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Giris ve Amag: Direngli egzersiz sirasinda ve sonrasinda bazi hematolojik degisiklikler
olmaktadir. Son yillarda nétrofil/lenfosit oran1 (NLO) ve trombosit/lenfosit oran1 (TLO) sistemik
inflamasyonun bir gostergesi olabilecegi, bircok kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite agisindan
bagimsiz bir risk prediktorii oldugu gosterilmistir. Trombositlerin aktivitesinin — artmast
aterotromboslerotik hastaliklarin gelisimi agisindan risk faktoriidiir. Trombosit aktivasyonunu 6lgmek
icin en yaygin kullanilan ve en kolay Olciilen parametreler ortalama trombosit hacmi (OTH) ve
trombosit dagilim araligi (TDA)’dir. Bu ¢alismada sedanter erkeklerde 8 haftalik maksimal agirlik
antrenmaninin  notrofil, lenfosit, 1okosit, NLO, TLO, OTH ve TDA iizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya 25-40 yas arasinda en az 5 yildir egzersiz yapmayan 20 goniillii
kattlimer alindi. Cahismada 5 farkli alet kullamlmugstir. Ust ekstremitelere yonelik lat pull down,
sholder press, barbel biceps brachi, alt ekstremiteler yonelik ise leg crul, calf aletleri kullanilmustir.
Antrenmana baslamadan 1 hafta dnce tiim katilimcilarin maksimal kuvvetleri 6l¢iildii. Katilimcilarin
maksimal kuvvetleri esas alinarak piramidal (artan) antrenman metodu ile antrenman programlari
belirlendi. Tiim katilimcilardan antrenmana baglamadan 6nce ve 8 hafta sonunda hemogram ¢aligmak
i¢in kan alindi. Tam kan sayimi flow sitometrik yontemle hematoloji analizériinde dl¢tildii.

Bulgular: Katilimeilarin viicut agirligi ortalamast 80.8+10.56 kg, boy ortalamasi 1.78+0.07
m, VKI=24.5+6.55 kg/m2 olarak dl¢iildii. Antrenman sonrasinda notrofil sayisi, OTH ve NLO anlaml
olarak artt1 (sirasiyla, p=0.001, p=0.038 ve p=0.043).

Tartisma ve Sonug: : Direncli egzersiz sirasinda ve sonrasinda kanda ki notrofil sayisi
artmaktadir. Fakat lenfosit sayisi egzersizin baslangicinda artarken daha sonra azalmaktadir. Bu
calismada da literatiirle uyumlu olarak egzersiz sonrasinda notrofil sayisinda artis saptanirken lenfosit
sayilarinda anlamli degisiklik saptanmadi. Egzersiz sonrasinda NLO diizeyinde artis olmasi direngli
egzersizin viicutta inflamasyona neden oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica egzersiz sonrasinda OTH
diizeyinde artisin saptamilmasi direngli egzersiz sonrasinda kardiyovaskiiler riskin artabilecegini
diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfosit; Maksimal Kuvvet; Notrofil; Trombosit. ..

Vi
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Introduction and Objective: There are some hematologic changes after and during resistive
exercise. In recent years it has been shown that neutrophil / lymphocyte ratio (NLR) and platelet /
lymphocyte ratio (PLR) are indicators of systemic inflammation and are independent risk predictors
for many cardiovascular diseases and mortality. Increased activity of platelets is a risk factor for the
development of atherothromboslerotic diseases.The most commonly used and easiest measured
parameters for measuring platelet activation are the mean platelet volume (MPV) and platelet
distribution width (PDW). In this study, we aimed to evaluate the effect of 8 week maximal weight
training on neutrophil, lymphocyte, leukocyte, NLR, PLR, MPV and PDW in sedanter men.

Methods: Twenty volunteer participants between 25 and 40 years of age were included in the
study. 5 different tools were used in the study. Lat pull down, sholder press, barbel biceps brachi for
upper extremities, leg crul and calf for lower extremities were used. The maximal forces of all
participants were measured 1 week before the start of the training. By using the maximal forces of the
participants, the training programs were determined with the pyramidal (increasing) training method.
Blood was taken from all participants before starting the training and at the end of 8 weeks to study
the hemogram. Complete blood count was measured by flow cytometric method on hematology
analyzer.

Results: Twenty sedentary men were included in the study. The body weight means of these
participants were 80.8 + 10.56 kg, height: 1.78 + 0.07 m, and BMI of 24.5 + 6.55 kg/m2. After
training, the number of neutrophils, MPV and NLR increased significantly (p = 0.001, p = 0.038 and
p = 0.043, respectively).

Discussion and Conclusion: The number of neutrophils in the blood increases during and
after resistant exercise. However, the number of lymphocytes increases at the beginning of exercise
and then decreases. In this study, there was an increase in the number of neutrophils after exercise and
there was no significant change in lymphocyte counts. The increase in NLR after exercise suggests
that resistant exercise causes inflammation in the body. In addition, increase in MPV levels after
exercise suggests that cardiovascular risk may increase after resistant exercise.

Key Words: Lymphocyte; Maximal Strength; Neutrophil; Platelet...
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1.GIRIS

Agir direng egzersizleri kas kuvveti artisinin yani sira kas hipertrofisini de
uyaran etkin bir mekanizmadir. Kuvvet antrenmanlart ile kas kuvvetindeki artistan
sorumlu mekanizma baslangicta kas-sinir sistemi adaptasyonlariyken sonraki
donemlerde kas hipertrofisi oldugu bilinmektedir. Kas hipertrofisi miyofibrillerin ve
diger hiicre elementlerinin artmasma bagli olarak kas c¢apmin artmasidir (Kaya
2012). Kuvvet antrenmanina kas hipertrofisi cevabinin gelismesi i¢in minimal 6-8

hafta uygulanmasi gerekir (Hakkinen ve ark 1998, Guyton ve Hall 2013).

Direngli egzersizler esnasinda ve sonrasinda bazi hematolojik degisiklikler
olmaktadir (Bobeuf ve ark 2009). Hematolojik degisiklikleri degerlendirmede
maliyeti ucuz olan ve kolay ulasilabilen bir tetkik olan hemogram olduk¢a 6nemlidir.
Hemogram tetkiki ile hemoglobin, eritrosit, 16kosit ve trombosit sayilar1 kolay
degerlendirilmekte tromboz riski, anemi, inflamasyon ve kanama gibi Onemli
durumlar hakkinda bilgi verilmektedir (Sonmez ve ark 2013, Giigyetmez ve Atalan
2016).

Son yillarda nétrofil/ lenfosit oran1 (NLO) ve trombosit/ lenfosit orant (TLO)
sistemik inflamasyonun bir gostergesi olabilecegi, bir¢ok kardiyovaskiiler hastalik
mortalite agisindan bagimsiz bir risk prediktorii oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde
plateletlerin  aterosklerotik siirecte Onemli rolleri oldugu diisiiniilmektedir.
Trombositlerin  aktivitesinin artmasi1 aterotromboslerotik hastaliklarin = gelisimi
acisindan risk faktoriidiir. Trombositlerin aktivasyonunu 6l¢mek icin alternatif olarak
en yaygin kullanilan ve en kolay Olciilen parametreler ortalama trombosit hacmi
(OTH) ve trombosit dagilim araligi (TDA) dir. Trombositlerin aktivasyonu sirasinda
ortalama trombosit hacmi ve trombosit dagilim araligi artmaktadir. Dolagimda
bulunan trombositler biiyiiklik acisindan heterojen olup daha biiylik plateletler
metabolik ve enzimatik olarak daha aktif ve protrombotik potansiyelleri daha
yiiksektir. OTH diizeyinde artis olmas1 akut miyokard enfarktiisii, renal arter stenozu,
diyabetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi gelisimi agisindan bagimsiz bir

risk faktorii oldugu cesitli ¢alismalarda gosterilmistir.



Toplumumuzda insanlarin  birgogu  sedanter olarak  yasamlarin
stirdirmektedir. Bu sedanter kisilerin egzersiz yapmaya maksimal agirlik
antrenmanlariyla baslamasi ¢ok sik goriilen bir durumdur. Yapti§imiz arastirmalarda
sedanter erkeklerde maksimal kuvvet antrenmaninin NLO, TLO ve OTH degerleri
tizerinde etkisinin arastirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada sedanter
erkeklerde 8 haftalik maksimal kuvvet antrenmaninin nétrofil, lenfosit, 10kosit, NLO,

TLO ve OTH {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

1.1.Kuvvetin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Kuvvet kavrami degisik alanlarda, farkli bicimlerde tanimlanmis ve

siniflandirilmastir.

Holman kuvveti; direngle karsilasan kaslarin kasilabilmesi veya karsilagilan
dirence karsi belli 6l¢iide mukavemet gosterme yetisi olarak tanimlamaktadir (Sevim

2007).

Zatziorski kuvveti; organizmanin kaslar sayesinde disaridan gelen herhangi

bir direnci karsilamasi veya bu direnci yenmesi olarak tanimlar (Giinay ve ark 2017).

Kuvvet; karsilasilan dirence karst koyma becerisi ya da bu dirence karsi
dayanma yetisidir (Fox ve ark 1999).

Kuvvet; herhangi bir dirence karst maksimal kuvvet uygulama yetenegidir

(Brandon 2016).

Kuvvet; kiitleyi hareket ettirebilme, karsilastigi bir direnci yenme veya bu
dirence kars1 dayanma kapasitesidir. Kas kuvveti bazi ¢evresel etmenlerle beraber
degerlendirilmektedir. Bu etmenlerden bazilari; cinsiyet, yas, endokrin sistem ve

sinir sistemidir (Blimkie 1992).

Kuvvet; maksimal giic harcayarak en kisa siirede yapilan patlayici giic
Ozelligidir. Siirat sporcularinda bu gii¢ kendini sigrama, atlama ve firlatma gibi

faaliyetlerde gosterir (Gallahue 1982).

Basit ama kapsamli tanimi Mausel yapmistir. Mausel’in yaptig1 tanimda

kuvvet; kisinin motorik 6zelliklerinden biri olup, onun yardimiyla insan herhangi bir



kiitleyi hareket ettirir, karsilastig1 direnci yener veya bu dirence karsi koyar (Sevim

2010).

