kas liflerinin ateslenmesidir.
Kasilma kuvvetindeki artigla beraber hizli kasilan (fast twitch, tip 2) kas lifleri
ateslenmektedir. Tip 2 liflerinin ateslenmesi, daha genis ve hipertrofiden sorumlu
olmasi nedeni ile kasin hacmini ve kuvvetini artttrmak i¢in 6nemlidir (Kenney vd.,
2015). Bu nedenledir ki kasta kuvvet ve hacimsel kazanimlar elde etmek igin
submaksimal siddette egzersizler yapilmalidir. Bununla birlikte literatiir
incelendiginde, yiiksek yogunlukta yapilan egzersizlerin sakatlanma riski dogurmasi
ve ayn1 zamanda her bireyde uygulanabilirliginin kisitli olmasi nedeniyle alternatif

hipertrofi antrenmanlar1 olusturulmustur.

Kan akimmi kisitlamali (Blood Flow Restriction) antrenmanlar “Kaatsu, KAK,

okliizyon egitimi vb.” hipertrofi antrenmanlarina alternatif olarak kullanilmaktadir.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schiaffino+S&cauthor_id=23517348

Bu antrenman metodu ise kan akigini siirlandirarak, diisiik siddette (1 TM ~%20)
kasta hipertrofi ve kuvvet gelisimi sagladigi iddia edilen yontemdir (Abe vd., 2012,
Sato, 2005). KAK antrenmanlari, ilk olarak Japon Doktor Y. Sato tarafindan yash
populasyonda ve egzersize olan toleransi diisiik kisilerde uygulanmis olup
giiniimiizde geleneksel hipertrofi antrenmanlarina alternatif olarak kullanilmaktadir.
Kan akimi kisitlamali (sinirlandirmali) antrenmanlardaki ana amag, calistirilacak
olan uzvun proksimaline turnike yaparak uzva giden arteriel akimi smirlandirip,

vendz kan akisini1 durdurmaktir (Loenneke vd., 2012).

Kan akisini kisitlamak amaci ile uzuvlarin proksimallerine yerlestirilen gesitli tirlinler
gelistirilmistir. “Kaatsu” aract da bu friinlerden bir tanesidir ve tansiyon aleti
mansonuna benzeyen elektronik bir tikagtir. Bu cihaz ile iist ekstremitelere 3-3,3 cm
genislige sahip mangonlarla 100-160 mmhg basing uygulanarak yapilan ¢aligmalarda
st ekstremite kaslarinda kalinlik ve kuvvet artist gozlemlenmistir (Yasuda vd.,
2011). Tabi “Kaatsu” cihazlarinin yiiksek maliyetleri nedeniyle ¢ok fazla kisiye
uygulanabilirliginin zor olmasi nedeniyle alternatif tikaglar kullanilmaktadir. Bunlar;
esnek ve yari esnek bantlar, esnek olmayan kumaslarla sikigtirma, turnike vb.
uygulanabilecek farkli KAK modelleri uyarlanmistir (Lowery vd., 2014). Alternatif
basing materyallerinde Kaatsu cihazinda oldugu gibi basing ayarlamasi yapilacak bir
sey olmadigindan bunun yerine uygulanan basinca goére basing uygulanan kisi
tarafindan 0-10 arasi puanlanan basing derecelendirilmesi gelistirilmistir. Bu skalaya
gore en yiiksek basiyr 10 isaret etmekte ve egzersiz boyunca yapilacak basinin
skalaya gore 7-8 civarinda olmasi gerekmektedir (Wilson vd., 2013). KAK
antrenmanlar1 leg press, leg extension, leg curl, bench press, biceps curl, hammer
curl, triceps extension, bisiklete binme, ylirime gibi egzersizlerde

kullanilabilmektedir.

KAK antrenmanlar1 ile klasik hipertrofi (KH) antrenmanlarina gore daha diisiik
siddetli egzersizler yaparak KH antrenmani benzeri kuvvet ve hipertrofi
saglanmaktadir. Buna ek olarak kisa siirede amaclanan noktaya (hedefe) ulasiimakta
ve dinlenme siireleri kisa oldugundan zaman agisindan da antrendrlere kolaylik
saglamaktadir. Ote yandan ameliyat ya da sakatliklardan déniis sonrasi orta

siddetteki egzersizleri yapamayacak durumda olan sporculara diisiik siddetli KAK



antrenmanlar1 uygulayarak KH antrenmanlar1 kadar kuvvet kazandirmasi, sakatlik
sonrast sahaya doniis hizini arttirmasit anlamimda ¢ok ©Onemlidir (Nakajima vd.,
2006).

Kan akimi kisitlamali antrenmanlar sonucunda olusan hipertrofi mekanizmalar1 bazi
bulgular ile agiklanabilir. KAK antrenmani sonucu akut olarak kas hiicrelerindeki
blyume bunlardan biridir (Loenneke vd., 2012). Bir diger bulgu ise, egzersiz sonrasi
olusan laktik asitin kas ¢evresinde toplanmasidir (Sugaya vd., 2011). Ote yandan
KAK antrenmani ile venéz doniisiin kisitlanmasi ile olusan hipoksik etki metabolik
artis nedeniyle tip 2 kas liflerinin ateslenmesi tetiklenir. Bununla birlikte tip 2 kas lifi
aktivite artisinin, kas hiicrelerinin biiyiimesinde ve protein sentezinin artmasinda
pozitif etkilenecegi diistiniilmektedir (Loenneke vd., 2011). Laktik asitin ortamda
birikimine ek olarak biylime hormonu salinimindaki artis, yine hipertrofi olusum
mekanizmalarindan bir tanesidir (Takano vd., 2005; Takarada vd., 2004). Yapilan
baz1 ¢alismalarda, buyume hormonunun yikselmesinin kas dokusu icerisinde
bolgesel olarak dretilebilin IGF-1 (insulin benzeri biylme faktor-1) oranlarinda

artiglar olabilecegini gostermistir (Loenneke vd., 2012).

Bu calismanin amaci rekreatif amacli direng egzersizi yapan bireylerde kan akimi
kisitlama ile yapilan diisiik yiiklii egzersiz programlarinin geleneksel hipertrofi
antrenmanlari ile olusan hipertrofik etkiyi gosterip gostermediginin karsilastirmasini
yapmaktir. Bu baglamda uygulanan egzersiz protokollerinin hipertrofideki

gelisiminin incelenmesinin literatiire katki saglayacagini diigiinmekteyiz.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu g¢alismanin amaci, disiik siddette (1 TM’nin % 20-30) KAK egzersiz yontemi
kullanarak agirlik antrenmani ve KH egzersiz yontemi kullanarak yiiksek siddette (1
TM’nin %60-80) yapilan direng egzersizinin biseps kasinda benzer hipertrofi

olusturup olusturamayacagini aragtirmaktir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7706653/#j_hukin-2020-0016_ref_018

1.2. Arastirmanin Problemi

“Rekreatif amach diren¢ egzersizi yapan bireylerde kan akimi kisitlamali diisiik
siddetli egzersizlerin klasik hipertrofi antrenmanina benzer hipertrofik etkileri var

midir?”’ seklinde ifade edilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HO KAK antrenmanlarinin hipertrofi Gzerine etkisi yoktur.

H1 KAK antrenmanlarinin hipertrofi tizerine etkisi vardir.

1.4. Arastirmanmn Onemi

Calismanin 6rneklem grubunu olusturan rekreatif amagh direng egzersizi yapan
bireylerin KAK ve KH egzersiz programlarini1 uyguladiktan sonra benzer hipertrofik
etkileri ortaya koyuyor olmasinin ¢alismayr onemli kildigi disiiniilmektedir.
Boylelikle KAK antrenmanlarinin gerek diisiik yiiklerde olup yasli ya da rehabilite
durumda olan populasyona uygulanabilirliginin, gerekse antrenman siiresinin kisa

olmasinda dolay1 literatiire katkida bulunabilecegi diisiintilmektedir.

1.5. Arastirmanmin Smmirhhiklar:

Arastirmamiz  rekreatif amagli direng egzersizi yapan erkek bireylerle

sinirlandirilmastir.

Yapmis oldugumuz bu ¢alisma aldigimiz verilerle sinirhdir.

Beslenme kontrolii yapamamamiz nedeniyle gerekli makro ve mikro besinlerin

alimimin kontrolinlin yapilamamasi arastirmamizin sinirliliklarindandir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kuvvet

Kuvvet, bir yike, dirence kars1 kasin direnebilmesi veya direnci yenebilmesi olarak

nitelendirilmektedir.

Fizyolojik ac¢idan ise kuvvet; kasin kasilmasi esnasinda olusan gerilimi ifade eder.
Hollmann ve Hettinger’e gore, sportif basar1 anlaminda bakildiginda ise kuvvet, zit
bir yiike kaslarin direnebilmesi, bu zit yiikii yenebilmesi ya da belirli miktarda bu

dirence dayanabilme yetisidir (Hollmann ve Hettinger, 1980).

Kuvvet seviyesini en optimal diizeye ¢ikarmak sporcular icin oldukga 6nemlidir.
Sporcularin yapmis olduklar1 spor branslarinin gereksinimlerine gore belirli oranda
kuvvet Uretmeleri gerekmektedir (Schoenfeld vd., 2015). Kuvvet belli bash
hareketlerin temelini olusturdugundan o6tiirli kas gilicii ve kuvveti, yarismaci takim

sporlarinda ¢ok dnemli bir yere sahiptir.

Hayat boyu yasamsalligin siirdiiriilebilmesi adina viicudumuz siirekli olarak hareket
ve kuvvet liretme egilimindedir. Kuvvet sayesinde hem hareket etmemiz hem de
hareketsiz kalsak dahi dengede durmamizi gerektiren durumlart koruyabilmemiz
saglanir (Mcginnis, 2013). Kasin kuvveti kasin kasilma hizina, kasin uzunluguna,
kasin uzama-gerilme miktarina, kasilmaya entegre motor {inite sayisinin ¢okluguna,
kas lifi tipleri gibi farkli faktolerden etkilenir (Oatis, 2008).

2.1.1. Kuvvet Turleri

2.1.1.1. Genel kuvvet

Iskelet kaslarimizin  kuvvet sevilerini icermektedir. Genel kuvvet, kuvvet
antrenmanlarint  programlamak Vve ayni zamanda verimi arttirmaya katki

saglamaktadir. Sportif faaliyetlere dahil olan her birey tarafindan gelistirilebilen



kuvvet ozelligidir. Spora yeni baslamis sporcularin, spora basladiktan sonraki ilk
birka¢ senesinde veya hazirlik periyodunda iizerinde durulmalidir. Eger sporcunun
genel Kkuvvet seviyesi yeterli oranda gelistirilmemis ise sporcunun gelisiminde

yetersizlige sebep olabilecektir (Bompa, 1998).

2.1.1.2. Ozel kuvvet

Spora, bransa gore kuvvet olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu kuvvet cesidi her
bransin kendine has 6zellikleri i¢in ayr1 bir 6nem arz etmektedir. Genellikle 6zel
kuvveti sporcular hazirlik evresinin bitmesine dogru kullanirlar (Bompa, 1998). Spor
brangina 6zgl ihtiya¢ duyulan kuvvet (atis kuvveti, sigrama kuvveti vb.) manasina

gelmektedir (Dindar, 1998).

2.1.1.3. Cabuk kuvvet

Cabuk sekilde ve yiiksek hizlarda yapilan kuvvet gelisimi olusturabilme olarak
tanimlanmaktadir. Cogu spor bransinda ¢abuk kuvvet 6zellikle de takim sporlarinda
oldukca onemli goriilmektedir. Ozel hazirthk evresi igerisinde ve miisabaka
déneminde en iyi sekilde gelistirilmektedir (Bompa, 1998). Kas-Sinir sisteminin,

direncin Ustesinden gelebilmek i¢in yiiksek hizla kasilma yetenegidir (Sevim, 1995).

Cabuk kuvvet egzersizleri uygulanirken kaslarin patlayici1 6zelligi elde edebilmeleri
icin  batin  psikolojik  yontemlerden de fayda gorilmesi alternatifleri
degerlendirilmelidir. Insan iradesini gelistirilmek amaciyla psikolojik ydntemlerden

faydalanmak gereklidir (Holmann, 1972).

2.1.1.4. Maksimal (maksimum) kuvvet

Bir kisinin tek seferde kaldirabildigi en yiiksek yiik olarak tanimlanmaktadir
(Bompa, 1998). Maksimum kuvvet egzersizlerinde, maksimum yuklenmeli, az
tekrarli, 2 dakika setler arasi dinlenmelerin oldugu ve 3 ile 5 dakika hareket
degisimlerinde dinlenilmesi seklinde onerilerde bulunulmaktadir (Stone vd., 2004;
Weineck, 2011).