Yapilan bu farkli tanimlardan anlasildigi gibi kuvvet kavrami kompleks bir
yapidir. Bu kompleks yapimin anlagilabilmesi i¢in farkli siniflamalar yapilmistir.

(Sevim 2010).

1.1.1.Genel Kuvvet

Spor bransina yonelmeden, biitiin kaslarin kuvveti olarak tanimlanir. Genel
kuvvetin amaci kaslarin enerji potansiyellerini arttirmak ve bu kaslarin uyarilma
yetenegini fazlalastirmaktir (Diindar 2007). Kuvvet programlarinin temelini genel
kuvvet olusturmaktadir. Spora yeni baglayanlarda ozellikle ¢alismalarinin ilk
yillarinda veya hazirllkk asamasinda genel kuvvetin gelistirilmesine 6zen
gosterilmelidir. Genel kuvvet diizeyinin diisiik olmast sporcunun gelisimini
kisitlayan bir etmen olmaktadir. Calistiricilar sporcularn ilk 5 yilinda genel kuvvetin

gelistirmesine odaklanmaktadir (Bompa 2007, Bompa ve Haff 2009).

1.1.2.0zel Kuvvet

Ozel kuvvet, yapilan sporun hareketlerini en yiiksek seviyeye kadar
gelistirilen, biitiin tst diizey sporcular i¢in hazirlik safhasinin sonuna dogru kademeli
olarak baska motorik Ozelliklerle birlestirilerek yapilan kuvvet cesididir (Bompa
2007).

1.1.3.Maksimal Kuvvet

Herhangi direng karsisinda uygulanabilen en biiyiik kuvvet olarak tanimlanir
(Brandon 2003, Zatsiorsky ve Kraemer 2006). Maksimal kuvvet tek seferde en
biiyiik kuvvetin ortaya ¢ikarilmasidir. Diger bir ifadeyle; kas-sinir sistemi araciligiyla

istemli bir sekilde kasilarak en biiyiik yiikii kaldirmasidir (Zorba 1999).

Karsilagilan direngle buna karsi uygulanan kuvvetin esit olmasi durumunda
maksimum kuvvet, maksimum izometrik kuvvet ismiyle tanimlanirken; konsantrik
kasilma yoluyla yer¢ekimine karsi konulan en biiyiik kuvvet de dinamik maksimum
kuvvet olarak adlandirilir (Karbek 1990).



1.1.4.Cabuk Kuvvet

Karsilasilan bir direnci sinir-kas sisteminin ¢ok hizli kasilmasi sonucunda en
biiyiikk kuvveti ortaya g¢ikararak yenebilme yetisidir (Zatsiorsky ve Kraemer 2006).
Cabuk kuvveti 6n plana ¢ikaran iki yetenek; kuvvet ve siirattir. Bu iki yetenek

sonucunda en kisa zamanda en yiiksek kuvvet ortaya ¢ikar (Bagc1 2016).

1.1.5.Kuvvette Devamlilik

Devamli kuvvet gerektiren antrenmanlarda organizmanin yorgunluga karsi
gostermis oldugu direng yetenegi kuvvette devamlilik olarak tanimlanir (Sevim

2010).

1.1.6.Mutlak Kuvvet

Sporcunun kendi agirligimi dikkate almadan uygulayabildigi en biiyiik kuvvet
olarak tanimlanir. Kimi spor branglarinda (giille atma, giires ve halter) basarili olmak
ve bu branslarda en {ist seviyelere ulasmak i¢in mutlak kuvvet gerekmektedir (Ozbay
2017). Mutlak kuvvet dinamometre ile 6lgiilse de kisinin tek seferde kaldirabilecegi
maksimal agirligin bilinmesi, antrenman programimni belirlemek icin yetecektir.
Sporcunun diizenli bir antrenman programi izledigi diisiiniiliirse, viicut agirligina

bagli olarak mutlak kuvvet yiikselecektir (Bompa 2013).

1.1.7.Relatif Kuvvet

Sporcunun kendi viicut agirligina kars1 gelistirebildigi en biiyiik kuvvet olarak
tanimlanir (Sevim 2010). Kaldirilan maksimal agirlikla viicut agirhgi arasindaki
baglantiyr gosterir. Kisinin her 1 kilogram (kg) i¢in uyguladigi kuvvet miktaridir.
Sporcunun relatif kuvveti, kaldirdig1 agirligin viicut agirligina boliinmesiyle bulunur

(Unlii 2015).

1.1.8.Dinamik Kuvvet

Kasin kasilmasi esnasinda kas boyunda degisiklik meydana gelir. Kas
kasilma sirasinda boyu kisalir fakat karsilasilan direng kas kuvvetinden biiyiik olursa

kasin boyunda uzama olur (Murath ve ark 2007).



1.1.9.Statik Kuvvet

Statik kuvvet izometrik kasilma sonucunda meydana gelir. Herhangi bir
diren¢ karsisinda kuvvetin durumunu korudugu calisma bi¢imidir. Tamamlayict bir
calisma yontemi olarak bilinen izometrik yliklenmelerde hareket hizinin daha az

onemli oldugu maksimal kuvvet gelisiminde etkilidir (Weineck 2011).

1.2 . Kuvveti Etkileyen Faktorler
1.2.1.Yas ve Cinsiyet

10-11 yaslarma kadar kuvvet genel gelisim evresi bakimindan incelendiginde;
bayanlar ve erkekler arasinda bir farklilik goriilememektedir (Cetin ve Flock 2014)
Fakat 10-11 yasindan sonra erkekler bayanlara gore daha fazla kuvvete sahip
olabilmektedir. Bu, kadinlar ve erkeklerin ayni kas kiitlesine sahip olmamasindan
kaynaklanmadir. Kadinlardaki kas kiitlesi viicut agirligiin % 25-35 iken; erkeklerde
kas kiitlesi viicut agirliginin % 40-45dir (Giinay ve ark 2017).

1.2.2.Motivasyonel Faktorler

Her sporcunun sahip oldugu kapasitesinin bir simirsal esigi vardir.
Antrenmansiz sporcularda bu esik % 60-65 arasindayken, antrenmanli sporcularda %
80’¢ kadar ¢ikmaktadir. Bundan sonraki etken motivasyonel giigtiir. Sporcunun

motive olma derecesiyle alakalidir (Glinay ve Yiice 2008).

1.2.3.Cevresel Faktorler

Yapilan ayni antrenman metotlariyla kis ve yaz aylari arasindaki kuvvet
gelisimi iki kat farklilik gdstermektedir (Ozbay 2017). Hettinger bu farkliligin
nedenini UV 1ginlarindan kaynaklandigini belirtmektedir. Bilindigi iizere temmuz ile
agustos aylarinda kuzey yarim kiirede UV 1sinlart maksimal degerlerine
ulagmaktadir. Kuvvet gelisiminin tepe noktasi eyliil ayinda olur. Hettinger bununla
UV igmlarimin sonradan etkisini gosterdigini ifade etmektedir. UV 1ginlariin etki
mekanizmas1 bobrek {istii bezlerinin araciligi ile gerceklesir. Burada erkeklik
hormonu faal hale gelir, bu da kuvvet 6zelliginin antrene edilebilirligini arttirir
(Muratli 2007).



1.2.4 Hipertrofi

Kasin total kitlesinin biiyiimesi olarak tanimlanmaktadir. Neredeyse tiim kas
hipertrofileri, kas liflerindeki aktin ve miyozin filamentlerinin miktarindaki artmadan
kaynaklanir. Kasilma islemi sirasinda kasin es zamanli gerilmesi hipertrofiyi
meydana getirir (Guyton ve Hall 1996). Maksimal giiciin % 50-60 kadar yiiklerle ve
sik tekrarlarla (20 ya da daha fazla) antrenman yapildiginda zamanla kuvvette

anlamli bir artig olmaksizin hipertrofi olusur (Kaya 2012).
Hiperttofi ile liflerde;

- Kas liflerindeki miyofibrillerin hacim ve miktarinda artma olur.
- Kas liflerindeki kilcal damar yogunlugunda artma meydana gelir. Bu kas

dayanikliligini arttirir.

Antrenmanli kaslarda milimetre kare (mm?) de 800 kadar, antrenmansiz kasta
mm? de 300 kadar kapiller bulundugu gosterilmistir. Kapiller damarlarin artmasi
kanin dokudan gegis siiresini uzatacak, dokuya daha fazla oksijen (O,) vermesini

saglayacaktir (Fox ve ark 2012).

- Mitokondriler hacim ve miktar olarak artar.

- Kuvvet antrenmanlariyla Fosfojen sistem gelisir. Atp ve kreatin fosfat % 35-
40 oraninda artar.

- Kuvvet ve siirat antrenmanlariyla glikolitik kapasite, Atp ve Cp sayisi artar.

- Dayaniklilik antrenmanlariyla Atp-Cp, aerobik enzim aktiviteleri, glikojen ve

trigliserid depolar1 ve genel oksidatif kapasite arttirilir (Giinay ve ark 2010).

1.2.5.Hiperplazi

Asirt kas giiclinlin olusturdugu ender hallerde, hipertrofiye ek olarak bazi
noktalarda kas liflerinin ger¢ek miktarinin fazlalagtigi gozlemlenmistir. Lif
miktarmin artmasina lif hiperplazisi denir. Lif hiperplazisi daha 6nce genislemis

olan liflerin lineer olarak yarilmasiyla olusur (Guyton ve Hall 1996).

1.3.Kuvvet Antrenmanlari

Insanlarin kuvvet antrenmanlariyla beraber kaslarinda yapisal degisiklikler
olusur. Yiiksek tempoda yapilan antrenmanlar sonucunda kaslarda bariz bir

genisleme olacag bilinmektedir. Kuvvet c¢alismalariyla birlikte kasta olusan hasar

6



sonrasi yeterli toparlanma saglanabildigi zaman kasta hipertrofi olugsur (Hudelmaier

ve ark 2010).