2.1.1.5. Kuvvette devamlilik

Organizmanin kendisinin ya da bir bdliimiiniin yorgunluga karsi kuvveti
siirdiirebilme yetenegidir. Uzun siire kuvvet gerektiren durumlarda organizmanin

yorgunluga kars1 direncidir (Sevim, 1995).

Siirekli, pesi sira olusan karsi direnglerin ya da devam eden bir direnci yenebilme ve
hareketi uzun middet koruyabilme yetisidir (Ozkara, 2002).

Sinir-kas sisteminin egzersiz esnasinda, devam eden uzun bir zaman boyunca
yorulmaya kars1 en yiksek caba ile devam edip kars1 koyabilmesi ya da direng
altinda uzun siire kalan biitlin organizmanin yorgunlugun {istesinden gelebilme
kabiliyetidir. Kisacasi belirli bir zaman araliginda siiregelen bir fiziksel aktivite
durumlarinda en yiiksek seviyede kuvvet iiretiminin sergilenme seviyesi ya da
devamli bir kasilma aninda veya birden fazla kasilma aninda en yiiksek kapasitede

kuvvet Uretebilme kabiliyetidir (Manilal, 2006).

2.1.1.6. Mutlak (absolut) kuvvet

Viicut agirhigina bakilmaksizin  meydana gelen toplam kuvvet miktarini
tanimlamaktadir (Bompa, 1998). Viicut agirhigr farketmeksizin bir atletin herhangi
bir spor bransinda hareketin meydana geldigi esnada ortaya ¢ikardigi kuvvet olarak

tanimlanabilir (Sevim, 1995).

2.1.1.7. Goreceli (relatif) kuvvet

Sporcunun maksimum Kkuvvetiyle, yagsiz viicut kiitlesi ya da viicut agirhig
arasindaki orant1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Relatif kuvvetin hesaplanmasinda,
sporcunun salt kuvvet degeri kisinin kilosuna bdlinmektedir (Stone vd., 2005).
Relatif kuvvetin belirlenmesinde birgok yontem kullanilmaktadir. Formiiller arasinda
Sinclair formUlu diger formillere oranla relatif kuvvetin hesaplanmasinda daha iyi
bir varsayim olanagi sunmaktadir (Sinclair, 1985). Relatif kuvvet degeri, viicut kiitle

tasnifi yapilan spor dallarinda dikkate alinir (Ratamess, 2012).
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2.1.2. Kuvvet (Direng) Antrenman Yontemleri

2.1.2.1. Sporcunun kendi viicut agirlig

Yer ¢ekimine karsi viicudun hareketine karsi kuvveti arttirmak amaciyla viicut
agirh@r direng antrenmani kullanilmaktadir. Bu baglamda viicut agirligi bir direng
olarak farkli sekillerde karsimiza c¢ikmaktadir. Orn, barfiks, smav, skuat hareketi,
mekik, dips hareketi, merdiven ¢gikma tiiriinde yapilan ¢aligmalardir (Bompa ve Hoff,
2017).

2.1.2.2. Elastik bant (Resistance band)

Elastik bantlarin gerilimi ile olusan diren¢ kuvvetidir. Burada meydana gelen bir
problem de elastik bantin olusturdugu direng ile gerilime bagl viicut iizerinde agiri
bir zorlamanin olusumudur (Harman, 1994). Ornegin sigrama hareketi esnasinda
elastik bantin gerilimi sonucu si¢ramanin yapisina uygun olmayan bir direng
olusturma durumu meydana gelmektedir. Buna karsin sigrama hareketinin
mekanigini bozmadan kullanilan serbest agirliklar ya da agirlik yelegi gibi unsurlarla
kuvvet uygulanmasi hareket yapisina daha uygun olmakta ve bununla birlikte ortaya
konan kuvvet diizeyi neticesinde alinan verim diizeyi daha dogru bir seklide
aktarilmakta, egzersiz uygulamasinda daha etkin degisimler olusabilmektedir

(Harman, 1994).

2.1.2.3. Kiigiik Agirliklar

Kettle balls, saglik topu, kum torbasi gibi kiigiik agirliklar ile yer ¢ekimine karsi
uygulanan bir direng kuvveti olusturulmaktadir (Bompa ve Hoff, 2017).

2.1.2.4. Agwirlik Makineleri

Agirlik makineleri kullanilarak yer ¢ekimi kuvveti ile birlikte kuvvetin aktarima,

cekme halatlar, lastikler ve kablolar araciligiyla ortaya ¢ikmaktadir.
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2.1.2.5. Serbest Agirliklar

Serbest agirliklar ¢ok iyi direng saglayan halter ve dambil gibi egzersizlerdir. Serbest
agirlik kullanilarak yapilan egzersizler kuvvet gelisimine uygundur (Stone vd., 2005;
Stone ve O’Bryant, 1987). Bununla birlikte yer ¢cekimi kuvvetinin, diren¢ kuvvetine

uygulanabilirligini de hafifletmektedir.
2.1.2.6. Izometrik

Izometrik ydntemlerle yapilan egzersizlerde, ortaya konan direnclerde direnme
kuvveti ile kasilma kuvveti esit sekilde gelisim gosterirler. Ornegin, izometrik
egzersizlerde herhangi bir cismi, duvari itme ile bir karsit direng olusturulmaktadir

(Bompa ve Hoff, 2017).
2.2. Antrenmana Etki Eden Etmenler
2.2.1. Antrenmanin Kapsam

Bir egzersizin hacmidir. Sayisal olarak kat edilen mesafe, siire, kaldirilan agirlik

miktari, yapilan tekrar ve set sayilarini kapsar.

Antrenman boyunca yapilan biitlin ¢alismalar1 icermektedir. Bu baglamda,
antrenman siiresi boyunca toplam antrenmanin siiresi, kaldirilan agirligin tamama,
uygulanan tekrarlar ve set sayilariin toplamiyla degerlendirilmektedir (Bompa ve
Carrera, 2005). Antrenman kapsami genel manada kaynaklarda yiiklenme kapsami
(Stone ve O’Bryant, 1987; Stone vd., 2007) ya da metrik ton (Ajan ve Baroga,1988;
El-Hewie, 2003; Medvedev, 1986) ile belirlenmektedir. Bir metrik ton 1000 kg
esittir. Bir antrenman biriminin kapsami kaldirilan agirlik ile set ve tekrar sayilarinin
carpimi ile hesaplanmaktadir. Yillik antrenman periyodunda bir haltercinin toplam
antrenman kapsami 3726 metrik ton olarak belirtilmekte ve hazirlik evresinde bunun
2789 metrik tonu, yarigma (miisabaka) doneminde ise 937 metrik tonu
uygulamaktadir (Ajan ve Baroga, 1988). Uygulanan antrenman esnasinda
kaldirilacak metrik ton sayisi sporcunun antrenman yasina, antrenman evresine ve

gelisim diizeyine gore belirlenmektedir. Sporcular gelisim sagladik¢a daha yiiksek
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mikro sikliisler ya da antrenman birimleri gergeklestirebilir. Mikro sikliis kapsami
antrenman evresi ve spor dalina gore farkliliklar gostermektedir (Bompa ve Carrera,
2005).

Tablo 2.1. Yillik Kuvvet Antrenmaninda Metrik Ton Antrenman Kapsami

Spor ya Her Mikro Dongiideki Yilhik Antrenman Yillik Antrenman Kapsam
da Dah Kapsam
Hazirhk Yarisma Gegis Minimum Maksimum

Beyzbol ve Kriket 20-30 8-10 2-4 900 1450
Basketbol 12-24 4-6 2 450 850
Boks ve Miicadele Sporlari 8-14 3 1 380 500
Bisiklet 16-22 8-10 2-4 600 950
Kayakla Inig 18-36 6-10 2-4 700 1250
Artistik Paten 8-12 2-4 2 350 550
Futbol 30-40 10-12 6 900 1400
Golf 4-6 2 1 250 300
Cimnastik 16-28 4 4 380 600
Yiksek Atlama 16-28 8-10 2-4 620 1000
Buz Hokeyi 15-25 6-8 2-4 600 950
Cirit 12-24 4 2 450 800
Atlamamlar 20-30 8-10 2 800 1200
Kayak ve Kano 20-40 10-12 4 900 1200
Lakorts(lacrosse) 14-22 4-8 2-4 500 900
Kirek 30-40 10-12 4 900 1200
Rugby 10-20 4-6 4 320 600
Giille Atma 24-40 8-12 4-6 900 1450
Sirat Pateni 14-26 4-6 2-4 500 930
Sprint 10-18 8-12 2 400 600
Squash 8-12 4-6 4 350 550
Yiizme 20 4 2-4 700 1200
Tenis 8-12 4 2 350 550
Triatlon 16-20 8-10 2-4 600 1000
Voleybol 12-20 4 2 450 600
Giires 20-30 10 4 800 1200

T.O0.Bompa aand M.C. Carrera, 2005 Periodization training for sports: Science-based strength and conditioning plans for 20
sports, 2nd ed. (Campaign, IL: Human Kinetics), 258.

2.2.2. Antrenmanin Siddeti (Sertligi)

Hareketlerin organizma tizerindeki zorlayiciligidir. Birim zamanda ortaya konulan is

miktar1 anlami1 tagimaktadir.

Belirli bir siire zarfinda yapilan egzersizin nitel olan boéliimiinii ifade eder. Birim
zamanda yapilan egzersizin siiresi azaldik¢a egzersizin siddeti artar. Bir egzersizin
uygulanma hizina egzersiz araliklarinin degisimine ya da antrenmanlar arasi

yenilenme siirecine baglidir.

1 TM ‘nin farkl ytizdelerine gore sertlik alanlart maksimal kuvvet, ¢cabuk kuvvet ve

kuvvette devamlilik gelistirmek i¢in iligskilendirilmistir (Bompa ve Carera, 2005).
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Tablo 2.2. Kuvvet antrenmani i¢in antrenman sertligi (siddeti) bolgeleri

Bs.iert"k . Yiiklenme Sertlik (1 TM%) Kas Etkinligi
Olgeleri
1 Maksimal Ustii >100 Eksantrik asirt yiiklenmeli izometrik
2 Maksimum 90-100 Konsantrik
3 Agir 80-90 Konsantrik
4 Orta 70-80 Konsantrik
5 Diisiik 50-70 Konsantrik
6 Cok Diisiik 30-50 Konsantrik

T.O0.Bompa and M.C. Carrera, 2005 Periodization training for sports: Science-based strength and conditioning plans for 20
sports, 2nd ed. (Campaign, IL: Human Kinetics), 258.

Bu baglamda, kuvvette devamlilik yani kassal dayaniklilik 1 TM’nin %20-80’i
araliginda, cabuk kuvvet gelisimi egzersize bagli olarak %30-80’1i araliginda
(Kawamori ve Haff, 2004) iken maksimal kuvvet (Fry, 2004) gelisiminde ise 1
TM’nin %80’1 lizerindeki egzersizlerle gelistirilebilmektedir.

Tablo 2.3. Antrenman siresi ve etkileri

Set Duration Training Effect

Strenght improvement without hypertrophy gains

210 12 seconds (relative strength) and power

Strenght improvement without hypertrophy gains

15 to 25 seconds (absulute strength)

30 to 60 seconds hypertrophy

6 to 15 seconds (series of sets)

15 to 30 seconds (sets) Power endurance

15 to 60 seconds (series of sets)

1530 to 120 seconds (sets) Muscle endurance short

1 to 4minutes (series of sets)

2 to 8minutes (sets) Muscle endurance medium

More than 8 minutes Muscle endurance long

1 TM’nin %100-125’i araliginda da egsantrik kasilmaya bagli olarak “super
maksimal yiklenme” yani supramaksimal egzersizler yapilmaktadir. Sporcular bu
tarz yiklenmeleri 1 TM belirlemek ya da asirt yiiklenmeli tekrarlar uygulamak i¢in
kullanmaktadirlar (Drinkwater vd., 2007). Asirt yiiklenmeli supramaksimal
egzesizler seyrek olmakla birlikte asir1 antrenmanli  sporcular tarafindan
kullanilmaktadir. Yillik antrenman kapsaminin yalnizca %5’inin 1 TM ya da daha
fazla antrenman sertligi ile uygulanmasi gerekmektedir (Ajan ve Baroga., 1988).
Antrenmanlarda yiiklenme degisimleri yiiklenme yaklagim ve antrenman evrelerine

gore dizayn edilmektedir.
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2.2.2.1. Tekrarlar

Egzersizlerde tekrar sayilar1 yiiklenmelerin siddetine gore degismektedir (Bompa ve
Carrera, 2005)

Tablo 2.4. Yiklenme —tekrar iliskisi

1 TM nin (%) Tekrar Sayisi
100 1
95 2-3
90 4
85 6
80 8-10
75 10-12
70 15
65 20-25
60 25
50 40-50
40 80-100
30 100-150

T.O0.Bompa and M.C. Carrera, 2005 Periodization training for sports: Science-based strength and conditioning plans for 20
sports, 2nd ed. (Campaign, IL: Human Kinetics), 258.

Yiiklemenin biyiikliigii tekrar sayilarimi belirler (Hoeger ve ark., 1987; Hoeger ve
ark., 1990; Shimano ve ark., 2006).

(Bompa ve Haff, 2017)

L Tekrar

1121314 15]6[7[8][9 101 [12][13]14]15]16 17 18]19[20][25[30[35[40[45]50{55>60

Maksimal
Que

Maksimal
kuvvet

dayanikiilik

Yiksek sertlikli \

Disik sertiikli 1 ‘
dayankittk

Sekil 2.1. Kuvvetin degisik 6zelliklerinin gelisimi i¢in kullanilan tekrar sayisi

2.2.2.2. Set

Set kavrami geleneksel olarak pesi sira uygulanan tekrarlarin dinlenme araliklariyla

kesilerek devamli olarak uygulanmasi olarak anlamlanmaktadir (Haff vd., 2003).



15

Literatlir incelendiginde tek set uygulamalariyla kuvvet gelisiminde yetersizlik
oldugu, sporcu ya da sedanterlerde ¢oklu setler seklinde uygulanan antrenmanlarin
kuvvet gelisiminde anlamli bir fark ortaya koydugu anlasilmaktadir (Peterson vd.,
2005; Rhea vd., 2003). Peterson ve ark., yuklenme-dinlenme periyodundaki
verilerden anlamlandirma yaparak, tek set uygulamalarindaki kuvvet gelisim
¢iktisinin en alt seviyede oldugunu buna karsilik en verimli kuvvet gelisimi i¢in 4-8
set araliginda calisilmasi1 gerektigini vurgulamistir (Peterson vd., 2005). Literatir
incelendiginde antrenmansiz kisilerin maksimal kuvvet kazanimlar1 i¢in en az 3 set
yapmalarinin, antrenmanli sporcularin ise daha fazla uyum seviyesi olusturmak
acisindan 4 ya da 8 setin gerekli oldugu gereklidir (Peterson vd. 2005; Rhea vd.,
2003).

Antrenman setleri dizayn edilir iken antrenman dénemlerinin belirleyici oldugu
hususu oldukca 6nemlidir. Hazirlik donemlerinde sayet yiiksek tekrar ve egzersizler
secildiyse daha diistik setler segilmeli, yarisma donemi evresinin basinda egzersiz
sayilar1 azalirken set sayilari artmaktadir bununla birlikte yarisma doéneminde ise
tekrar-set sayilar1 azaltilmakta ve boylelikle teknik taktik antrenmanlari igin gerekli

yenilenme siireleri kazanilmaktadir (Bompa ve Hoff, 2017).

2.2.2.3. Setler arasi dinlenme siiresi

Yapilan alistirmalarda setler arasi toparlanma stireleri bir¢ok etmene bagimlidir.

Bunlar;

e Gelistirilmek istenen kuvvet ozelliklerine (maksimal kuvvet, cabuk kuvvet,
kuvvette devamlilik),

e Antrenman programinin amaglarina,

e Antrenmanlarin sertligine, patlayicilik seviyelerine,

e Yilklenme Ozelliklerine gore olusturulmaktadir (Bompa ve Carrera, 2005).

Set gegislerinde dinlenme periyodunun ayarlanmasinda, set arasinda tekrardan
yenilenmesi gereken maddelerin 6zellikleri de 6nemli rol oynar. Dinlenmeye

gecildikten 30 saniye sonra ATP’nin (adenozin trifosfat) %70’ yenilenmekte ve tam
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yenilenme icgin 3-5 dakika dinlenme siresi gerekmektedir (Hultman vd., 1967). 2
dk’lik dinlenme sonrasinda PCr’nin (fosfokreatin) %84°i yenilenmekte, 4dk’lik
dinlenme sonucunda PCr rezervlerinin %89’u, 8dk’lik dinlenme sonrasi da rezerv
PCr’nin tam yenilenmesi saglanmaktadir (Harris vd., 1976; Hultman vd., 1967;
Hultman ve Sjoholm, 1986). Buna bagli olarak yiiksek hacimli bir antrenmanda 1
dakikanin altinda kalan dinlenme araliklarinin, yenilenmesi gereken maddeler igin
yetersiz kalmasi dolayisiyla yetersiz, dengesiz bir toparlanma slreci ortaya
cikmaktadir (Willardson, 2006). Cabuk kuvvet ve kuvvet egzersizlerinde yenilenme
streleri 2-5dk’lik set aras1 dinlenmelerle ger¢eklesmektedir (Abdessemed vd., 1999;
Bilcheck vd., 1993; Sahlin ve Ren, 1989; Stull ve Clarke, 1971). Setler arasinda 1
dk’nin altinda verilen dinlenme siireleri sonucunda kuvvet ve ¢abuk kuvvet {iretim
ciktilarinda %12-44 arasinda azalma g@orilmektedir (Abdessemed vd., 1999;
Pincivero vd., 1999; Stull ve Clarke, 1971).

Bu verilerden yola ¢iktigimizda kuvvet ve cabuk kuvvet (gii¢) tiretim kapasitelerinde
optimal verim elde edebimek icin 2-5 dk araliginda dinlenmeler verilmesinin uygun

oldugu sdylenmektedir.

Kassal dayanikliligi gelistirmek adina bakildiginda ise kisa dinlenme periyodlarinin
daha anlamli oldugu goriilebilmektedir. Bir bagka deyisle yiiksek hacimli
antrenmanlarda kisa siireli aralar verilmesi dayaniklilik odakli fizyolojik uyumlari
saglamaktadir. Bu uyum gostergeleri ise mitokondri yogunlugunun kilcal damar
yogunlugunun ve tamponlanma kapasitenin artisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir

(Willardson, 2006).

2.2.3. Antrenmanmn Sikhgi

Antrenmanin tekrar sikligidir ve bir baska deyisle iki antrenman arasi siire olarak
ifade edilebilir. Egzersiz ve egzersiz sonrasi yenilenme periyodlar: arasindaki

zamansal iligkidir.

Sporcunun ¢alistirdigi kas grubunu haftada ne kadar g¢alistirdigi ya da ne kadar
siklikla tiim viicudunu calistirabildigi antrenmanlar1 uyguladigir antrenman siklig

Olcima ile belirlenmektedir (ACSM, 2002; Fleck ve Kraemer, 2004; Stone ve
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Bryant, 1987). Antrenman sikliginin fazlaligi daha fazla kuvvet ¢iktisi ile karsimiza
cikmaktadir (Gilliam, 1981; Graves vd., 1988; Hunter, 1985; Mclester vd., 2000;
Pollock vd., 1993).

' /RECOVERY
Yiikleme aerob enerji aerob, anaerob anaerob-alaktazit anabol etki sinir sistemini
formlart |lolugsumu ile enerji olusumu ve laktazit ile yapilan etkileyici
yapilan ¢aligmalar ile yapilan enerji olusumu calhigmalar galigmalar
Regenerasyo (ytizme. kosu cahigsmalar ile yapilan ¢aligmalar (maksimal (siirat, teknik)
stiregleri bisiklet,..) (kogmak,..) (surat, kuvvet,..) kuvvet)
Akici (laufend) Y%60-70 siddetli uzun dinlenme
regenerasyon bir yiiklemeden ; suireleri ile
sonra akici (laufend) tekrar metodu
regenerasyon (kisa yiiklemeler)
olusur.
Cabuk regenerasyon ~1,5-2 saat 2 saat sonra ~2-3 saat sonra
(tamamlanmamas) sonra
%90-%95 %75-90 siddetli
tamamlanmayg bir yiiklemeden ~12 saat sonra ~ 12-18 saat ~ 18 saat ~ 18 saat
regenerasyon ~ 12 saat sonra sonra sonra sonra
Tam olugmus Y%75-90 siddetli
regenerasyon bir yiiklemeden ~ 24-28 saat ~ 48-72 saat ~ 72-84 saat ~ 72 saat
(ytiksek sporsal ~ 24-36 saat sonra sonra sonra sonra sonra
verim)

Tab. 3. Cesitli antrenman - yiiklemeleri ile regenerasyon sureleri
(KEUL 1978; KINDERMANN 1978, MARTIN 1980, 102)

Sekil 2.2.Yliklenme sonrasi dinlenme siireleri

2.3. Kas Kasilma Tipleri

Kas, herhangi bir hareket, fiziki aktivite ya da etkinlik durumunda kasilma-gevseme
gerceklestirebilmek icin gorevlidir. Kas aktivite esnasinda gelen uyarimlar sonucu
kasilma, uyarimlarin kesilmesi sonucunda ise gevseme olayin1 gergeklestirir.
Kaslarda farkli 3 kasilma yontemi bulunmaktadir ve bunlar; izometrik kasilma,

izotonik kasilma ve izokinetik kasilmadir (Bompa ve Haff, 2017).

2.3.1. izotonik Kasilma

Dis yiiklere kars1 olusan kas uzunlugunda degisim yaratan tiim kasilmalardir. Baska
bir ifade ile bu tip kasilmalar, kuvveti, kas uzunlugunda degisim meydana getirerek
olusturur. Bu kasilma tipi hem konsantrik hem de eksantrik kasilmalar1 igerisinde
barindirir (Nazmi vd., 2016). Bir vicut hareketi, aktivasyonu sirasindaki kasilan
kasta, kas uzunlugundaki daralma durumu konsantrik kasilma iken, kas uzunlugunda
meydana gelen genisleme ise eksantrik kasilma olarak tanimlanir (Powers ve

Howley, 2009).
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2.3.2. Konsantrik Kasilma

Cogunlukta kastaki izotonik kasilma hareketiyle ayni anlamda kullanilan bir kasilma
cesiti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kas kasilmasi aninda kas geriliminin sabit ve kas
boyutunun kisalmasi ile olusan kasilma tiiriidiir. Kasin bagli oldugu eklem agisinin
kiiglilmesi nedeniyle olusan dinamik bir kasilma tiirll de denilebilmektedir (Kenney
vd., 2012).

2.3.3. Eksantrik Kasilma

Dinamik kas kasilmasi olup, kas kasilmasi esnasinda eklemin hareket acikliginin
artmasi ile birlikte kasin boyunda uzamalar ve kas geriliminde artiglarin gorildigi
kasilma tipidir. Bu tipteki kasilmalarin sonucu olarak ortaya ¢ikan kasin gerilme
kuvveti kasin normal kasilmasi esnasinda ortaya ¢ikan kuvvetten daha fazla kuvvet

ciktist ortaya koyar. Eksantrik kasilmalarda negatif is yiikii vardir (Akgun, 1994).

2.3.4. izometrik Kasilma

Kas boyunda uzama ve kisalma olmadan kasilmanin goriildiigii kasilma tipidir.
Baska bir deyis ile statik pozisyonda eklem agisiyla kas uzunlugunun sabit oldugu
durumlarda izometrik kasilmalar meydana gelir. Hareket ettirmesi gli¢ olan nesnelere
kars1 (duvar itme, duvar oturma hareketi vb.) uygulanan kasilmalarda goriiliir (Nazmi
vd., 2016).

2.3.5. izokinetik Kasilma

[zokinetik kasilmada, uygulanan egzersiz boyunca hareket ayni ag1 ve ayni hiz ile
kasilir ve maksimum bir kasilma tonusu ortaya ¢ikar. Sabit hizda hareket eden direng
ya da yiikiin ¢esitli agilarda iiretecegi giice gore farklilik gdsterir. Bu ¢esit kasilmalar
esnasinda hareket boyunca en yiiksek giicte kasilmalar olusur. Izometrik kasilmalarin
olusabilmesi i¢in hem direncin hem de kasilmanin arttirilmasi1 kosulunu saglayan
cybex gibi 6zel ve pahali cihazlara gerek duyulur. Bu yontemin faydasi, yapilan
hareketin tiim ac¢ilarinda kasa kuvvet kazandirmasi ve en hizli siirede bu kazanimin
gerceklesmesidir (Giirol ve Yilmaz, 2013; Ertan, 2012).
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2.4. Diren¢ Antrenmani

Direng egzersizleri, spor yaralanmalarindan korunma ve rehabilitasyon, kasta hacim
ve kuvvet artis1 elde etmek amaciyla kullanilan egzersiz yontemidir (ACSM Position
Stand, 2009; Kraemer ve Ratamess, 2004).

Egitimsiz deneklerde, direng egitiminin ilk agamalarinda kas hipertrofisi neredeyse
yoktur ve gii¢ kazanimlarinin ¢ogu sinirsel adaptasyonlardan kaynaklanir (Mulligan
vd., 1996). Bununla birlikte, egitimden birka¢ ay sonra hipertrofi baskin faktor
olmaya bagslar ve iist ekstremitelerin alt ekstremitelerden once hipertrofiye ugradig

goraldr ( Mulligan vd., 1996; Tesch, 1988).