Yiiksek siddetteki kuvvet antrenmanlariyla % 25'den % 100'e kadar kuvvet
gelisimi olabilir. Bir bolge i¢in yapilan kuvvet antrenmanlar1 diger bolgede de kuvvet

ve hipertrofi olusturur (Sanchis Maysi ve ark 2010).
1.3.1.Kuvvet Antrenman Tirleri
Maksimal Kuvvet

Kuvvette devamliligin ve c¢abuk kuvvetin alt yapisimi maksimal kuvvet
olusturur. Maksimal kuvvet genellikle agirlik antrenmanlariyla (halter) gelisir. Fakat
baz1 spor dallarinda maksimal kuvvet antrenmanlar1 ek yiiksiizde yapilmaktadir

(cimnastik, yiizme gibi) (Ozdil 2016).
Maksimal kuvvet antrenmanlarinda iki temel ilke vardir:

1- Genellikle maksimal kuvvet antrenmani, yiiksek ile maksimal arasinda
kas gerilimini gerektirir ayrica bu kas gerilimi fazla bir gerilim siiresi

gerektirir. Bu yliksek ve uzun kasilma siireleri kasin biiylimesini saglar.

2- Maksimal kuvvet antrenmanin daha etkili olmasi i¢in yiiksek ve maksimal
yiiklenme yogunluguyla kisa siireli ve patlayict kasilma bigiminde

uygulanmalidir (Sevim 1997).

Maksimal kuvvet antrenmanlarmin planlamasinda ve bu antrenmanin
parametrelerinde gesitli imkanlar vardir. Bu imkanlar su sekilde siralanabilir:
- Agirligin degistirilmesi
- Seri sayis1
- Serilerdeki tekrar sayist
- Tekrarlarda hareketlerin yapilis temposu
- Serilerdeki hareketlerin yapilis temposu

- Serilerdeki dinlenme (Agikada ve Ergen 1990).



Cizelge 1.1. Poliquin’e Gore Maksimal Kuvvet Antrenman Plan1 Ornegi

Yogunluk

1 Maksimum tekrarin % 85-1001

Tekrarlar

5-12

Dinlenme Siiresi

Seriler aras1 4-5 dk.

Konsantrik Ritm

Her tekrar igin 1-4 saniye

Eksantrik Ritm

Her tekrar igin 3-6 saniye

Sure/Seriler

20 sn. az

Egzersiz Sayisi

1-4

Calisma Siklig Haftada 2 kez
Fazla Tamlama 72-84 saat
Program Siiresi 12 hafta
Kontrol Haftada bir
Uygulama Kombine ve lokalize egzersizler
(Gilinay ve ark 2017).
Cabuk Kuvvet

Cabuk kuvvet antrenmanlarinda temel hedef sporcunun performansinm
belirleyen kaslarin kasilma siiresini kisaltmaktir. Bunun i¢inde yapilan ¢alismalar;
spor dalinda kullanilan agirliklardan daha hafif ya da esit olan agirliklarla yapilmasi
gerekir ve bu agirliklart miimkiin oldugunca hizli baska ifadeyle maksimum hareket
temposu ile hareket ettirilmelidir (Cetin ve Flock 2014). Maksimal kuvvetin ve
hareket hizinin arttirilmasi1 ¢abuk kuvveti olumlu bir sekilde etkileyebilir (Baktaal
2008).

Cabuk kuvvet antrenmanlarinda dinamik uyumun saglanabilmesi en 6nemli
noktadir. Buradaki amag¢ yapilacak calisma tiiriiniin hareketin yapisindaki belirli
ozelliklere (kinematik ve dinamik) uygun diismesidir. Bu nedenle hareketlerin
eksiksiz olarak yapilmasi ilke olarak benimsenmelidir (Bagis 2018). Cabuk kuvveti
gelistiren antrenmanlar yapilirken kaslara patlayici 6zellik kazandirabilmek igin
psikolojik etkenlerden yararlanilmalidir. Bu irade giiciiniin egitilmesiyle olur (Sevim
2010).



Yapilan ¢aligmalarda ¢abuk kuvvet antrenmanlarinda iki metodun iyi sonug

verdigi tespit edilmistir. Bu metotlar:

1- Aym antrenman kapsaminda maksimal kuvvet antrenmanin hemen bitiminde
siirat calismalarinin yapilmasi (Uygulanan sporcular: Takim oyunculari,
sprinterler vb).

2- Maksimum kuvvet antrenmani periyodu bitirildikten sonra miistakil ¢abuk
kuvvet ¢alismalarinin uygulanmasi (Uygulandigi alanlar: Halter, Kayak v.b)
(Cetin ve Flock 2011).

Cizelge 1.2. Cabuk Kuvvet Antrenman Plan1 Ornegi

Yogunluk 1 Maksimum tekrarin % 50-80’1
Tekrarlar 1-10
Seriler 5-15
Dinlenme Siiresi 5-10 dk.
Uygulama Ritmi Hizli, patlayici, dinamik
Egzersiz Sayisi 2-7, ortalama 4-5 kez
Siklik Haftada 2 kez
Fazla Tamlama 72 saat
Program Siiresi 8 Hafta

(Gilinay ve ark 2017).

Kuvvette Devamlilik

Kuvvette devamlilik; kuvvet ve dayanikliligin belli oranda birlesimi olarak
tanimlanmaktadir. Kuvvette devamlilik antrenmanlarimin temel ilkesi maksimal
kuvvetin yiiklenme yiizdesi az fakat tekrar sayis1 fazla olmasidir. Kuvvette
devamligin gelistirilmesi icin antrenmanlarda yiik yerine tekrarlar arttirilmalidir.

Hareket temposu normal diizeyde olmalidir (Bircan 2016).

Kuvvette devamlilik bazi etkenlere baglidir. Bu etkenler:



- Ayni zamanda kasilabilen fibrillerin sayisi,

- Fibrillerin en yiiksek siklikta kasilabilmesi,

- Calisilan ytikiin yogunlugu,

- Uyarmin hacmi,

- Her fibrilin toparlanma kapasitesidir (Giinay ve ark 2017).

Cizelge 1.3. Kuvvette Devamlilik Antrenman Plani Ornegi

Geng Sporcular I¢in
Yontem

Kas Gelistirme
Calismalarina Aliskin
Sporcular i¢in Yéntem

Yogunluk Maksimum tekrarin Maksimum tekrarin
% 20-401 % 40-65’1i

Tekrarlar 30 10-20

Seriler 4-6 3-5

Dinlenme Siiresi

Seriler arasinda 30-60 sn.

Seriler arasinda 30-60 sn.

Uygulama Ritmi

Orta

Orta

Egzersiz Sayisi

10-12

10-12

Siklik Haftada 3 kez Haftada 3 kez
Fazla Tamlama 48 saat 48 saat
Program Siiresi 8 hafta 8 hafta

Uygulama

Kombine Egzersizler

Lokalize Egzersizler

(Giinay ve ark 2017).

1.3.2. Kuvvet Antrenman Metotlari

Kuvvet antrenman metotlarin1 asagidaki gibi siralayabiliriz:

e Tekrar metodu

e Maksimal yiiklenme metodu

e Piramidal yiiklenme metodu

e Istasyon calismasi

e Siire metodu
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e Dalgasal metot

e Seri metodu

e Kas yapici maksimal kuvvet antrenman metodu
e Intramiiskiiler koordinasyon antrenman metodu

e Kombine maksimal kuvvet antrenman metodu
Tekrar Metodu

Bu metot daha fazla spora yeni baslamis insanlarda kullanilir. Maksimal
kuvveti gelistirmede kullanilan bir metodudur (S6nmez 2014). Yiiklenme siddeti
maksimal kuvvetin % 50 ile % 60 arasinda degismektedir. Serilerin tekrar sayisi 8 ile
10 arasindadir. Seri aralarindaki dinlenme ise sporcularin antrenman ve giig

durumuna gore degisiklik gosterir (Bagis 2018).
Maksimal Yiiklenme Metodu

Bu metot kuvvet gelisimi i¢in oldukea etkili bir metottur. Yiiksek yiiklenme
yogunlugunda uygulanmasi bu metodun en onemli ozelligidir. Etkili yiiklenme
siddeti maksimal kuvvetin % 80-100’i arasinda degismektedir. Tekrar sayisi ise 1-3
arasindadir (Sevim 2007). Bu metot, temel relatif kuvvet isteyen spor branslarinda
onemlidir. Bu metodun en 6nemli dez avantaji, yiikklenme yogunlugunun ytiksek
oldugu i¢in uygulanma esnasinda eklem ve plaklar iizerinde zararlara neden olabilir

ve uygulama sonrasi toparlanmasi zor olmasidir (Karatosun 2010).
Piramidal Yiiklenme Metodu

Bu metodun en 6nemli 6zelligi basmak basina yogunlugun artarken tekrar
sayisinin diismesidir. Ornegin maksimal kuvvetin % 80 ile 5 tekrar, % 85 ile 4 tekrar,
% 90 ile 3 tekrar, % 95 ile 2 tekrar ve % 100 ile tek tekrar uygulanir (Ozbay 2017).
Basamak ile seri aralarinda dinlenme siiresi ¢alismanin durumuna gore belirlenir
(Sevim 2010). Bu metot maksimal kuvvet, ¢abuk kuvvet ve kuvvette devamlilig
gelistirmede kullanilan oldukea etkili bir metottur. Normal piramit, kor piramit ve

ters piramit cesitleriyle de uygulanabilir (Ozdil 2016).
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Sekil 1.1. Piramidal Metot Ornegi (Sevim 2010).

Istasyon Calismasi

Istasyon caligmalarinda sporcu sayisi, ara¢ gere¢ sayisi ve ara¢ gereglerin
ozelligine gore farkli caligma tiirleri uygulanir. Istasyon ¢aligmalarinda dairesel veya
dort kose kurulmus olan diizen kullanilir ve sporcularin hizli sekilde bir istasyondan
diger istasyona gegebilmesi saglanir (Ozbay 2017). Istasyonlar farkli kas gruplarmna
yiikklenme uygulanacak bi¢cimde kurulmalidir. Segilen hareketler sporcularin teknik
seviyesine uygun olmalidir. Sporcular hareketin akisin1 zorlamadan dogru bir sekilde

yapabilmelidir (Sevim 2010).

Istasyon ¢aligmalarmin Sporculara sagladigi fizyolojik-motorik katkilar

asagidaki gibi siralanabilir:

- Calisan kas gruplarinin dayanikliligini arttirir.

- Dolasim ve solunum sistemlerine dayaniklilik kazandirir.

- Aerobik ve anaerobik kapasiteyi gelistirir.

- Calisma ¢ok sayida sporcunun ayni zamanda calismasina olanak saglar.

- Antrenmanin degigkenleri olan yogunluk, ¢alisma siiresi ve tekrar1 kapsar.
- Kilcal damarlarin artmasini saglar.