Direng egzersizi (DE), kasta adaptasyonlar gelistirmek icin oncelikli antrenman
modelidir. Calismalar, diizenli direngli egzersizinin, yas ve cinsiyetten bagimsiz
olarak goriilen iyilesmelerle kas gilicii ve hipertrofide belirgin artiglar
destekleyebilecegini gostermektedir (Burridge vd., 1996; Campos vd., 2002). Mevcut
yonergeler hipertrofide uygun artiglari ortaya g¢ikarmak igin >%65 1 maksimum
tekrar (1TM) yiiklerinin gerekli oldugunu, giicii en iist diizeye ¢ikarmak i¢in daha da
yuksek yuklerin gerekli oldugunu belirtmektedir (Chan vd., 1982; Chin, 2005;
Crewther vd., 2006). Daha yiiksek esikteki motor Unitelerini tam olarak harekete
gecirmek icin agir yiikklemenin gerekli oldugu o6ne siiriilmistiir (Chin, 2005). Bu
iddiaya dayanarak, kuvvet ve hipertrofide optimal gelismelerin ancak agir yuklerin
kullanilmasiyla tam motor {inite aktivasyonu yoluyla gergeklestirilebilecegi
mantiklidir (Schoenfeld, 2010).

Kasta hacimsel bir artis elde etmek icin submaksimal egzersizler 6nerilmektedir.
Arastirmacilarin bircogu maksimal kaldirilan bir yiikiin (agirhigin) 1 tekrarinin
(IMT) %60-80 aras1 siddetlerinde yapilmasinin ndral adaptasyonlari, kasin hacmini
ve kuvvetini optimal seviyede arttirdigin1 bildirmisglerdir (ACSM position stand,
2002; Fleck ve Kreamer, 1997; Folland and Williams, 2007; Sale, 1988).

Antrenmanli bireylerin antrenman hacmi ve yiikiinii en iist diizeye ¢ikarmalar1 igin
oncelikle biiylik kas grubunu gelistirmeye yonelik egzersizler daha sonra kiigiik kas

gruplarina yonelik egzersizler tercih ederler (Soares vd., 2015). Kas gelisimini
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etkilemek adina birgok setleme yontemi kullanilmistir. Bunlardan bazilari, alman
hacim programi, drop set, giant (dev set), siiper set, birlesik (compaund) set, agir

negatif setler, diismeli setler, piramidal metod vs.
2.4.1. Setleme Yontemleri
2.4.1.1. Alman Hacim Seti

Sporcularin kas boyutlarinda artis kazanmak ve yagsiz kas hacmi kazanmalarini
saglamalar icin ortaya konan, sporcular ve antrendrler tarafindan yaygin olarak
kullanilan ve etkili goriilen bir antrenman metodudur. Ozellikle de modifiye
edilmemis alman hacim programi antrenmani yaklasik oarak %60 siddet, 1-20
tekrar, bir egzersiz hareketi icin 10 set-10 tekrar uygulanmasi seklinde
tamimlanmaktadir (Poliquin, C., 1989; Poliquin, C., 2006).

2.4.1.2. Birlesik set

Birlesik set, dinlenme olmaksizin pespese ayni kas grubunu caligtiran birden fazla

egzersizlerin uygulanmasidir (Oprea, 2009).

2.4.1.3. Zorlanmali tekrarlar

Hareketi gerceklestiren sporcuya bir yardimcinin destek olmasi ile sporcunun
tilkenise kadar devam etmesi ile tiikendigi yerde yardimcinin destegi ile daha fazla
tekrar yapmasidir (Ahtiainen vd., 2003).

2.4.1.4. Diismeli (Drop) set

Zorlanmali setle benzerlik gosterir. Bir dirence karst kas tiikkenene kadar seti
uygulamay1 kapsar ve kas tiikendigi anda daha diisiik bir yiikle yine tiilkenene kadar
bu yiikte devam edilir (Willardson JM., 2007).
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2.4.1.5. Super set

Iki egzersizden olusan ve olduk¢a fazla kullanilan bir antrenmani yontemidir.
Aralarinda hi¢ dinlenme araligi olmayan ya da sinirli dinlenme araligi olan agonist
ve antagonist kaslar icin kullanilan bir ydntemdir. Ornegin; biceps curl, triceps

pushdown ( Balsamo vd., 2012).

2.4.1.6. Agwr negatifler (Heavy negatives)

Maksimal Ustli (supramaksimal) eksantrik kasilmaya dayali egzersizleri igerir ve 1

TM konsantrik yiklerden daha bulyik yikler bulundurur (Willardson JM., 2007).

2.5. Kas Hipertrofisi

Bir organa duyulan gereksinim arttik¢a dokular hipertrofi veya hiperplazi ile yanit
verebilir. Ilk olarak kas, baglandig: iskeletin boyuna baghdir. Iskelet uzunlugunda
olusan artis dolayisiyla kasin boyunda da uzamaya sebebiyet verir. Ikincil olan ise
kasin gii¢ iiretim yetenegi fizyolojik yonde kasin enine kesit alanina baglidir. Bu
gelisim, yeni fibril olusumu yerine var olan fibrillerin gelisimine baghidir. Kas
fibrillerinin gelisiminde her fibrilde yer alan miyofibril sayr ve hacminin arttig
gorulmektedir (Gunay vd., 2019).

Hipertrofi antrenmani, kasin kuvvet antrenmanina ge¢ bir uyumudur ve minimum 6-
8 haftalik antrenman periyodunun uygulanmasi gerekir (Deschenes vd., 1993;
Hakkinen, vd., 1992; Ruther vd., 1995).

Kas hacmindeki artiga hipertrofi ad1 verilmekte ve kuvvet ile anlamlandirilmaktadir.
Hipertrofi olusumu hali hazirda var olan kas fibril ¢aplarindaki artiga baglhdir. Kasin
hipertrofiye ugramasi paralelinde kas kuvveti de gelisir. Direng egzersizleri ile
birlikte tip II (hizli kasilan, FT) liflerinin tip I (yavas kasilan, ST) liflerine oranla
daha hizli cevap verdigi bilinir (Mc Ardle vd., 2000). Kuvvet antrenmanlari
neticesinde Tip Il liflerinde, dayaniklilik antrenmanlariyla da Tip 1 liflerinde
hipertrofi gortlmektedir. Ayni agirlik egzersizleri sonucunda bireysel kas lifi

dagilimindaki farkliliklar nedeniyle baz1 bireylerin kas kazanimlari daha az olur
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(Wilmore vd., 2008). Bahsi gegen bu durum genetik bir varolustur ve ayni zamanda
da motor birimlerin aksonlariyla da iliskilidir. Insan bedeninde yaklasik olarak 250
000 000 kas lifi bulunurken motor birim sayis1 420 000 dolaylarindadir (S6nmez,
2002).

Bir motor birimde fibril sayisi 10’dan az 2000’den fazla olabilir. Bu durum motor
birimin biiyilikligline gore fakliliklar gosterir (Guyton, 2011). Eger kalin aksonlu bir
unite ise daha fazla kas lifi innerve edilebilir ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
kuvvet Uretimi daha fazla olur. Tam tersi bir durumda eger ince askonlu bir motor
birim var ise iletim hizinin daha yavas olacagindan daha az kas lifi innerve edilir ve
ortaya ¢ikan kuvvet iiretimi de daha az olur. Ozellikle kas liflerindeki dagilimin hem
sinir sistemi ile bagmntili kuvvet iiretiminde etkin bir rolii vardir hem de kas
hipertrofisinde oldukca etkilidir. Beyaz kas liflerindeki hipertrofi kuvvet
antrenmanlariyla meydana gelir (Mc Ardle vd., 2010). Kas hipertrofisi beraberinde
mitokondri ve miyofibril sayisinda artis saglar ve fosfojen sistem gelisir. Bunula

birlikte aerobik kapasite gelisir ve glikolitik kapasite artis gosterir (Foss, 1999).

2.5.1. Akut Hipertrofi

Akut hipertrofi egzersiz sirast ve egzersizin hemen sonrasinda gozlenen kasin
hacimsel artisidir. Egzersize bagimli olarak meydana gelen bu artisin hem hiicre
icinde hem de hiicreler arasi likid birikim artisindan olustugu bildirilmistir. Biriken
stvilar egzersiz sonrasi siirecte kana karisir ve kassal hacimde gecici olusan siskinlik

son bulur (Wilmore vd., 2008).

2.5.2. Kronik Hipertrofi

Uzun siiren diren¢ antrenmanlar1 sonrasi olusan kastaki hacim artigidir. Bu baglamda
kas fibrillerinin ¢ogalmasi, kalinlagmasi veya her iki olusumun da meydana gelmesi
seklinde ortaya ¢ikar (Wilmore vd., 2008). Boylesi bir adaptasyonun kasta meydana
gelebilmesi igin kuvvet egzersizlerinin en az 6-8 hafta uygulanmasi gerekmektedir
(Harbili vd., 2005). Hareketin eksantrik evresi hipertrofide olduk¢a Onemlidir.
Uygulanan c¢aligmalarda eksantrik evrelerle olusan hacimsel artisin konsatrik

evrelerle olusanlardan daha ¢ok oldugu bildirilmistir (Wilmore vd., 2008). Eksantrik
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kasilmada daha fazla olusan kas hasarinin en biiyiik sebebi eksantrik kasilma
sirasinda daha az motor iinitenin aktive edilmesidir. Asag1 yukar1 1/5 oraninda motor

birimin azalmasi sonucu ayni agirlikla fibril basina diisen yiik artar (Hazar, 2004).

2.5.3. Miyofibril Hipertrofi

Geleneksel direng egitim programlarini izleyen egzersizle indiiklenen hipertrofinin
¢ogu, paralel olarak eklenen sarkomer ve miyofibrillerdeki artistan kaynaklanir (Paul
ve Rosenthall, 2002; Tesch ve Larsson, 1982). iskelet kas1 asir1 bir yiik uyarisiyla
karsilastiginda, miyofibriller ve bununla ilintili hiicre dis1 matrikste bozulmalara
sebebiyet verir. Bu, sonugta miyofibriler kasilabilen proteinler aktin ve miyozin
boyutunda ve miktarlarinda ve paralel olarak toplam sarkomer sayisinda bir artiga yol
acan bir miyojenik olaylar zincirini baglatir. Bu da bireysel liflerin ¢capini biiyiitiir ve

bununla birlikte kas kesitinde artis olusur (Toigo ve Boutellier, 2006).

Bu tip hipertrofinin elde edilebilmesi yiiksek yiik ve diisiik tekrarlar ile yapilan
egzersiz uygulamalari ile saglanir (Tsatsouline, 2000). Bu tarz diisiik tekrarli ve
yiksek yiik ile yapilan egzersizler kasin patlayici giiciinii ortaya koymasini
saglayacaktir. 1-5 arasi tekrar sayilari ile 1 TM’nin %85-100’i direnglerle yapilan
egzersizler sayesinde sporcunun sinir sistemi adaptasyonunu da ileri seviyeye
tasimak mimkiin olabilir. Aktif edilen sinir sistemi ile kaslara iletilen sinirsel
baglantilarin  gelismesi, motor birimlerde uyum gelisimi, kasilmaya katilan
elemanlarin artmast ve kasin koruyucusu olan golgi tendon organi ile iletisiminin
artmasi gibi olumlu sonuglar1 bulunmaktadir (Poliquin, 2001). Bu tip egzersiz

programlar1 ayn1 zamanda FT (hizl kasilan) kaslarda hipertrofi olusturur.

2.5.4. Sarkoplazmik Hipertrofi

Cesitli kontraktil olmayan elementler ve sividaki artigla hipertrofinin artabilecegi
varsayllmaktadir (MacDougall vd., 1984; Zatsiorsky, 1995). Bu, "sarkoplazmik
hipertrofi" olarak adlandirilmistir ve beraberinde gilic artisi olmaksizin kas
kitlesindeki artislarla sonuglanabilir (Siff ve Verkhoshansky, 1999). Sarkoplazmik
hipertrofideki artiglarin antrenmana 6zgii oldugu diistiniilir. Bu inang, kas

hipertrofisinin viicut gelistiricilerde gili¢ kaldiranlardan farkli oldugunu gosteren
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caligmalarla siirdiiriilir (Tesch ve Larsson, 1982). Spesifik olarak, muhtemelen
egitim metodolojisindeki farkliliklar nedeniyle viicut gelistiriciler, gii¢ kaldiricilara
kiyasla fibr6z endomisyal bag dokusunda daha biiyiikk bir proliferasyon (hiicre
¢ogalmasi) ve daha biiyiik bir glikojen igerigi sergileme egilimindedir (MacDougall
vd., 1982; Tesch, 1988). Sarkoplazmik hipertrofi genellikle islevsiz olarak
tanimlansa da, hiicre sigsmesi lizerindeki etkileriyle iliskili kronik adaptasyonlarin,
protein sentezinde daha fazla kasilma biiylimesine yol agan miiteakip artislara

aracilik etmesi olasidir.

Sarkoplazmadaki hipertrofi, kasilamayan hicre sivisinin (Sarkoplazma) ebatindaki
genislemedir. Bu sivi, kas volumunun %25-30’unu olusturmaktadir. Zatsiorsky ve
Kraemer’e (2020) gore, kasta olusan sarkoplazmik hipertrofi, hiicre sismesine ve
ozmotik gradientlerin korunmasi ile birlikte boyut artirict etkilere katki saglayan
sarkoplazmanin biiyiimesi ile 6zgilinlesmektedir. Sarkoplazmik hipertrofinin
miyofibriler hipertrofiden bagimsiz olarak olusup olusmadigina dair yetersiz kanit
mevcuttur (Burd vd., 2010; Haun vd., 2019). Bu olay neticesinde kasin kesit alaninda
blyume ve kas kuvvetinde bir gelisim gozlemlenmemektedir (Siff ve Verkoshansky,
1999). Bu tip hipertrofi ¢ogunlukla viicut gelistirme-fitness yapan bireylerin
uyguladigi ¢ok tekrarli (8-12) egzersizlerin sonucudur (Tsatsouline, 2000)

2.6. Kan Akimi Kisitlama

Kan akimi kisitlama antrenmani (KAK), hedef uzvun proksimaline manuel ya da
pnomatik mansonlarla bir turnike takilarak eksternal basing uygulayip kisitlama
yaparak diislik siddetlerle yapilan bir antrenman ptorokoliidiir. Bahsi gegen eksternal
basing arteriel kan gegisine izin verirken vendz kan akisini kisitlayacak bir basinca

kadar sigirilmesi ile olugur (Sato, 2005).
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2.6.1. KAK Uygulamasi

KAK antrenmani, hem istemli direng egzersizi (KAK-DE) hem de aerobik egzersiz
(KAK-AE) sirasinda ve ayrica egzersiz yapilmadan pasif olarak (P-KAK) uygulanir.
Yeni arastirmalarda, KAK'nin tiim viicut titresim teknikleri ve néromiiskiiler elektrik
stimilasyonu gibi geleneksel olmayan egzersiz yontemleriyle kombinasyonu

incelenmektedir.

2.6.2. KAK Egitiminin Fizyolojisi

Normal kosullar altinda, 6nce yavas kasilan lifler, yogunluk artip ihtiya¢ duyuldukca
hizli kasilan lifler (FT) toplanir. Bu anlayistan yola ¢ikacak olursak tip Il kas
liflerinin ateslenebilmesi igin yiiksek yogunluklu direnglere ihtiyag olmaktadir
(Henneman vd., 1965). Ancak diisiik yogulukluklu Kak egzersizleri ile birlikte
egzersiz esnasinda yavas kasilan kaslar icin oksijen yetersizligi olugmas ile yiiksek
metabolit birikimi neticesinde, Tip2 liflerinin ateslenmesinde artiglar oldugu
gorulmektedir (Moritani vd., 1992).

2.6.3. Manset Basincinin Belirlenmesi

Bir uzuvdaki kan akigini durdurmak igin gereken basing miktari [arteriyel oklizyon
basinci (AOB)], bir dizi bireysel uzuv 6zelligi ile iliskilidir; turnike sekli, genisligi ve
uzunlugu, uzvun Dboyutu veya kisinin kan basinct ( Loenneke vd.,
2012b, 2015; Jessee vd., 2016; McEwen vd., 2018). Daha buytik bir uzuv, arteriyel
kan akisin1 tamamen kisitlamak i¢in daha biiyiik bir manget basinci gerektirecektir ve
bu, c¢esitli manset genislikleri igin gegerlidir (Loenneke vd., 2012b). Bazi
arastirmacilar, basincin egzersiz sirasinda kullanilacak arteriyel okliizyon basincina
(% AOB; Patterson vd., 2017; McEwen vd., 2018) goére ayarlanmasiyla, basincin
kisiye, manget genisligine ve manset malzemesine gore ayarlanabilecegini One
stirmiislerdir. Bu, egzersiz sirasinda kullanilan manseti kan akisinin tamamen
kisitlandigi noktaya kadar (%100 AOB) sisirerek ve egzersiz sirasinda bu basincin
bir yuzdesini (6rn. AOB'nin  %40-80') kullanarak yapilabilir. Kolda yapilan
kisitlamanin daha biiyiik olan bir uzva yani bacaga gore ne kadar iyi uygulandig1 da

bu yontemle ele alinmasi gereken bir huustur (Loenneke vd., 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6530612/#B99
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6530612/#B99
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6530612/#B90
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6530612/#B67
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6530612/#B112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6530612/#B99
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6530612/#B136
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6530612/#B136
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6530612/#B136
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6530612/#B112
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6530612/#B94

26

Bazi arastirmacilarin egzersiz yapilan uzuvlara gore basing uygulanmasini tavsiye
etmelerine ragmen, ilk calismalarin ¢ogu manset genisliginden ve uzuv boyutundan
bagimsiz olarak her bireye ayni mutlak basinci uygulamistir. Bu basinglar, 50 mmhg
kadar diisiik mutlak basinglardan (Kubota vd., 2011) 300 mmhg'ye kadar (Cook vd.,
2007). Calismalarin ¢ogu, her bireye uygulanan ayni mutlak basinglarla faydali kas
adaptasyonlari iiretmis olsa da, daha yiiksek KAK basincinin kardiyovaskiiler yaniti
artirabilece8i ve genellikle bu tir egzersizle iligkili rahatsizliga neden oldugu
gorulmektedir (Jessee vd., 2017; Mattocks vd., 2017). Bu nedenle KAK egzersizi
sirasinda  AOB'min %40 ila %80'i arasinda degisen basinglarin etkinliklerini
destekleyen kanitlara sahip oldugu AOB ol¢limiine dayali olarak basing ayarlanmasi

onerilir.

2.6.4. Manset Genisligi

Bir uzuvdaki kan akisini durdurmak i¢in gereken basing miktari (AOB), basing
uygulanan uzvun yiizey alaninin genisligine gore esasen daha diisiik bir basing
gerektiren ve yine daha genis manson tercih edilir (Crenshaw vd., 1988; Loenneke
vd., 2012b; Jessee vd., 2016). KAK literatiiriinde gok ¢esitli manset genislikleri (3-18
cm) kullanildigindan ve iki farkli boyuttaki mangetin ayni basinca ayarlanmasi
tamamen farkli derecede uzuv kisitlamasi Uretebileceginden bu 6nemli bir noktadir
(Rossow vd., 2012). %40 AOB bagil basing uygulanmasinin kan akisinda %40
azalmaya yol agmadig belirtilmektedir (Mouser vd., 2017b). Bununla birlikte, yakin
tarihli bir calisma, ii¢ farkli boyuttaki mangsona AOB'nin yiizdesi olarak basing
uygulamanin, istirahat halindeki kan akisinda benzer bir degisiklik iirettigini
bulmustur (Mouser vd., 2017a). Bu ¢alisma, daha genis bir mangsonun herhangi bir
AOB ylizdesinde kan akisin1 kisitlamak icin daha az mutlak basing gerektirdigini,
ancak daha yiiksek bir mutlak basinca (ancak genis mansonla ayn1t AOB yiizdesi)
sisirilmis dar bir mansonun kan akisinda benzer bir azalmaya sahip oldugunu
bulmustur. Daha genis bir mansetle daha diisiik basinglar kullanilabilse de, bu
mutlaka daha giivenli bir uyaran anlamima gelmez, ancak her manget boyutunun bir
uzuv i¢indeki doku katmanlari boyunca basing uygulama konusundaki dogal
yetenegini yansitir (Crenshaw vd., 1988). Son olarak, dogrudan mansonun

uygulandig1 yerin altinda bir miktar biiyliime zayiflamasi olabilecegini kabul ediyoruz
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(Kacin ve Strazar, 2011; Ellefsen vd., 2015), ancak bir ¢alisma, bir AOB ylizdesi
uygulanirsa biiyiimedeki bu zayiflamanin onlenebilecegini One siriyor (Laurentino
vd., 2016). Bu nedenle, AOB kullanilarak basin¢ uygun sekilde ayarlanirsa ¢ok
cesitli manset genisliklerinin kullanilabilmesi onerilir. Manset ne kadar genis olursa,
toplam basincin o kadar diisik olacagi unutulmamalidir, ancak asir1 genis
mangetlerin ~ kullanilmasinin ~ egzersiz  sirasinda  hareketi  smirlayabilecegi

unutulmamalidir.

2.6.5. Manset Malzemesi

Literatir boyunca, hem elastik hem de naylon mansetler yaygmn olarak
kullanilmaktadir. Viicudun alt kisminda, ayni genislikte ancak iki farkli malzemeden
elastik ve naylondan yapilmis mansonlar kullanildiginda, (naylona karsi) istirahat
halindeki arter tikanikligi veya konsantrik yetmezlige kadar tekrarlama arasinda ¢ok
az fark oldugu goriilmektedir (Loenneke vd., 2013, 2014b). Calismalar, bir egitim
calismasi boyunca manson malzemelerini hi¢bir zaman dogrudan karsilastirmamis
olsa da, bir mangset malzemesinin digerine iistiin oldugunu gosteren higcbir kanit
yoktur (Fahs vd, 2015; Kim vd., 2017). Bulgular neticesinde manson malzemesinin

KAK-DE'in sonuglarini etkilemedigi goriilmektedir.

2.6.6. KAK Egzersiz Yuki

Egzersiz sirasinda uygulanan basing, bir dereceye kadar direng egzersizi sirasinda
kaldirilan bagil yiik tarafindan da belirlenebilir. KAK egzersizleri ile sporcularin 1
TM gii¢ seviyesinin %20-40’mna karsilik gelen yiiklerle antrenman yapmasi sonucu,
muhtemelen kas blytimesini ve gicuni en Ust diizeye ¢ikaracaktir (Lixandrao vd.,
2015; Counts vd., 2016). Kullanilan yiikler bu tavsiyenin alt ucunda oldugunda
(6rnegin, 1 TM'nin ~%20's1), kas biiyiimesini ortaya ¢ikarmak i¢in daha yiiksek bir
basing (~%80 AOB) gerekli olabilir, ancak bunu dogrulamak i¢in daha fazla ¢alisma
gereklidir (Lixandrao vd., 2015).

2.6.7. KAK Egzersiz Hacmi

KAK-DE literattrtinde, ilk sette 30 tekrar ve sonraki her sette 15 tekrar olmak Uzere
dort egzersiz setinde 75 tekrar iceren yaygin ve sik kullanilan bir set ve tekrar semasi
mevcuttur (Yasuda vd., 2006, 2010a, 2010b, 2011a, 2011b, 2012; Madarame vd.,
2008; Rossow vd., 2012; Ozaki vd., 2013; Loenneke vd., 2016; May vd.,
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2017). KAK-DE sirasinda esmerkezli basarisizlik igin 3-5 set tamamlamak da
yaygindir (Takarada vd., 2002; Cook vd., 2007, 2013; Loenneke vd., 2012a; Manini
vd., 2012; Nielsen vd., 2012; Ogasawara vd., 2013; Fahs vd., 2015). Ayrica, klinik
populasyonlarin ameliyat sonrasi rehabilitasyonu gibi siireglerde pratik ortamlarda
basarisizlik tekrarlarma ihtiyag duyulmayabilir. Ornegin, kaldirilan bu yiikiin iki
katina ¢ikarilmasi herhangi bir uyarilmay:r artirmiyor gibi goriinmektedir ancak
hacim ve adaptasyon arasindaki doz-yanit iligkisinin daha fazla agikliga ihtiyaci
vardir (Loenneke vd., 2011b; Martin-Hernandez vd., 2013). Bu nedenle, ¢ogu
insanda adaptasyona yol agcmak igin dort sette (30-15-15-15) 75 tekrarin yeterli

hacim oldugu 6nerilir.