- Kaslarda gerilme saglar, kuvveti arttirir.

- Eklem boyu ve i¢ dokularin gelismesini saglar (Glinay ve ark 2017).
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Maksimal kuvvet, cabuk kuvvet ve kuvvette devamliligin gelistirilmesinde,
diizeltilebilmesinde bu metot onemlidir. Ayrica bu metodun uygulanmasinda her
cesit ara¢ gerecten yararlanilabilir. Kisisel yiiklenme sporcun giicline gore

diizenlenebilir. Bireyin ve grubun kendini kontrol olanagi vardir (Sevim 2010).
Siire Metodu

Bu metotta antrenmanin siiresi ile dinlenme araligi 6nceden belirlenir.
Belirlenen siirede sporcular hareketleri olabildigince hizli bir bigimde yapar.
Maksimal kuvvet, ¢abuk kuvvet ve kuvvette devamliligi gelistirmede etkili bir
metottur (Ozbay 2017).

Dalgasal Metot

Bu antrenman metodunda yiiklenme sabit kalirken tekrar sayisinda dalgasal
olarak yiikselme ve algalma goriilir. Ornek olarak 75 kg yiiklemeyle once
1+2+3+4+5 sayilarda hareket uygulanir sonra hareket sayilari tersten geri gelir yani
5+4+3+2+1 seklinde uygulanir (Sevim 1995). Bu antrenman metodu dayanikliligin

ve kuvvette devamliligin gelistirilmesinde etkili bir metottur (Boyaci 2016).

5x%70 <€ » 5x%70

4x%70 4x%70
3x%70 3x%70
2x%70 2x%70

1x%70 <€ » 1x%70

Sekil 1.2. Dalgasal Metot (Sevim 2010).
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Seri Metodu

Spora yeni baglayanlarda daha fazla uygulanan bir maksimal kuvvet
antrenman metodudur. Kas biiylimesinin yaninda az da olsa intramiiskiiler
koordinasyonu gelistirir (Sevim 1995). Yiiklenme siddeti maksimal kuvvetin
yaklasik % 50 ile % 60 arasinda degismektedir. Bu metotta yiikklenme ve uygulama
sayilar1 sabittir. Seri arasindaki dinlenmelerde sporcularin giicii ve antrenman
durumu goz oOniine almir (Ozbay 2017). Ozellikle cabuk kuvvet ve kuvvette

devamlilik antrenmanlarinda kullanilabilir (Giirbiiz 2013).
Kas Yapic1 Maksimal Kuvvet Antrenman Metodu

Bu yontemde amag, yliklenme siiresi uzun yani tekrar sayist fazla calisilan
agirlik diisiik ya da orta diizeydedir (Cetin ve Flock 2014) Ornek olarak yiikleme
siddeti sporcunun maksimal kuvvetinin % 40 ile % 60 arasinda, tekrar sayisi yaklagik
8 ile 12 arasinda, hareketin temposu yavas fakat akici bir sekildeyken yeni
baglayanlar i¢in seri sayisi 2 ile 4 arasinda, elit seviyedeki sporcularda bu say1 4 ile 6
arasinda degismektedir (Sevim 2010). Dinlenme siiresi, seri aralarinda sporcularin

durumuna gore yaklasik 1 ile 3 dk. arasinda verilir (Cetin ve Flock 2014).
Intramiiskiiler Koordinasyon Antrenman Metodu

Spora yeni baglayanlarda bu metot ¢ok uygun goriillmez. Bu metot hizli ve
yiiksek kuvvet gelisimi saglar. Bu metodun temel ilkesi, yiiklemenin siddetinin
yiiksek, tekrar sayisinin az, hareketlerin akici ve seri sayisinin fazla olmasidir. Seriler

arast dinlenme siiresi 1 ile 2 dk. arasindadir (Sevim 2010).
Kombine Maksimal Kuvvet Antrenman Metodu

Bu metot; maksimal kuvvette artma meydana getirebilecek iki biyolojik
olanagin kombinasyonuna yani birlestirilmesine dayanir. Kombine edilen, maksimal
kuvvet antrenmani ile intramiiskiiler (kas i¢i) koordinasyon kuvvet antrenmanidir

(Cetin ve Flock 2014).

1.4 Kuvvet Antrenmanlarin ilke ve Etkileri

Yapilan spor bransinda maksimal performans sergileyebilme antrenmanin

kalitesiyle ilgilidir. Antrenman kalitesi ise yapilacak olan &zel antrenmanlarla

14



arttirilabilir (Miiller ve ark 2000). Ugrasilan spor bransinin 6zel ihtiyaclar1 dikkate

alindiginda; sporcunun gosterecegi performans iistiinde Sporcunun fiziksel yapisi

hayli 6nem tasimaktadir. Elit diizeyde farkli branslardaki sporcular tizerinde yapilan

caligmalarda; sporcularin bariz bir sekilde ayirt edici fiziksel ozellikler tasidig

gosterilmistir (Grimsonton ve ark 1986).

Ugur Diindar, ‘‘Antrenman Teorisi’’ adli kitabinda antrenmanin ilkelerini ve

antrenmanin etkilerini asagida bulunan tablodaki gibi siralamistir (Diindar 1998).

Cizelge 1.4. Antrenman Ilkeleri

Spor disiplinine 6zgii hareket ve teknik 6zelliklerinin yeterince bilinmesi.

Fonksiyonel anatomi bilgisine sahip olunmasi.

Hareketlerin uygulama esnasinda, kapsam ve yogunlugunun optimum oranda

olmasi.

Kuvvet antrenmani sirasinda, bazi motorik temel 6zelligin dncelikli olarak

gelistirilmesi, bir baska 6zelligin gelismesini engelleyebilir.

(Diindar 1998).

Cizelge 1.5. Antrenmanin Etkileri

Kas kitlesinin artmasiyla kuvvetin de artmasi: Yapilan antrenmanlarda amag

maksimal kuvveti gelistirmeye yonelikse kas liflerinde kalinlasma olusur.

Kas kuvvet dayanikliligin gelismesi: Kuvvette devamliligin gelismesi
organizma igerisinde bazi siireglerin gelisimiyle olur (fizyolojik ve

biyokimyasal).

Kasin ¢abukluk 6zelliginin gelismesi: Uygulanan c¢alismalar sonucunda kasi
meydana getiren motor initeleri zamanla hizli kasilanlar1 devreye sokar.
Yavas kasilanlar1 ise devre dis1 birakmasiyla daha hizli bir sekilde kasilma

ozelligi gelistirir.

(Diindar 1998).

1.5.Kan ve Gorevleri

Kan damarlarda dolagan kirmizi renkli, pH ise 7,35-7,45 arasinda viskoz sivi

olup viicut agirligimin % 8’ini olusturmaktadir. Erkeklerde 5-6 litre, kadinlarda 4-5

litre arasina kan bulunmaktadir (Giinay ve ark 2013).
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Kanin oncelikli gérevi dokulara oksijen ve besin maddelerini ulagtirmak ve
burada olusan atik maddeleri de uzaklastirmaktir. Kanin gorevleri sunlardir:

- Akcigerlerden  dokulara  oksijen tasimak, dokulardan akcigerlere
karbondioksit tasimak.

- Ince bagirsaklardan emilen besin maddelerini hiicrelere tasimak.

- Viicut sicakligini dengede tutmak (hemeostaz).

- Viicudun Ph’1n1 diizenlemek.

- Elektrolit dengesini saglamak.

- Hiicrelerin ihtiyac1 olan enzimleri tagimak.

- Dokularda iiretilen atik maddelerin akciger, bobrek ve ter bezleri gibi
organlara tasimak.

- Hormonlarin taginmasini saglamak.

- Viicudu toksit ve yabanci cisimlere kars1 korumak.

- Hiicrelerin su yogunlugunu diizenlemektir (Giinay ve ark 2010).

1.6.Kanin Yapisi

Kan yapisina bakildiginda esas olarak plazma ve kan hiicrelerinden olusur.

1.6.1.Plazma

Kanin siv1 boliimii olup tiim kanm % 55’ini olusturmaktadir. Plazmanin %
90’1 su, % 7’si plazma proteinleri (albiimin, globiilin, fibrinojen) ve % 3’ de amino
asitler, glikoz, elektroitler, hormonlar, enzimler, antikorlar ve metabolik artiklar
olusturmaktadir (Giinay ve ark 2010). Dokularda kapiller damarlar arasinda sivi

aligverisi icin onkotik basinci 6nemli olup bu basingtan sorumlu olan plazma iginde

proteinlerdir (Gelir ve ark 2013).

1.6.2.Kan Hiicreleri

Eritrosit, trombosit ve 10kosit olmak {izere 3 farkli kan hiicresi

bulunmaktadir.
Eritrosit

Alyuvar olarak da bilinmektedir ve kanda en fazla bulunan hiicrelerdir.

Kirmizi kemik iliginde tretilmekte, kan hiicrelerinin % 50’sini olusturmaktadir.
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Kanin 1 mm*iinde yaklasik olarak erkeklerde 5.200.000; kadinda 4.700.000 eritrosit

bulunmaktadir. Eritrositlerin yasam siiresi 120 giindiir (Giinay ve ark 2010).

Eritrositlerin oncelikli gorevi yapisinda bulundurdugu hemoglobin sayesinde
oksijenin akcigerlerden dokulara tasinmasini saglamaktir (Gelir ve ark 2014). Ayrica
karbonikanhidraz enzimi sayesinde karbondioksit ve su arasindaki reaksiyonu
katalizlemekte dokulardaki karbondioksiti bikarbonat iyonu halinde akcigerlere
tasimaktadir (Guyton ve Hall 1996). Yapisinda bulundurdugu hemoglobinin ¢ok iyi
bir asit baz tamponu olmasindan dolay1 viicut ph’m1 dengelemede 6nemli rol oynar

(Gelir ve ark 2014).

Eritrosit {iretimini uyaran en Onemli faktor doku oksijenlenmesinin

azalmasidir. Doku oksijenlenmesinin azalmasina neden olan faktorlerden bazilari:

- Distik kan hacmi (kanama) ve anemi: Uzun siireli diisik miktarda
kanamalar ya da hizli bir sekilde yogun kanama sonrasinda gelisen anemi kemik
iligini uyarmaktadir

- Oksijen miktarinin azhgi: Ozellikle rakimin yiiksek oldugu yerlerde oksijen
miktariin azaldigi eritrosit yapimi belirgin olarak uyarmaktadir.