2.6.8. KAK Egzersizi Dinlenme Streleri

KAK-DE sirasinda kullanilan setler aras1 dinlenme stireleri genellikle kisadir ve tipik
olarak kisitlama bu siire boyunca korunur. Oregin, Loenneke vd. (2012d), setler
arast hem 30 hem de 60 saniyelik dinlenme siireleri ile giic adaptasyonlar1 gosteren
bir meta-analiz ger¢eklestirmis. Baz1 akut arastirmalar 150 saniyeye kadar dinlenme
stirelerini kullanmiglar (Loenneke vd., 2010), ancak bunun metabolik stresi DY-
DE'den daha fazla artirdigit bulunmamistir ve bu nedenle egzersiz faydalar
saglamayabilecegi kanisina varmiglar. Ancak dinlenme sireleri, hem 30 sn (Yasuda
vd., 2010a, 2015b; Loenneke vd., 2011a) hem de 30-60 sn (Madarame vd.,
2010; Patterson ve Ferguson, 2010, 2011; Yasuda vd., 2015b; Loenneke vd.,
2016; Ladlow vd., 2018), iskelet kasi hipertrofisine ulasmak i¢in Onerilen KAK
literatlirinde yaygindir (Kraemer ve Ratamess, 2004). Bazi durumlarda, dinlenme
donemlerinde basinci korumak her zaman gerekli degildir. Ornegin, Yasuda
vd. (2013), dinlenme ddnemlerinde hem sirekli hem de aralikli basingla ancak
yalnizca yiiksek manget basinct uygulandiginda benzer kas aktivasyonunu
bulmuslar. Genel olarak dinlenme periyodlarinin 30-60 sn'den olusmasi

onerilmektedir (Patterson vd., 2019).
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2.6.9. KAK Egzersiz Sikhig1

Geleneksel olarak, iskelet kasi hipertrofisini ve gii¢ adaptasyonlarini uyarmak i¢in
haftada 2-4 kez direng egitimi yapilmasi onerilir (Fleck ve Kraemer, 2004; Kraemer
ve Ratamess, 2004). Haftada iki kez KAK-DE ile kas hipertrofisi ve glciinde artislar
bildirilmigtir (Takarada vd., 2000b, 2002; Laurentino vd., 2008; Madarame vd.,
2008).

2.6.10. KAK Egzersiz Programlarimin Siiresi

KAK-DE programlarinin siiresi ile ilgili olarak, 1-3 hafta gibi kisa zaman
dilimlerinde kas hipertrofisi ve giic adaptasyonlart gibi erken kazanimlar
gozlemlenmistir (Abe vd., 2005b, 2005c; Yasuda vd., 2005; Fujita vd., 2008; Nielsen
vd., 2012). Cogu ¢alisma, kas hipertrofisini ve gii¢ adaptasyonlarini 3 haftadan uzun
zaman dilimlerinde incelemistir (Burgomaster vd., 2003; Moore vd., 2004; Abe vd.,
2006; lida vd., 2011; Nielsen vd., 2012; Yasuda vd., 2012; Martin-Hernandez vd.,
2013; Luebbers vd., 2014; Kang vd., 2015).

2.7.1. TM (Maksimum Tekrar ) Hesaplama Ydntemleri

1 maksimum tekrar (1 TM) kisinin belirlenen bir hareket araliginda tek tekrarda
kaldirabilecegi maksimum yiikii ifade eder. ACSM tarafindan saghkli kisilerde
maksimum kas gucu ve kuvvetini belirlemekte en ¢ok uygulanan testlerden biri
olmustur (McNair vd., 2011). Atletik bireylerde 1 TM’yi tahmini olarak hesaplamak
icin birgok formiil gelistirilmistir (McNair vd., 2011). Literatiirde 11 adet tahmini
formiil bulunmaktadir (Brzycki, 1993; Whisenant vd., 2003).
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Sekil 2.3. Tahmini 1 TM hesaplama formulleri



31

3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Modeli

Yapilan bu calisma, 8 hafta ve haftanin 2 giinli olacak sekilde diizenlenmis ve
Olglimler 6n test-son test alinarak deneysel modelleme yOntemi ile yapilmistir.
Katilimcilar rastgele secilmis 9’ar kisiden olusan Calisma (KAK) ve Kontrol (KH)
gruplarindan olusmaktadir. Kontrol grubu 1TM’nin %60-80’i ile 8-12 tekrar
hipertrofi antrenmanlar1 yaparken, ¢alisma grubu Kan Akimi Kisitlamasi yapilarak
130-150 mmhg basing (Sumide vd., 2009) ile 1TM’nin %20-30 ile diisiik yiikle KAK

egzersizleri gergeklestirmiglerdir.

3.2. Arastirma Grubu

Arastirmanin 6rneklem grubu Kastamonu ili, Tosya Ilgesi’nde ikamet eden yaslari
18-24 araliginda degisen 18 erkek ¢alisma grubu n=9, kontrol grubu n=9 olmak
Uzere ve caligmaya baslamadan en az 6 ay oncesine kadar direng egzersizi yapmamis
18 gonlllu sedanter erkek bireylerden olusmaktadir. Calismalara baslamadan 6nce
katilimcilara ¢alismamizla ilgili kapsami ve bilgileri iceren “Bilgilendirilmis Gontilli

Olur Formu” verilmis ve doldurmalar1 istenmistir (EK-2).

3.3. Veri Toplama Araglar ve Testler

3.3.1. Yas

Arastirma grubunun yaglar1 T.C. kimliklerine bakilarak belirlenmistir.
3.3.2. Boy Uzunlugu Olgiimii

Arastirmamiza katilim saglayan sporcularin boy uzunluklart Holtain marka,
hassasiyeti + 1mm olan stadiometreyle 6l¢ildi. Spor kiyafetleriyle (sort ve atlet),

ciplak ayakla, bas frankfort diizlemine getirildikten sonra derin bir inspirasyonun
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ardindan basin verteks noktasi ile ayak arasindaki mesafe santimetre cinsinden boy

uzunlugu olarak kaydedildi.
3.3.3. Viicut Agirhg Olciimii

Katilimcilarin  viicut agirliklari, +£10gr. hassasiyetle Ol¢lim yapan bir baskiil
(BASTER E-150) kullanilarak sort-tisort ile, dik ve karsiya bakar durumda, sort ve

tisortlerinin agirliklart goz ard1 edilerek kg cinsinden 6lguldi.

3.3.4. Maksimal Kuvvet Ol¢iimii

Katilimcilarin 1 maksimum tekrar dlgiimleri Tosya Mehmet ERKARAGULLE Spor
Salonu’nda yapildi. Egzersiz programina baglamadan 1 hafta 6nce Cable Crossover
makinesinde tek kol cable biceps curl, cable hammer curl ve cable scott curl
egzersizlerinde 1 tekrar maksimum kuvvet olgtimleri alinmistir. 1 TM 6lgimleri
alimirken ACSM (2013)’lin 6nerdigi tek tekrar test protokolii yapilmistir. ACSM
(2013), Test Protokolline gore, dncelikli olarak hafif-orta 2 1sinma seti yapilmustir.
Birinci set 5-10 tekrar yapildiktan sonra 1 dakika dinlenme verildi. Ikinci set 2-5
tekrar yapilip ardindan 2 dakika dinlenme verildi. Uglincti set ile birlikte 1 TM
Ol¢timlerine baslandi ve 2-4 dakika dinlenme verildi. Devam eden setlerde her
nizami basarili kaldirista %5-10 agirlik arttirildi ve dinlenme sireleri yine 2-4 dakika
olarak devam etti. Basarisiz bir kaldiris gergeklestiginde yiik, % 2.5-5 oraninda

azaltild1 ve yeni bir deneme gergeklestirildi.
3.3.5. USG Ol¢imii

Katilimcilarim USG biceps ¢apt kol mesafesinin distal 2/3’iinde, kas kalinliginin en
kalin oldugu yer ultrasonda 6l¢lim noktas1 kabul edilmistir. Kisiler 6n kol altina sert
destek konularak dirsegin 90 derece fleksiyonda pasif konumda tutulmasi
saglanmistir. Ardindan 45 derece dis rotasyon agisi saglanmis ve deneklerin elleri
destek {lizerinde rahatga duracak sekilde pronasyonda tam pasif olmasi
amaglanmigtir.  Olgiimler sabah 10-12 veya 6gleden sonra 14.30-15.30 saat
araliklarinda yapilmistir. Daha sonra belirtilen noktada kalinlik Sl¢iimii B-mode
ultrason goriintiileme cihazi (ESAOTE, MyLabTwice, 9327, Italy) ile 4.4 cm, 9-
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MHz lineer prob ile yapilmistir. Prob, kas liflerine 90 derece dik olacak sekilde
aksiyal olarak pozisyonlanmig, yeterli su bazli jel (Konix ecg jel, Tiirkiye)
straldikten sonra cilt alt1 yag dokusunda anlamli kompresyon olusturmayacak kadar
bas1 uygulanmistir. Elde edilen goriintiide, biseps braki — brakialis kaslarindan olusan
kas kalinlig1, cihazin igerisinde yerlesik bulunan 0.1 mm duyarliliginda elektronik
kaliper kullanilarak Olg¢iilmiistiir. Ultrason o6l¢timleri, konuyla ilgili egitim ve
deneyimi olan Tosya Devlet Hastanesi Radyoloji Hekimi Uzm. Dr. Oznur KOSE

tarafindan gergeklestirilmistir.

3.4. Antrenman Programi

Antrenmanlar ilk 2 hafta 6ncelikle anatomik adaptasyon olusturulmasi amaciyla 1
TM’nin %40-50 araliginda haftada 2 kez 6 hareket (3 biceps-3 triceps hareketi)
seklinde artan yiiklenme ilkesine gore tasarlanmigtir (Bompa vd., 2011).

Tablo 3.1. Anatomik adaptasyon antrenmani

HAREKETLER 1. Set%40 2. Set%45 3.  Set%50
Cable Biceps Curl 12 10 8
Cable Hammer Curl 12 10 8
Preacher Curl 12 10 8
Triceps Pushdown 12 10 8
Rope Pushdown 12 10 8
Overhead Extension 12 10 8

Kontrol grubu klasik hipertrofi antrenmani yapacak olup haftada 2 giin 1 TM’nin
%60-80°’1 arasinda piramidal yontemle artan yiiklenme ilkesin bagh kalarak ilk 3
hafta,

o 1.set12 tekrar 1TM’nin %601,

e 2.set 10 tekrar %65,

o 3.Set 8 tekrar %70 siddetinde,

Ikinci 3 Hafta;
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o 1.set1TM %701 ile 12 tekrar,

o 2.set %75’11le 10 tekrar,

e 3.set %80’1 ile 8 tekrar

e Setler arasi dinlenme 60-90 saniye, hareketler arasi 2-3 dakika dinlenme
seklinde yapild1 (Bompa ve Haff, 2017).

e Hareket hiz1 konsantrik: eksantrik faz1 1:2 seklinde diizenlendi.

e (Calisma grubu dinlenme siireleri 30-60 saniye arasinda yapildi (Patterson vd.,
2019).

Tablo 3.2. Anatomik adaptasyon sonrasi 3 haftalik antrenman programi

HAREKETLER 1. Set%?20 2. Set%?20 3. Set%?25 4, Set %25
(CALISMA

GRUBU)

Cable Biceps Curl 30 tekrar 15 tekrar 15 tekrar 15 tekrar
Cb Preacher Curl 30 tekrar 15 tekrar 15 tekrar 15 tekrar
CbHammer Curl 30 tekrar 15 tekrar 15 tekrar 15 tekrar
KONTROL 1. set %60 2. set %65 3. set %70

GRUBU(ilk 3

hafta)

Cb Biceps Curl 12 10 8

Cb Preacher Curl 12 10 8

Cb Hammer Curl 12 10 8

Devam eden 6,7 ve 8.haftalarda Calisma Grubu yine toplam 75 tekrar
(30+15+15+15) ilk iki set 1 TM’nin %251 ile son iki set 1 TM’nin %30’u ile
egzersizlerini tamamlamigtir. Tikanma basincinin  belirlenmesinde 13,5 cm
genisliginde promatik turnike (Reiser, Almanya) kullanilmistir. Okliizyon basinci
icin 130-150 mmhg basing kullanilmistir. Calismamizda kan basinct 130-150 mmhg
olarak ayarlanmis ve set aralarinda basing sifirlanmistir. Literatiirdeki ¢alismalara

bakildiginda 50-100-150-200 ve 250 mmhg ile uygulama yapilan basing sonuglari
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arasindaki fark incelenmis ve elde edilen bulgular ile 50 ve 150 mmhg basing ile
yapilan uygulamalarin diger basing uygulamalarina oranla istatistiksel olarak daha
anlaml1 oldugu ve en optimal gelisimin 150 mmhg oldugu belirtilmistir (Sumide vd.,
2009).

Sekil 3.1. KAK uygulamalari

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS 22 paket programi ile yapilmistir. Ortaya ¢ikan verilerin
normalligi Shapiro Wilk testi ve carpiklik ve basiklik degerlerine bakilarak
sianmustir (Mishra vd., 2019). KAK ve KH gruplarinin 6l¢tiimlerdeki



performanslarii karsilastirmak icin Bagimsiz Orneklemlerde Wilcoxon Testi
kullanilirken her grubun her iki 6l¢limdeki performanslarini karsilagtirmak igin
Bagimli Orneklemlerde Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

36
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4. BULGULAR

Olglilen 6n test-son test parametrelerine baktigimizda, hem KAK grubundaki
bireylerin hem de KH grubundaki bireylerin biceps ¢cap degerleri arasinda anlamli

fark tespit edilmemistir (p<0.05).