- Dolagim bozukluklar1 ve akciger hastaligi: Dokulara kan akisinda azalmaya
neden olan damarsal hastaliklar ve ozellikle de akcigerlerden oksijen alinmasini

bozan hastaliklarda eritrosit tiretimini arttirmaktadir (Guyton ve Hall 2013).

Ortalama Eritrosit Voliimii

Ortalama eritrosit volimii (MCV), eritrositlerinin hacmini (¢apini) gdsteren
ve kan sayim aletiyle oOlgiilebilen bir hematolojik parametredir (Yildiz 2011).
Yetigkinlerde MCV’nin normal araligt 80-90 femtolitre arasindadir. Ozellikle
anemisi olan hastalar1 degerlendirirken kullanilan en 6nemli parametredir. MCV
diizeylerinde diisme veya artisa gore anemi siniflandirilmakta ve buna yol agan
neden hakkinda yol gostermektedir (Kaya 2013). MCV egzersizden etkilenmektedir
(Bezci ve Kaya 2010).

Eritrosit Dagilim Genisligi

Eritrosit dagilim genisligi (RDV) eritrosit biiytikliiklerinin  dagilimim
gostermektedir (Kaya 2013).
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RDV sistematik enflamasyonu yansitir ve c¢ok cesitli klinik belirtilerde
mortalite riskini belirlemek icin dikkat ¢ekici prognostik belirtectir (Kilig ve ark
2017). Yapilan ¢alismalar gosteriyor ki daha once kalp krizi geciren hastalarda RDV
yiiksekligi ¢ok dnemli bir prognostik deger tasimaktadir (Felker ve ark 2007).

Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu

Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), eritrosit igindeki
hemoglobinin yiizdesi olup eriskinlerde yaklasik % 30-36 arasindadir (Yildiz 2011,
Kaya 2013).

Hematokrit

Hematokrit, eritrositlerin hacminin toplam kan hacmine oranidir (Gelir ve ark
2014). Normal degeri erkeklerde % 40-50, kadinlarda % 35-45 arasindadir.
Eritrositlerin sayisin1 azalmasi1 anemi, artmasi ise polisitemi olarak tanimlanmaktadir
(Gelir ve ark 2014). Polisitemi durumunda hematokrit diizeyleri % 70’lere kadar
yiikselebilmektedir (Aktiimsek 2010). Hematokrit diizeylerinin artis1 kanin oksijen
tasima kapasitesini artirmakta ancak cok yiikseldiginde de kanin viskozitesinin

artmasina yani kanin akiginin azalmasina neden olmaktadir (Dikmenoglu 2006).
Lokosit

Lokositler, kirmizi kemik iliginde ve lenf diigiimiinde iiretilen ¢ekirdekli kan
hiicreleridir. Eriskin erkeklerde 1 mm® kanda 7000 15kosit bulunmaktadir. Bunlar
dolasimda 4-8 saat kalmakta, viicutta ise 4-5 giin yasayabilmektedir (Giinay ve ark
2010). Lokositlerin esas gorevi enfeksiyona neden olan mikroorganizmalara karsi
viicudu korumaktir. Mikroorganizmalar1 ya fagositoz yoluyla pargalamakta ya da
lenfositleri aktive ederek antikor olusumu yoluyla inaktive etmektedirler (Gelir ve
ark 2013). Lokositler genel olarak graniilositler ve agraniilositler olmak tizere iki

biiyiik grupta incelenir (Aktiimsek 2010).
Graniilositler (Polimorflar ve Polimorfonukleer Likositler)

Grantilositler, ¢ok loblu niikleus yami sira stoplazma iginde graniiller
bulundurmaktadirlar. Lokositlerin biiyiilk kismini1 graniilositler olusturmaktadir.

Boyanma 6zellikleri farkli olan 3 ¢esidi vardir.
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1- Notrofil

Notrofiller, 16kositlerin yaklasik % 50-70’ini olusturmaktadir. Boyutu 10
mikrometre ¢apinda, ¢ekirdegi gengken at nali seklindeyken ilerleyen donemlerde
cok loblu hale donmektedir. Dolasimdaki yar1 omrii 6 saat kadardir.

Mikroorganizmalari fagositoz yoluyla yok etmektedirler (Noyan 2012).
2- Eozonofil

Eozonofiller, ¢ekirdekleri 2 pargali, yaricapr 10 mikrometre kadar olup tiim
loksitlerin % 2-4’tinli olusturmaktadir. Eozonofiller graniillerinde fazla miktarda
miyeloperoksidaz tasimaktadir. Fagositoz yetenekleri sinirl esas fonksiyonlari tam

olarak bilinmemektedir (Aktiimsek 2010).

Kanda eozonofil artisindan en ¢ok paraziter enfeksiyonlar sorumlu tutulmakla
birlikte alerjik reaksiyonlarda da  yiikselmektedir. Yapisinda  bulunan
miyeloperaksidaz enzimi brom iyonuyla tepkimeye girerek hipobromik asit
olusturmaktadir. Bu reaksiyon sonucu olusan asit ortamin parazit helmintlerini

oldiirdiigii ileri siiriilmektedir (Noyan 2012).
3- Bazofil

Bazofiller, Iokositlerin % 1°den azin1 olusturmaktadir. Bunlari 10 mikrometre
boyutunda olup fonksiyonel agidan mast hiicrelerine benzemektedirler (Aktiimsek
2010). Bazofiller kanin pihtilagmasini 6nleme fonksiyonu olan beparini salgilarlar.

Ayrica alerjik reaksiyonlarda da gérev almaktadirlar (Guyton ve Hall 1996).
Agronulositler ( Mononukleer Lokositler)

Isik mikroskopi ile bakildigi zaman stoplazmalarinda graniil izlenmez.

Lenfositler ve monositler bu grubu olusturmaktadir.
Monositler

Monosotiler 15-20 mikrometre boyutunda olup en biiylik kan hiicresidir.
Lokositlerin % 2-8’ini olusturmaktadir (Noyan 2012). Fasulye seklinde tek ve biiyiik
bir ¢ekirdegi vardir. Dolasimda 25-72 saat kaldiktan sonra dokulara ge¢mekte ve

doku makrofajlarina dontismektedirler (Aktiimsek 2010).
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Lenfositler

Yapim yeri lenf bezleridir. Yasam siiresi 100-300 giin arasindadir.

Bagisiklilik sisteminde gorev yaparlar (Giinay ve ark 2013).

Lenfositler lenfte ve kanda c¢ok miktarda bulunurlar. Lenfte bulunan
lenfositlerin % 90’1 kiigiik, % 10 kadar1 da biiyiik lenfositlerdir (Noayan 2012)
Yapilar1 ve davraniglart yoniinden diger kan hiicrelerinden farkli olup fakostik
degildirler. Ayrica kendilerine 6zgii hareketleri vardir (Gelir ve ark 2013). Kiigiik
lenfositler lenfotik dokularda ve kemik iliginde yapilirlar. Ozellikle antijen etkisi
olunca, lenfotik dokuda ¢ok miktarda lenfosit yapilir. Kiigiik lenfositler gerektiginde
biiyiime ve ¢ogalma potansiyeline sahiptirler (Noyan 2012).

Trombosit

Kanin en kii¢iik hiicresi olup esas gorevi hemeostaz yani kanin pihtilasmasini
saglamakdir. 1 mm® kanda yaklasik 300.000 trombosit bulunmaktadir (Giinay ve ark
2013). Trombosit sayist I mm*>’de 150.000’in altinda ise trombositopeni, 400.000’in
istiinde ise trombositoz olarak isimlendirilir (Kaya 2013). Trombositler ¢ok sayida
graniil icermektedirler. Kemik iliginde megakaryosit olarak iiretilmekte bunun

pargalar1 dolagima girince trombosit adin1 almaktadir (Gelir ve ark 2013).

Kan damar1 hasar1 gelisip kanama basladigi zaman trombositler o bolgeye
gelmekte ve bu hasar1 onarmaya baslamaktadir. Trombositlerin graniillerinde yer
alan serotonin vazokonstruksiyona yol agarak kanamanin geciktirilmesini
saglamaktadir (Gelir ve ark 2014). Salgilanan ADP bolgeye daha c¢ok trombosit
toplanmasini kolaylastirmaktadir. Hasar kiigiikse olusan bu trombosit tikaci
hemeostaz1 saglamak icin yeterli olmaktadir. Ancak hasar biiyiikkse bu yetersiz
kalmakta ve hemeostazi saglamak igin kan pihtilasma mekanizmasi da devreye

girmektedir (Aktiimsek 2010).

Ortalama Trombosit Hacmi

Ortalama trombosit hacmi (OTH), trombosit biiylikliigiinii degerlendirmek
icin tam kan saymm sirasinda oOlgiilebilen hematolojik bir parametredir. Kemik

iliginde trombositlerin normal olarak {iretilip liretilmedigi konusunda fikir veren bir
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parametredir (Dow 1994). Trombositlerin aktivasyonu ve fonksiyonunu
gostermektedir (Threatte 1993). Normal OTH 4.5-8.5 femtolitre arasindadir (Dow
1994). MPV degerleri acisindan bebek ve ¢ocuk yas gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (Bancroft ve ark 2000).

OTH c¢esitli hastaliklarin ayirici tanisinin konulmasinda yol gosterici olabilir
(Dow 1994). Aymi zamanda trombositopeninin nedenini belirlerken de
kullanilabilmektedir (Besman ve ark 1985).

Saglikli kisilerde OTH ile trombosit sayis1 arasinda ters bir iliski
bulunmaktadir (Bessman ve ark 1981). Trombositler dolasimda farkli biiytikliiklerde
bulunabilmektedir. Bu heterojeniteden, trombositlerin yasi sorumlu tutulmaktadir.
Geng trombositler biiyiik, yogun ve daha aktifken trombositin yasi arttikga boyutu da
kiigiilmektedir (Senaran ve ark 2001).

Artmis OTH, trombopoetik stres cevabina karsi megakaryositik biiylimeyle
iligkilidir. Biiylik trombositler stres trombositleri olarak adlandirilir (Richardson ve
ark 1994). OTH, periferik trombosit yikiminin arttigi durumlarda artar, trombosit

tiretiminin bozuldugu durumlarda ise azalir (Ting ve ark 1996).
Trombosit Dagilim Arahg:

Trombosit dagilim araligi (TDA) kanda bulunan trombositlerin dagilim
genisligini ifade eden bir degerdir (Yagmur 2011). TDA, OTH gibi diger bir
trombosit aktivasyon belirtecidir. Bunlarin belirte¢ olarak kullanilmasinin nedeni
aktive trombositlerin psddopod formasyonu olusturarak sekil degistirmeleridir.
Referans degerler impedans araligiyla 6lgiimde 9.0-14.0 femtolitreyken optik sisteme
gore % 44-56 olarak belirlenmistir (Dow 1994). TDA, trombositopenide kemik iligi
yanitina bagli olarak gen¢ trombositlerin artmasiyla ylikselmektedir. Artan TDA
ayrica anizositozu da gosterir ve bu da psddopod olusumuyla iliskili olabilir.
Tromvosit aktivasyonunu gostermede TDA OTH’ye gore daha spesifik belirtecgtir
(Vagdatli ve ark 2010). TDA artisina neden olan durumlarda biri de anemi
olabilecegi diislinlilmektedir (Kara Tural 2012).
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Netrofil Lenfosit Oran1 ve Trombosit Lenfosit Orani

Dolasimda bulunan I6kositlerin strese karst verdikleri fizyolojik cevap
notrofil sayisinda artis1 ve lenfosit sayisinda bir diisiise neden olur. Bu iki alt grubun

birbirine orani bir inflamasyon belirteci olarak kullanilmaktadir (Tack ve ark 2006).

NLO’nun artmasi, kardiyovaskiiler girisim geciren hastalarda da koti
prognozun bir gostergesi oldugu saptanmistir. Son zamanlarda, NLO’da yiikselmeyle
birlikte akut koroner sendromlarda mortalite oraninin arttig1 gosterilmistir (Tamhane
ve ark 2008, Duffy ve ark 2006). Trombosit lenfosit oran1 (TLO) degeri de NLO gibi
kronik enflamasyonu gosteren ucuz ve ek maliyet gerektirmeyen enflamatuvar bir
belirtectir. Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda inflamasyon gostergesi
olarak TLO degerinin NLO degerinden daha degerli oldugu ve TLO degerinin
onemli bir enflamasyon gostergesi oldugu vurgulanmistir (Turkmen 2013). Sabit bir
degeri olmamakla NLO, yas, cinsiyet, kronik bir hastaligin bulunup bulunmamasina,

irksal ve ¢evresel faktorlere gore degiskenlik gosterir (Kirag 2018).
1.7.Kuvvet Antrenmanimin Kan Parametreleri Uzerine Etkileri

Egzersiz, kan hiicrelerinde ¢esitli degisikliklere neden olmaktadir. Bu
degisiklikler, kisinin egzersiz performansini etkileyebilmektedir. Bu etkilerin iyi
degerlendirilebilmesi icin egzersize bagli hematolojik parametrelerde ne gibi

degisiklikler oldugunu anlamak gerekir (Beydagi ve Temogin 1995) .

Immiin sistemde rol alan nétrofil, monosit, lenfositler gibi kan parametreleri
tizerinde akut yorucu egzersizlerin etkileri ¢esitli ¢alismalarda degerlendirilmistir.
Egzersiz sirasinda notrofil, lenfosit ve monosit sayilarinin arttigi, egzersiz sonrasinda
ise notrofil ve monosit sayilarindaki artisin devam ettigi ancak lenfosit sayilarinin

azaldig1 gosterilmistir (Pedersen ve Hoffman-Goetz 2000).

Genglerde direngli egzersizin lokositler lizerindeki etkileri cesitli ¢aligmalarda
degerlendirilmistir. N6trofil ve monosit sayilarinin egzersiz sirasinda hemen arttig1
ve bu artiglarin egzersiz sonrasi 2. saate kadar devam ettigi gosterilmistir. Direncli
egzersiz ile CD8 T lenfositlerde CD4 T lenfositlere gore daha belirgin artisin oldugu
tespit edilmistir. Naturel killer hiicrelerin direngli egzersizle birlikte hemen arttig

ancak bunun egzersizden sonraki 10 dk.ya kadar devam ettigi gosterilmistir. Direngli
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egzersiz ile eozinofil ve bazofil sayilarinda belirgin bir etkilenme olmadigi

saptanmistir (Freidenreich ve Volek 2012).

6 ay veya daha uzun siireli (kronik) direngli egzersiz yapan kadinlarda
egzersizin tipinden bagimsiz olarak 16kosit sayilarinda 6nemli bir degisiklik olmadig:
tespit edilmistir (Miles ve ark 2002). Bartholomeu-Neto ve ark, geriatrik kadinlarda
kronik  direncli  egzersizin  10kosit  fonksiyonlar1  iizerindeki etkilerini
degerlendirilmislerdir. Bunun sonucunda sedanter olan kontrol gruba nétrofillerin

fagositik aktivitelerinin arttigini saptamiglar (Bartholomeu-Neto ve ark 2015).

Akut direngli egzersizlerin, kanda gesitli gecici degisikliklere yol agtigini ve
bu durumun egzersizin uyardig1 hemokonsantrasyona neden oldugu ileri siirilmiistiir.
Bu duruma kirmiz1 kan hiicreleri, hemoglobin ve hemotokrit diizeylerinde artmanin
ve plazma voliimiinde azalmanin olmast sorumlu tutulmustur. Egzersizden hemen
sonra artan plazma viskositesinin ve dinlenme sonrasit normal diizeylere geriledigi

saptanmistir (Ahmadizad ve El-Sayed 2005).

Akut egzersizin trombosit miktarinda gegici artisa neden oldugu c¢esitli
calismalarda gosterilmistir. Bu artisa hemokonsantrasyon ve karaciger, dalak ve
akcigerlerden salinan trombositlerin neden oldugu ileri siirilmiistiir. Bazi
calismalarda egzersize cevap olarak MPV diizeylerinin de arttigi gosterilmistir
(Scherr ve ark 2011, Whittaker ve ark 2013, Lippi ve ark 2014). Bu artisin yash ve
kardiyovaskiiler agidan yiiksek kisilerde trombojenik yan etkiye yol acabilecegi ileri
siirtilmiistiir (Gielen ve ark 2001). Bu durum diger ¢alismalarla desteklenmemistir

(Aldemir ve Kilic 2005, Kratz ve ark 2006).

Bir ka¢ c¢aligmada farkli egzersiz yogunluklarinda trombosit aktivasyonu
degerlendirilmistir. Egzersiz yogunlugunun trombosit aktivasyonun Kritik belirleyici
oldugu gosterilmistir.  Yiiksek yogunlukta trombosit aktivasyonun arttig

gosterilmistir (Heber ve Volf 2015).
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2.GEREC VE YONTEM

Bu calisma igin Selguk Universitesi Spor Bilimler Fakiiltesi girisimsel
olmayan etik kurul yonergesine uygun olarak onay alinmistir. Calismaya alinmasi
planlanan tiim kisiler arastirma hakkinda sézel ve yazili olarak ayrintili bilgilendirildi
ve calismay1 kabul edenlerden ‘bilgilendirme ve onay imzalar’ alindiktan sonra

calismaya dahil edildi.
2.1.Yontem
2.1.1.Katihimcilar

Calismaya 25-40 yas arasinda en az 5 yildir egzersiz yapmayan goniillii
kisiler arasinda randomize olarak 20 erkek secildi. Bunlar arasinda herhangi bir
sistemik hastalig1 olanlar (diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
bag doku hastaligi, malignite, karaciger ve bobrek yetmezligi gibi), akut ve kronik
enfeksiyonu olanlar, hematolojik parametreleri etkileyebilecek ilag kullanim1 olanlar

(kortikosteroid kullanimi gibi) ¢alismaya dahil edilmedi.
2.1.2. Katihmeilarin Viicut Agirhiklarimin Olgiimii

Katilmeilarin -~ viicut  agirlik  6lglimleri  antrenman  programinin  ilk
antrenmanindan once ve 8 haftalik antrenman periyodu sonrasinda sadece short

giydirilerek Seca markal1 baskiille 6l¢iildii.
2.1.3. Katihmeilarin Boy Ol¢iimii

Katilimeilarin boy uzunluklar: 6l¢iiliirken ayaklarinin ¢iplak, viicutlarinin dik
olmasina dikkat edilerek, 1 mm’ye kadar hassas boy skalasiyla (Holtein, Portatif
Stadiometre) olgiildii.

2.1.4.Viicut Kitle indeksi

Viicut kitle indeksi (VKI) kg/ m?; viicut agirhigr (kg) ile boy (m)’un karesini

oranlayarak bulundu.
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2.1.5.Bir Tekrar Maksimum Kuvvetin Belirlenmesi (1TM)

Tiim katilimcilarin antrenmana baslamadan 1 hafta 6nce maksimal kuvvetleri

belirlendi. Maksimal kuvvetleri belirlenirken tek tekrar metodu uygulandi. Bu

metotdun uygulanisi ¢izelge 2.1 de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Maksimal Kuvveti Belirlemede 1 TM (Tekrar Maksimal) Metodu

ISINMA: Onceden Bilinen 1 TM nin % 50’sinde 8-10 Tekrar
|
2 dk. dlnlenme
1 TM’nin % S*O’inde 5 tekrar
3-4 dk. ginlenme
1 TM’nin % %0’1nde 3 tekrar
3-4 dk. sinlenme

1 fM’nin % 95’inde 2 tekrar

Iki tekrer yapildiysa 1 tekrir yapildiysa
3-4 dk. dinlenme Sporcunun yeni maksimali

% 95’ine karsilik gelen

1 TM’nin % 100’iinde 1 tekrar agirliktir.
1 tekrar xaplldlysa 1 tekrar yapilamadiysa

3-4 dk. dinlenme

% 102.5 jle 1 tekrar

1 tekrar zaplldlysa 1 tekrar }‘apllamadlysa

3-4 dk. dinlenme Sporcunun 1 TM’u degismemistir.

% 105’iile 1 tekrar — 3.1 tekrar yapildiysa % 105°e, 1 tekrar yapilamadiysa %
102.5e karsilik gelen agirlik yeni maksimal olarak kabul

edilir.