Tablo 4.1. Kontrol (KH) ve Calisma (KAK) gruplarinin karakteristik 6zellikleri

Degisken KAK (n=9) KH (n=9)
Yas (y1l) 19.0+0.5 19.0+0.7
Boy (m) 1.75+0.06 1.72+0.03
Viicut agirhigr (kg) 64.1+6.5 61.2+5.3

Tablo 3’e bakildiginda katilimcilarin yaslarinin KAK grubu i¢in 19.0£0.5 KH grubu
icin 19.0£0.7, boy uzunluklar1t KAK grubu igin 1.75+0.06, KH grubu i¢in 1.72+0.03,
viicut agirliklar1 ise KAK grubu igin 64.1+6.5, KH grubu icin ise 61.2+5.3 olarak
tespit edilmistir.

Gruplar arasi, kas kalinliginda On test-son test arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir.(p>0,005) (Tablo 4.2.)

Klasik Hipertrofi (KH) ve KAK (Kan akimi kisitlama) antrenmani yapan gruplarin
On-son test kas kalinligi degerleri tabloda gosterilmistir. (Tablo 4.2.)

KH antrenmant yapan grubun kas kalinliginda anlamli artis goriilmistiir.(p<0,05)

KAK antrenmani yapan grubun kas kalinliginda anlamlr artis goriilmistiir.(p<0,05)
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Tablo 4.2. Kas kalinlik degerleri gruplar arasi farki (Man Whitney U Testi)

Grup Ort+Ss z p
;atl;‘g#zesi KAK 35.40+5.59 -870 401
mm) KH 33.20+4.28
;ar';'r‘]lr‘:l‘an KAK 39.83+4.92 -840 401
KH 37.63+5.42
sonrasi
(mm)

Gruplar arasi, biseps braki kas kalinliklar1 6n test-son test arasinda bir fark
bulunamamustir. (p<0,05)

KAK grubu grup ici kas kalmligt on test-son test arasinda anlamli artig
goriilmiistiir.(p<0,05)

KH grubu grup i¢i kas kalinlig1 6n test-son test arasinda anlamli artig goriilmiistiir.

(p<0,05)

Tablo 4.3. Grup ici biseps braki kas kalinlig1 6n test son test sonuglar1 (Wilcoxon)

KAK N=9

On test Son test z p
Biseps braki 35.40+5.59 39.83+£4.92 -2,675" 0.007
kalinligi(mm)

KH N=9

On test Son test z p
Biseps braki 33.20+4.28 37.63+5.42 -2,668" 0.008

kalinligi(mm)
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5. TARTISMA

KAK iizerine yapilan ¢alismalara baktigimizda; Yasuda ve ark. (2011), diistik siddet
ile 2 haftalik (1 TM %30) uygulanan KAK antrenmanlarinin triceps ve pektoralis kas
kalinlig1 ve kas kuvvetini arttirdigini bulmuslardir (Yasuda vd., 2011). Pant ve
Bhutia, (2017), biseps kasmna yapilan KAK egzersizinin oksijen saturasyonunu
arttirdigini ve kasta hipertrofi artis1 olusturdugunu bulmustur (Pant ve Bhutia, 2017).
Lowery ve ark., 8 haftalik biceps kasina uygulanan KAK egzersizlerinin biceps kas
kalinligina etkisini incelemistir. KAK egzersizi ugulanan 8 haftanin sonunda usg ile
Olctimil yapilan biceps kasinda %11 KAK ve %13 KH artis bulmustur. Bu baglamda,
KAK antrenmanlarinin KH antrenmanlariyla kas kalinligi ve kuvveti yoniinden
benzer degisimler sagladigi vurgusu yapilmistir (Lowery vd., 2014). Centner vd.,
KAK antrenmanlamin yash popiilasyondaki etkilerini inceleyen 11 makalenin
degerlendirildigi bir meta-analiz yapmis ve ¢alisma sonucunda yasli populasyonda
KAK antrenmanlarinin KH antrenmani ile benzer kas kalinlig1 (hipertrofi) artisi
sagladigr bulunmustur (Centner vd., 2019). Muller vd., 8 haftalik diisiik siddetli
KAK antrenmanlar1 sonucu geng¢ yetigkinlerde dirsek ve diz fleksiyonlarinda
dayaniklilik ve kuvvet arts1 oldugunu bulmuslardir (Muller vd., 2019). Rodriguez ve
ark., romatoid artriti olan 48 kadin hastada bacak kasina uygulanan diisiik siddetli
KAK antrenmanlari sonucunda kas kiitlesi, kas kuvveti ve kas fonksiyonlarinda artis
bulmuslardir (Rodriguez vd., 2019).
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Vinicius vd., 69 yasinda sarkopenik kadinlarda yaptigi ¢alisma ile diisiikk siddette
KAK egzersizleri uygulayan grubun kuvvet ile birlikte fiziksel olarak birgok
niceligini iyilestirdigini bulmus ve bu populasyonda uygulanabilir bir egzersiz
programi oldugunu vurgulanmistir (Vinicius vd., 2019). Kim ve ark., 8 haftalik 18
sedanter bireye uyguladiklart KAK ve KH c¢aligmalarini karsilastirmis, KAK ve KH
gruplarinda kas kuvveti ve kalinlig1 ile kan laktat parametlerindeki degisimin (KH
3.2 kg, KAK 2.4 kg) benzer oldugunu bulmuslardir (Kim vd., 2017). Takarada vd.,
yasl kadin grubunda yaptig1 ¢alismada bir kol diisiik siddette %30-50, diger kol ile
ise 1 TM %80 ile KH antrenmani yaptirilmis. On-son test olarak izokinetik dirsek
fleksiyon kuvvet Olglimii yapilmis olup, KAK grubunda %18,4 KH grubunda ise
%22,4 kuvvet artis1 bulunmustur (Takarada vd., 2000). Bu veriler sonucunda KAK
egzersizlerinin KH egzersizlerine benzer sonuglar ortaya koydugunu séyleyebiliriz.
Dolayisiyla calismamiz KAK anrenmaninin kas kalinlik gelisimi i¢in KH
antrenmanima alternatif olacak sonuglar gostermektedir. Calismamiz KAK
antrenmanlarinin orta siddetli KH antrenmanlarina alternatif olarak kullanabilecegini
belirten ¢aligmalar1 destekler niteliktedir. Kasta meydana gelen hiicre sisligi, kan
birikimi sonrasi olusan atiklar ve reaktif hiperemi sonucu ortaya c¢iktigi One
stiriilmiistiir (Loenneke vd., 2011). Ote yandan kan akisin1 kisitlamak, kanda bulunan
oksijen miktarin1 azaltacagindan ortamda bulunan laktik asit birikimini arttirir. KAK
antrenmani sonucunda meydana gelen bu stres sonucunda Tip 2 kas lifleri
aktivasyonu 0Ozellikle artar (YYasuda vd., 2010). Tip 2 kas liflerinin aktivasyon artisi
protein sentezi ve hipertrofik gelisimle yakindan iligkilidir (Loenneke vd., 2011).
KAK antrenmanlar1 sonucundan olusan metabolik stres, norepinefrin, epinefrin ve
growth (bliyiime) hormonu salimimini arttirir (Goto vd., 2005). Kasta hipertrofi
olusturabilmek i¢in harekete yiliksek esikli motor Unitelerin dahil edilmesi gerekir.
Orta-ylksek esikteki yuklerde bu motor (niteler ateslenir ve kas hipertrofisine
katkida bulunur. KAK antrenmanlari ile birlestirilen diisiik siddetli egzersizlerin
yapilan EMG calismalar1 ile orta-yiiksek siddetteki egzersizlerde ateslenen yiiksek
esikli motor iiniteler kadar aktive oldugu goriilmektedir (Yasuda vd., 2009).
Laurentino vd., farkli manset genisliklerinin kas hacmi tizerindeki etkisini
arastirmigtir. Calismaya dahil olan fiziksel olarak aktif 11 erkegin kollar1 rastgele
olarak dar mansetli (5 cm) ve genis mansetli (10 cm) olmak iizere kan akimi

kisitlanarak iki ayri kosul altinda c¢aligtirllmistir. On iki hafta boyunca 1 TM’nin
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20'sinde dirsek fleksiyonu egzersizi ile ¢alismislardir. Kasin enine kesit alaninin her

iki durumda da 6nemli Slgiide arttigini bildirmislerdir (Laurentino vd., 2016).

Madarame vd. KAK egitiminin KH egitiminde goriildiigii gibi bir gegis etkisine
sahip olup olmadigini belirlemeye caligmis. Her iki gruptaki denekler 10 tekrarli 3
set 1 TM’nin %50 siddetinde tek kol biceps biikme egzerisiz yapmislar. Setler arasi
dinlenme sureleri, egzersize verilen hormonal yanitlar1 azaltmak admna 180 saniye
verilmis. Kol biikme hareketinin ardindan her iki grup diz ekstansiyon ve diz
fleksiyon egzerisizi yapmis. Diger grup ayni egzersizleri kisitlama olmadan
gerceklestirmis. Bacak kaslari icin kisitlama ile direng egzersizlerinin, normal direng
egitimi almis kol kaslarina oranla yogunlugu normal kosullarda bundan ¢ok daha
diisiik olmasma ragmen, kas hipertrofisine neden olacak sekilde kas boyutu ve
kuvvetinde artisa neden oldugunu bulmuslardir. Calismamiz da biseps braki kas
kalinlig1 ultrason Ol¢limleri sonucunda KAK grubu 6n test 35.40 mm’den, son test
39.83 mm’ye, KH grubunda ise 6n test 33.20 mm’den, son test 37.63 mm’ye
yiikselmistir. Bu verilerle birlikte KAK ve KH grubunda benzer kalinlik artisi
olusmus ve antrenman sonu gruplar arasi kas kalinhiginda fark bulunmamistir. Bu
sonuclar kas hipertrofisini KAK ve KH antrenmanlarinin benzer sekilde arttirdigi
gorulmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda verilerden yola ¢ikarak;

e KAK antrenmanlar1 KH antrenmanlariyla benzer kas hipertrofisi degerleri
vermistir.

e Kisitlama ile 1 TM’nin %20 ‘si ile KH 1 TM’nin %65’inde esdeger faydalar
gorulmektedir.

e 1TM’nin %65°1 gibi mekanik yiikleri kaldiramayacak giicteki ozellikle
yaslilar ve cesitli populasyonlar i¢in olumlu etkilere sahiptir.

e Calisma (KAK) grubu biseps kas kalinligi ol¢limlerinde anlamli bir artis
gorilmiustir.

e Kontrol (KH) grubu biseps kas kalinliginda anlamli artig goriilmiistiir.

e Gruplar arasi biseps kas kalinlig1 6l¢iimlerinde bir fark bulunamamastir.

e Elde edilen verilerle KAK grubunda %12,5 ve KH grubunda %13,3 kas
kalinligr artig1 goriilmiistiir.

e Calismamiz H1 hipotezimizi dogrular niteliktedir.

e Kaldirlan yiikiin KH antrenmanlarina oranla ¢ok daha diisiik olmasi
nedeniyle sakatlik ya da fiziksel rehabilitasyon sonrasi spora doniis, agir yiik
egzersizi  yapamayacak  durumda olan  yashi  populasyon  vb.
kullanilabilirliginin uygunlugu nedeniyle onerilebilir.

e Orta-yiiksek siddette yapilan direng egitimlerinin yapilmasinin kontrendike
olacagi durumlarda, kan akimi kisitlama yapilarak diisiik siddetli egzersiz
egitiminin alternatif olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

e KAK antrenmanlart1 KH antrenmanlarina alternatif olarak antrendrler
tarafindan calismalara eklenebilir.

e Kan akimi kisitlama egzersizi iizerine gelecekteki arastirmalar, uzun siireli
kullanimla iliskili saglik risklerini incelemeye ve bu tiir egitimin kontrendike

olabilecegi populasyonlar1 belirlemeye odaklanmalidir
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Caligmamizdaki katilimci sayisindan daha fazla katilimeciyla ve farkh
populasyonlarla, farklt manset malzemesi, farkli basinglar ve farkl yiiklerle
caligilip literatiire katki saglayacak ¢alismalar olusturulabilir.