(Beachle ve Groves 1992)
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2.1.6.Antrenman Programinin Belirlenmesi

Katilimcilarin maksimal kuvvetleri esas alinarak piramidal (artan) antrenman
metodu ile antrenman programlart belirlendi. Maksimal kuvvet antrenmant;
maksimal kuvvetin % 80 ile % 100 arasinda sirasiyla % 80 igin 5 tekrar, % 85 i¢in 4
tekrar, % 90 igin 3 tekrar, % 95 igin 2 tekrar, % 100 igin 1 tekrar olacak sekilde
uygulanmistir (Sevim 2010).

Belirlenen antrenmanda uygulanan program i¢in 5 farkli alet kullanilimistir.
Ust ekstremitelere yonelik Lat Pull Down, Shoulder Press, Barbel Biceps Brachi, alt

ekstremiteler yonelik ise Leg Curl ve Calf aletleri kullanilmustir.

Uygulanan antrenman igin belirlenen hareketlerde iist ve alt ekstremite
hareketleri i¢in 5 yiizdelik artis ile 5 set, basamaklar arasi dinlenme % 80-85
araliginda 1 dk, % 85-90 arasi 1,5 dk, % 90-95 aras1 2,5 dk, % 95-100 aras1 3,5 dk

hareketler aras1 5-6 dk dinlenme siiresi verilmistir (Sevim 2010, Giinay 2017).

Katilimeilar egzersize baslamadan Once yiiklenmeye maruz kalacak kas
grublaria yonelik, 15 dk. aktif 1sinma yapilmistir. Bu esnada sporcularin kalp atim
sayilarmin 100-120 atim/dk olmasina dikkat edilmistir (Glinay ve ark 2017). Calisma
8 hafta boyunca, haftada 3 giin (Pazartesi, Carsamba, Cuma), olacak seckilde

planlanmistir.

Tl -=-==-mmmmmmm s s m s mmmmm s m x5=%100

2.2 . x4="%95
D3

T3 -===-=-m-mmmmm- x3=%90

T4.--.D.2. ..... x2=% 85§

TS----]-)E--- x1=% 80

Sekil 2.1.Piramidal Yontem ( Sevim 2010, Giinay 2017).
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Lat Pull Down

Sirt kaslarimi gelistirmek {izere lat pull down makinesinde, agirligi yukaridan
asagiya, enseye cekmek suretiyle yapilan calismadir. Kollar omuz genisliginden
biraz daha fazla bir sekilde agilarak bar tutulur ve oturma sehpasina oturulur.
Viicudun dik olmasina dikkat edilir. Bar enseye dogru cekilir. En alt diizeye
geldikten birkag saniye sonra yavas bir sekilde tekrar baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.

Hareket boyunca nefes kontrolii yapilir.

Sekil 2.2. Lat pull down
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Shoulder Press

Omuz kaslarim1 gelistirmek tizere shoulder press makinesinde, agirligi
asagidan yukariya itip, indirme suretiyle yapilan calismadir. Sporcu makinenin
oturma sehpasina oturur. Makine bostayken tutma yerleri asagida olacaktir. Bu
pozisyonda kavrama yaptifimizda eller ¢ene hizasinda ve avug igleri disa doniik
olacaktir. Sirt ve bas tamamen sirthia yaslanir. Bag karsiya bakar, ayaklar genis
olarak agilir. Derin nefes alinir nefes verirken orta siddette itmeye baslanir.
Dirsekleri kilitlemeden tepe noktasina ulasilir. Tepe noktasina ulastiktan sonra nefes

alarak yavas hizda agirlik indirilir.

Sekil 2.3. Shoulder press
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Barbel Beceps Brachi

Beceps kaslarin1 galistiran hareketlerden bir tanesidir. Bacaklar birbirine
paralel olacak sekilde, omuz genisliginde acilir. Barbel, kollar kalga genisliginde
acilarak kavranir. Dirsek hizalar1 bozulmadan fleksiyon yapilarak bar yukari
kaldirilir bir saniye bekledikten sonra ekstansiyon hareketiyle bar tekrar asagiya yani

baslangi¢ pozisyonuna dondiiriiliir. Hareket boyunca nefes kontrolii yapilir.

Sekil 2.4. Barbel beceps brachi
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Leg Curl

Hamstring kaslar1 gelistirmeye yonelik Seated leg curl makinesine oturarak,
bacaklar1 yere paralel pozisyondan, geriye dogru biikerek yapilan bir calismadir.
Sporcu makinenin oturma sehpasina oturur. Makinenin {ist pedi dizin iist kismina
getirilir ve sabitlenir. Alt tarafi ise asil tendonunun iizerine getirilir. Pozisyonu
aldiktan sonra her iki tarafta bulunan tutamaclardan tutulur. Derin bir nefes alinir
verilirken orta hizda bacaklar geriye dogru biikiiliir. Son mesafeye geldikten sonra

bir saniye kadar beklenir yavas bir sekilde tekrar eski pozisyonuna

dondurulir.

Sekil 2.5. Leg curl
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Calf

Gastrocnemius kaslarmi gelistirmeye yonelik Sitting calf makinesinde
agirhigin kaldirtlip indirilmesiyle yapilan bir harekettir. Sporcu makinenin oturma
sehpasina oturur. Parmak uglari makinenin ayak kismina yerlestirilir. Viicudun dik
olmasina dikkat edilir. Topuklar yiikseltilir tepe noktaya ulasinca 1-2 saniye beklenir

ve yavas bir hizda topuklar indirilir. Hareket boyunca nefes kontroliine dikkat edilir.

Sekil 2.6. Calf hareketi.
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Cizelge 2.2. 8 Haftalik Maksimal Kuvvet Egzersiz Protokolii.

Uygulanan 1T™M Tekrar Setler Hareketler Arasi
Hareket Maksimal kuvvet Sayist Arasi Dinlenme Dinlenme
% 80 5 1 dk.
% 85 4 1-2 dk.
Lat Pull Down | 9% 90 3 2-3 dk. 5-6 dk.
% 95 2 3-4 dk.
% 100 1 -
% 80 5 1 dk.
% 85 4 1-2 dk.
Shoulder Press % 90 3 2-3 dk. 5-6 dk.
% 95 2 3-4 dk
% 100 1 -
% 80 5 1 dk.
% 85 4 1-2 dk.
Barbel % 90 3 2-3 dk. 5-6 dk.
Becesp Brachi | 9% 95 2 3-4 dk.
% 100 1 -
% 80 5 1 dk.
% 85 4 1-2 dk.
Leg Curl % 90 3 2-3 dk. 5-6 dk.
% 95 2 3-4 dk.
% 100 1 -
% 80 5 1 dk.
% 85 4 1-2 dk.
Calf % 90 3 2-3 dk. 5-6 dk.
% 95 2 3-4 dk.
% 100 1

Piramidal (Artan) Antrenman Metodu Kullanilarak Hazirlanan Maksimal Kuvvet Antrenman
Programi (Sevim 2010, Giinay 2017).
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2.1.7.Kanlarm Toplanmasi ve Biyokimyasal Analiz

Kan oOrnekleri ilk antrenmana baslamadan 1 giin 6nce ve 8 haftalik
antrenmanm son egzersizden 1 giin sonra sekiz saatlik aclik sonrasi sabah kan
numuneleri alindi. Tam kan sayimi 6lgmek i¢in EDTA’l1 tiipe 2 cc kan alindi, 5000
devirde 5 dk santrifiij edildi ve serum eppendorf tiiplerine konularak -80 C° derecede
sakland1. Tam kan sayimi parametreleri flow sitometrik yontemle Abbott Architect
(USA) kiti kullanilarak, Cell-Dyn 1800 (Abbott, USA) hematoloji analizoriinde
degerlendirildi.

2.1.8.istatiksel Analiz

Antrenman Oncesi ve sonrasinda hematolojik parametrelerin diizeyleri
ortalama+standart sapma olarak verildi. Antrenmanin bu veriler tizerindeki etkisini
degerlendirmek igin Wilcoxon testi yapildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS for
Windows version 22.0 paket programi kullanildi ve p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

Calismaya 20 sedanter erkek (yas ortalamasit 27,74+6,34) alindi. Bu
80,8+10,56 kg, 1,78+0,07 m,

VKI=24,5+6,55 kg/m2 olarak olgiildii. Antrenman Oncesi ve 8 hafta sonrasinda

katilimcilarin - viicut agirligi  ortalamasi boy:

hematolojik parametreler Cizelge 3.1. de 6zetlendi.

Cizelge 3.1. Maksimal Kuvvet Antrenmani Oncesi ve Sonrasinda Hematolojik Parametreler

Antrenman Oncesi | Antrenman Sonras1 | p
Lokosit (K/uL) 7863,16+£1981,36 8533,30+£1788,19 0,206
Notrofil (K/uL) 4084,21+861,05 4750,33 £1200,94 0,001**
Lenfosit (K/nL) 2278,95+745,04 2294,44+373,33 1,000
Trombosit (K/nL) | 240388,89+51485,16 | 278222,22+60427,45 | 0,078
OTH (fL) 9,00+1,55 10,10+1,65 0,038**
TDA (PDW) (fL) | 16,52+0,56 16,47+0,59 0,948
NLO 1,94+0,66 2,33+0,65 0,043**
TLO 113,08+42,45 123,63+30,19 0,085
Hemoglobin (g/dl) | 15,68+1,18 15,37+1,19 0,420

OTH, ortalama trombosit hacmi; NLO, nétrofil/lenfosit orani, TDA, trombosit dagilim araligi.

Lokosit sayis1 antrenmana baslamadan 6nce 7863,16+£1981,36 iken 8 haftalik
maksimal kuvvet antrenmani sonrasinda 8533,30+£1788,19 olarak ol¢iildii. 8 haftalik
maksimal kuvvet antrenmani katilimeilarin 16kosit sayilarinda artiga neden olsa da bu

istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

iken 8 haftalik
maksimal kuvvet antrenmani sonrasinda 4750,33 + 1200,94 olarak ol¢iildii. 8 haftalik

Notrofil sayis1 antrenman Oncesinde 4084,21+861,05

maksimal kuvvet antrenmani sonrasinda nétrofil sayisinda istatiksel olarak anlamli

bir artis oldugu tespit edildi (p<0,05).
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Sekil 3.1. Antrenman Oncesi ve Sonras1 Notrofil Diizeyleri

Lenfosit sayis1 antrenmana baslamadan 6nce 2278,95+745,04 iken 8 haftalik
maksimal kuvvet antrenman: sonrasinda 2294,44+373,33 olarak Ol¢iildii. 8 haftalik
maksimal kuvvet antrenmani sonrasinda lenfosit sayisinda artis olsa da istatiksel

olarak anlamli degildi (p>0,05).