Literatir incelendiginde her iki grubun esit yiiklerle antrene edildigi
calismaya rastlanmamistir. Literatlire katki saglayacagini diisiindiigiimiizden

esit yiiklerle ¢alismalar olusturulabilir.
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EKLER

Ek 1. Gonalli Onay Formu

Ek 2. Direng Egzersizleri

Ek 1. GOnulG Onay Formu

KASTAMONU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI
(Cahsma grubu igin)

"REKREATIF  AMACLI DIRENC EGZERSIZI YAPAN SEDANTER
BIREYLERDE KAN AKIMI KISITLAMALI DUSUK  SIDDETTEKI
EGZERSIZLERIN HIPERTROFIYE OLAN ETKILERI" isimli bir ¢alismada
yer almak Gizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagh olarak
yapiimaktadir. Caligmaya katlim gontllilik esasina dayahidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve
nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasi| kullamilacagini, ¢alismanin neler
igerdigini bilmeniz Onemlidir. Latfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve
sorulariniza agik yanmitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan

sonra ve sorulanimz cevaplandiktan sonra eger katulmak isterseniz sizden bu formu

imzalamaniz istenecektir.

* Cabymanmin amaglar ve dayanag nelerdir, benden baska kag¢ Kisi bu
¢ahymaya Katilacak?

Bu bashik alunda asagidaki bilgiler yer almahidir:

Aragtirmanmin amaci, Bu ¢galismanin amaci, KAK yontemi kullanarak disok siddete
(1 TM'nn % 20-30) agirlik antrenmam ve KH antrenman yontemi kullanarak yoksek
siddette (1 TM’nin %60-80) agirhk antrenmaninin biseps kasinda ne oranda
hipertrofi olusturabilecegini arastirmakur.
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Ek 2. Goniillii Onay Formu (devam )

~
[ 0

o Arastirmanin gerekges,

o Bu calismanin, rekreatif amagh direng egzersizi yapan bireylerde kan akimi
kisitlamaly egzersizlerin kisaik hipertorfi antrenmanlaning altematif olacags
konusunda literatire  katki  saglayaca@i dOsinOlmektedir.  Literatlre
saglayacag katki bu aragtirmanin gerekgesini olusturmaktadir.

o Arastirma konusu ile ilgili baska galigmalar olup olmadigs,

Akkog O.. Gozibayak 0.B.(2019). dosik siddetle KAK kuvvet antrenmani ile orta

siddetteki kuvvet egzersizlerinin kas kalinh@i ve kuvvetine etkileri arastinlmy.

Calismaya 22 kaulimer dahail edilmigti.  Kauhmeldann 1170 kan  akum

kisitlama(KAK) antrenmani, 111 klasik hipertrofi (KH) antrenmam yapostr. ¥

hafta yapilan kuvvet egzersizlerin Oncesi ve sonrast kauhicilann biseps braki kas

- kalnh ve kas kuvveti Slglimastar. Katihmeilann sonuglanni degerlendirmek igin

~ Wilcoxon ve Man Whitney U testi kullanilmis, anlamhlik p=0,05). Kan akinu

. ksilayarak yapilan dostk siddetteki kuvvet antrenmam (KAK), kuvveti ve

% kahinhi@im arturmistir. KAK antrenmani klasik hipertrofi (KH) antrenman ile benzer
4 sonuglar elde edilmis ve hipertrofi antrenmanina alternatif olarak kullanilabilir.

d'[‘
‘f‘ Baska bir arasurmada, Loenncke JP ve ark. (2012) yaptids qahismada, Dosok
yogunluklu direng egzersizi (% 20-30 konsantrik 1-RM) ile birlikte vendz kan akiyi
mwmmm)mmmmmmmwmmm
Mmm encks mmmw

O i



'k 2. Gonillli Onay Formu (devam)

" } » Y -
ev REeml Vaglmaw | o Koy o~ - 1 Q
SN X A

Bir diger arastirmada, Takashi Abe ve ark. (2012) Yoksek yogunluklu direng
cgitiminin neden oldugu kas hipertrofisine dair kanitlar son birkag on yilda
birikmis olsa da, egitimin temel kavrami eski Yunanistan'a kadar izlenebilir:
Croton'lu Milo, tamamen bay(yene kadar her gin bir boga buzafs kaldirdy,
Bugiin ilerici asin vk olarak bilinecek. Simdi. 21. yiizyilda, calisan kaslara
giden | gelen aneriyel ve venoz kan akigt kisitlamast (BFR) ile birlestiriimiy
dostk yogunluklu cgzersiz gibi farkh egitim tOrleni test edilmekic ve
incelenmektedir. BFR egitimi, kollann ve / veya bacaklarin proksimal uglarina
yerlestirilen bir manson kullanimimi gerektirdiginden, BFR yalmzca uzuv
kaslarina uygulanabilir. Sonug olarak. dneeki BFR egitim gahsmalanimn gogu,
BFR uwzuy kaslannmin fizyolojik adaptasyonlanna odaklanmistir, Kalga ve
govdenin - BFR  olmayan kaslanndaki  kas adaptasyonlart daha az
bilinmektedir. BFR egzersiz egitiminin ardindan hem uzuv hem de govde kasi
‘adaptasyonlanni bildiren son cabsmalar, BFR ile birlikte dostk yogunluklu
~ (IRM'nin% 20-30'w) direng cgitiminin hem BFR uzuv hem de BFR olmayan
 kaslarda kas hipertrofisini ortaya gikardiuni gostermektedir. Bununla birlikte,

1Mhn BmﬁhmmﬁmﬂcmmnmmmA

mlmmmwmmm
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Ek 2. Goniillii Onay Formu (devam)

olmayan gluteus maksimusta ve diger gbvde kaslarinda kas hipertrofisine neden
olmak igin BFR ylrilyls egitimi strasinda ¢ok diisiik olabilir. Hipoksi, lokal ve
sistemik blytime faktorleri ve kas hiicresi gismesi gibi diger mekanizmalar da
potansiyel olarak BFR olmayan kaslarin BFR direng egzersizine hipertrofik yamitim
etkileyebilir. BFR egzersiz cgitiminin ardindan hem uzuv hem de govde kasi
adaptasyonlanini bildiren son ¢alismalar, BFR ile birlikte diisik yogunluklu
(IRM'nin% 20-30'u) direng egitiminin hem BFR uzuv hem de BFR olmayan
kaslarda kas hipertrofisini ortaya gikardigini gostermektedir. Bununla birlikte, bacak
kast BFR'nin yiirilyiis egitimi ile kombinasyonu, yalmzca BFR bacak kaslarinda kas
hipertrofisine yol acar. BFR ile direng egzersizinin aksine, egzersiz yogunlugu BFR olmayan
gluteus maksimusta ve diger govde kaslarinda kas hipertrofisine neden olmak igin BFR
yuruyls egitimi sirasinda cok diguk olabilir. Hipoksi, lokal ve sistemik buyime mn,ﬁ.
kas hucresi sismesi gibi diger mekanizmalar da potansiyel olarak BFR olmayan kaslann

direng egzersizine hipertrofik yanitini etkileyebilir. Bacak kast BFR'nin yrlyds egitimi ii g

in aksine, egzersiz yogunlugu molmavanmmvcﬂnﬂ
_pupemﬂmnemoamawnmmmmna&
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Ek 2. Goniilli Onay Formu (devam)

Rev. T / Dokunan No “‘uﬁa I
|

e —
LPIryear T orL 103 R Ar ; . T — - e S— ' N -
A Universaesi KAl Aoy o suae v n::mmuuuuou": e Q

A

. Calismaya kag kisinin alinmasinin planlandi@i (tck ya da ¢ok merkezli

i1se belirtilmesi)
. 16 Kisi

¢ Bu ¢ahymaya katilmah miyim?(Bu boltm aynen korunacakur)

Bu galismada yer ahip almamak tamamen size baghdir. Eger kaulmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verileceklir. Su
anda bu formu imzalasamz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin ¢alismayr birakmakta 0zgirsiiniz. Eger kaulmak istemezseniz veya
caligmadan aynlirsamz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacakur. Calismanin herhangi bir asamasinda onayimzi gekmek
hakkina da sahipsiniz.
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EK 2. Goniillii Onay Formu (devam)

e

N A Aayts s L0 il i
L2 JONR e 18 . /]

P4

Bu baghk altinda asagidaki bilgiler yer almalidur:
. Caligmanin hangi yontemlerle gergeklestrilecegi,

i
Yapilacak olan bu galismada 18-24 yas arahiginda erkek sedanter bireyler direng i
egzersizi yapacaklar, Toplamda 8 hafta ve haftada 2 giin antrenman yaptinlacakur.

4 Antrenmanlarin baslangicinda sporculann Biceps maksimal kuvvet dlglimleri, biceps

4 usg cap olgimleri yaptinlacakur ve 8 haflalik antrenman sGrecinin sonunda ilk

' dlgtmler tekrarlanarak degisimler karsilastinlacak ve degerlendirilecektir.

=Aliﬂnmy-kmhnspomhnnboymnlukhnﬂoluinmh,bmiyeﬁ*lm
oS )deoumikyaplhukm Spor kiyafetleriyle (sort ve atlet), qiplak ayakla, bag
-ﬂ ' mmxmmummmmwwmm
: mmmmmmwwm
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Ek 2. Goniilli Onay Formu ( devam )

L . » L9 oo
L R Tty e Mt s T gy { 1
i LT
\

arasi 3'dinlenme yeklinde yapilacakur. Hareket hizi konsantrik: eksantnk fazi

1:2 seklinde olacakur.

ANATOMIK ADAPTASYON j
HAREKETLER I Seredd 2 Sat%ds 3 Sethso |
DB Biceps Curl 12 10 ] 1
Barbell Biceps Curl 12 10 8

Preacher Curl 12 10 8

Triceps Pushdown 12 10 8

Rope Pushdown 12 10 L]

Overhead Extension [ 10 8 !
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Caligma 1. set%20 2 st 3 setS 4w
Crubu(KAK 28
)
One am 30 tekrar 15 tekrar 15 tekrar 15 tekrar
cable biccps
curl
One am 30 tekrar 13 tekrar 15 tekrar 15 ek
cable
hammer curl
One arm 30 tekrar 1§ tekrar 18 tekrar 1S tekrar
cable scott
“ !
Triceps 12 1ckrurvo0 10 tekrar 9ub$ § tekrar W70 1
pushdown
Rope 12 ka0 10 tekrar %665 § tekrar 70 1
pushdown
Overhead 12 tekrare60 10 tekrar %665 8 tekrar %70
extansion

6.7 ve 8. Haftalarda tekar saytlannda degisklik yapiimaksizan
1. setKAK ITM %25'i 30 ekrar

2. set KAK IT™ %25' 15 tekrar p
3. set KAK ITM %30'u 1§ tekrar Y
4. set KAK IT™ %30'u I5 tekrar ‘ : ;

T A N [ ) « -
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EK 2. Gonalli Onay Formu (devam)

o Bu gabymaya Kkatlmamin maliyeti nedie?(Bu bolum  aynen
Korunacakur)

Calismaya katimakla herhangi bir parasal yok altna girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir odeme yapilmayacakir.

. xwwmwmmwmwmmw

Ansstincinz Kigisel bilglerinizi; arastirmayt ve istatiksel analizleri ytrgtm
mmnmwmmmwmwm-m‘
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(Gonalliniin/Hastamin Beyany)(Bu bolim aynen korunacakiir) |
Antrendrik EZitimi Anabilim Dalinda, Dr. Ogr. Oyesi Mustafa KEREM tarafindan
ubbi bir aragtirma yapilaca belintilerek bu aragtirma ile ilgili yukandaki bilgiler
bana aktanldi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya
“katihmer™ olarak davet edildim.
EK 2. Goniilli Onay Formu (devam)

ha ‘- Ve
LTS W A BN e ‘ i ’
Rk ST OAUAALR IR uy
v |

- D i RS- ]

I
'Q'
¢ $4 I

Bana yapilan tim agiklamalan aynnulanyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla 4

s6z konusu Klinik aragtirmaya kendi muwuhnmmﬂ
200110 olarak katilmay: kabul ediyorum.

a. Arastirmaya Katlmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana w Bu 1k
durumun ubbi bakimima ve hekim ile olan iliskime huhm hu'
getirmeyecegini de biliyorum.

b Sorumlu ~arasumacihekime haber vermek  kaydiyla, hicbir
gostermeksizin itedigim anda bu Gahsmadan gekilbilecegimin bil
galismaya katilmay! reddetmem ya da sonradan gekilmem halinde
mwnhmwnam
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d. Calismanin sonuglan bilimsel toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak, bu
tir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacakur,

¢. Aragtirma igin yaplacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir ddeme yapiimayacakur,

f. Bu formun imzalbir kopyast bana verilccektir,




EK 2. Direng Egzersizleri

BiSEPS VE TRiSEPS HAREKETLERI

BICEPS CURL

TEK KOL BICEPS BUKME HAREKETI

Sekil 8.2: Hammer curl

71



Biceps brachii
Brachialis

Brachioradialis

Sekil 8.3 : Preacher curl

R —

Triceps
1‘ brachii

Sekil 8.5: Halatla triseps uzatma

72



Sekil 8.6: Bas Uzeri triseps uzatma
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