NLO antrenmana baslamadan 6nce 1,94+0,66 iken 8 haftalik maksimal
kuvvet antrenman: sonrasinda 2,33+0,65 olarak 6l¢uldii. 8 haftalik maksimal kuvvet
antrenmani sonrasinda NLO’da istatiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit edildi
(p<0,05).
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Sekil 3.2 Antrenman Oncesi ve Sonras1 Nétrofil Lenfosit Oranlari

Trombosit sayisi antrenmana baslamadan 6nce 240388,89+51485,16 iken 8
haftalik maksimal kuvvet antrenmani sonrasinda 278222,22+60427,45 olarak
ol¢iildii. 8 haftalik maksimal kuvvet antrenmani sonrasinda trombosit sayisinda artis

olmasina ragmen bu istatiksel olarak sinirda anlamsizdi (p>0,05).

OTH, antrenmana baslamadan 6nce 9,00+1,55 iken 8 haftalik maksimal
kuvvet antrenmani sonrasinda 10,10+1,65 olarak ol¢iildii. 8 haftalik maksimal kuvvet
antrenmani sonrasinda OTH’de istatiksel olarak anlaml bir artis oldugu tespit edildi
(p<0,05).
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Sekil 3.3. Antrenman Oncesi ve Sonrasinda Ortalama Trombosit Hacmi

TDA, antrenmana baslamadan once 16,52+0,56 iken 8 haftalik maksimal
kuvvet antrenmani sonrasinda 16,47+0,59 olarak 6l¢iildii. 8 haftalik maksimal kuvvet
antrenmani Sonrasinda TDA’ da istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05).

TLO, antrenmana baslamadan 6nce 113,08+42,45 iken 8 haftalik maksimal
kuvvet antreman: sonrasinda 123,63+30,19 olgiildii. 8 haftalik maksimal kuvvet

antrenmani sonrasinda TLO agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).

Hemoglobin diizeyi, antrenman Oncesinde 15,68+1,18 iken 8 haftalik
maksimal kuvvet antrenmani sonrasinda 15,37+1,19 o6lgiildi. 8 haftalik maksimal
kuvvet antrenman: sonrasinda hemoglobin diizeyi agisindan istatiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (p>0,05).
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4. TARTISMA

Egzersiz, kisilerin saglikli yasam ve zindeliklerinin devamini saglamak ig¢in
yaptiklar1 6nemli yagam tarzi degisikliklerinden biridir. Diizenli egzersiz sonrasinda
kalp damar hastaliklarinda azalma olmaktadir. Fakat ozellikle direngli egzersiz
sonrasinda kalp krizi ve kalp ritm bozuklugu gibi ani 6liimlere yol agabilecek kalp
damar hastaliklar1 da gelisebilmektedir (Pineda ve ark 2016). Geng sporcularda
antrenman sirasinda ani 6liimlere yol agan en dnemli etken kalp damar hastalig1 olup
spor aktiviteleri sirasinda meydana gelen tiim 6liimlerin %75’in1 olusturur (Chappex

ve ark 2015).

Direngli egzersiz sirasinda ve sonrasinda bazi hematolojik degisiklikler
oldugu gosterilmistir (Bobeuf ve ark 2009, Patlar 2010, Peake ve ark 2017).
Hematolojik parametreleri degerlendirmede en kolay ve en ucuz laboratuvar testi
hemogramdir. Bu tetkik ile hemoglobin, eritrosit, 16kosit ve trombosit sayilar

kolayca degerlendirilebilmektedir (Giigyetmez ve Atalan 2016).

Lokositler genel olarak granulositler ve agranulositler olmak iizere iki biiytlik
grupta incelenir. Graniilositler, notrofil, bazofil ve eozinofil olarak gruplandirilirken,
agraniilositler lenfositler ve monositler olarak gruplandirilmaktadir (Aktiimsek
2010). Direngli egzersiz sirasinda 16kosit diizeyleri artmakta ve egzersizden 24-48
saat sonra biiyilk oranda normallesmektedir (Pedersen ve Hoffman-Goetz 2000,
Patlar 2010).

Yaptigimiz ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak antrenman sonrasinda
16kosit sayisinda artig olsa da bu istatiksel olarak anlamli bir artis degildi (p>0,05).
Bu sonu¢ egzersiz sirasinda artan lokosit sayisinin egzersiz sonrasinda normal
degerlere dogru geriledigini diisiindiirmektedir. Direncli egzersiz sirasinda lokosit
sayist artigindan cesitli mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir. Egzersiz sirasinda
hemokonsantrasyon gelismesi ileri siiriilen faktorlerden biridir. Bunun disinda
direngli egzersiz sirasinda gelisen kas hasar1 sonucunda bagisik sistemini uyaran
interlokin  (IL)-1, IL6, tiimdr nekrotizan faktér (TNF)-a gibi stokinler
salgilanmaktadir. Bu stokinler kemik iligini uyarmakta ve bdylece lenfosit, monosit

ve notrofilllerin kana salinimini artirmaktadir.
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Ayrica direngli egzersiz sirasinda epinefrin, norepinefrin, kortizol, growht
hormonu, B endorfin ve testesteron hormonlarmin salinimi da uyarilmaktadir.
Epinefrin, norepinefrin ve growht hormonu hem nétrofil hemde lenfosit {iretimini
artirmaktadir. Kortizol ise noétrofil salmmimini arttirirken lenfosit  salinimim

azaltmaktadir (Pedersen ve Hoffman-Goetz 2000, Peake ve ark 2005 ).

Notrofiller, polimorf niikleer 16kositler olarak da isimlendirilmektedir ve
dolasimda fagositozda gorev alan hiicrelerin ¢ogunlugunu olusturmaktadir.
Infeksiyon giris yeri ve inflamasyonda ilk gérev alan hiicrelerdir. Ozgiil graniiller
kollagenaz, lizozim ve elastaz igerirken azurofilik graniiller defensin, enzimler ve
katelisidin barindirmaktadir. Antimikrobiyal aktivite yaninda farkli hiicrelerden
kemokin ve sitokin sentezinin modiilasyonu ile hedef hiicrelere kemoatraktan
Ozgiinliik saglamaktadir (Kindt ve ark 2007). Direngli egzersiz sirasinda 16kosit
sayisindaki artistan esas sorumlu faktor notrofil sayisindaki artistir (Pedersen ve

Ullum 1994, Pedersen ve Hoffman-Goetz 2000).

Yaptigimiz bu c¢alismada da literatiirle uyumlu olarak direngli egzersiz
sonrasinda notrofil sayisinda istatiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit edildi
(p<0,05). Egzersiz sonrasinda bile kortizol diizeylerinin yiiksek olmasi antrenman

sonrasindaki notrofil yiiksekliginin devam etmesinde bir faktdr olabilir.

Lenfositler edinsel immun yanitin hiicreleridir. Lenfositlerin  stokin
salinimlarina ve yiizey reseptorlerine gore 3 alt tipi bulunur. Bunlar B lenfositler, T
lenfositler ve Natural Killer (dogal o6ldiirticii) hiicreleridir. B lenfositler, kemik
iliginde primer lenfoid organlarda (lenf nodiilii, dalak ve tonsiller) ve gastrointestinal
sistemde yer almaktadir. Hiicresel immunitenin asil elemani olan T lenfositler ise

kemik iliginde tiretilmekte ve timusta olgunlasmaktadir (Camcioglu 2013, Durmaz
2013).

Egzersiz sirasinda ilk saatlerde lenfosit sayisinda artma olsa bile ilerleyen
donemlerde lenfosit sayisinda da azalma olmaktadir (Peake ve ark 2017). Direng
egzersizinin ilk donemlerinde kas hasarina bagli olarak artan inflamatuar stokinler
(IL1, IL,6 ve TNF-a) ve hormonlar (epinefrin, norepinefrin, growht hormon) kemik
iligini uyararak lenfositlerin salinimini artirmaktadir. Ayrica lenfoid dokularda (dalak
ve lenf nodlar1) ve gastointestinal dokularda bulunan lenfositler kana salinarak

lenfosit sayisindaki artisa katkida bulunmaktadir.
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Egzersizin ilerleyen donemlerinde ve sonrasinda lenfosit sayisi diisiistinden
sorumlu tutulan bazi mekanizmalar vardir. Egzersizin erken donemlerinde dalak, lenf
nodlar1 ve gastrointestinal dokudan kana gecgen lenfositlerin yerine yeni iiretilen
lenfostiler bu dokulara gegmekte ve bu da kandaki lenfositlerin sayisinda azalmaya
neden olmaktadir. Ayrica direngli egzersiz sirasinda ve sonrasinda kortizol
diizeylerinin yiiksek seyretmesi kemik iliginin lenfosit {iretimini azaltarak lenfosit
sayisinin diismesine katkida bulunabilmektedir (Pedersen ve Hoffman-Goetz 2000).
Bu c¢alismada da literatiire paralel olarak direngli egzersizin sonrasinda lenfosit

sayilarinda istatiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi (p>0,05).

Kalp damar hastaliklar1 basta gelen o©liim nedenlerinden biridir. Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda kalp damar hastalig1 gelisimi riskinin NLO diizeyi
artis1 arasinda bir iliski gosterilmistir. Ayrica kalp damar hastaligi nedeniyle tedavi
girisimi gegiren hastalarda da NLO artisinin kotii prognoz gostergesi oldugu
saptanmistir (Afari ve ark 2016). Akut koroner sendrom geciren kisilerde NLO artis1
ile birlikte mortalite oraninin arttig1 gosterilmistir (Duffy ve ark 2006, Tamhane ve
ark 2008).

Joisten ve ark erkek sporcu dgrencilere yogun eksantrik egzersiz sonrasinda
NLO ve sistemik inflamasyon indeksinde artis oldugunu saptamiglardir (Joisten ve

ark 2019).

Bu calismada sedanter erkeklere 8 haftalik bir maksimal agirlik antrenman
sonrasinda NLO diizeyinde istatiksel olarak anlamli bir artig tespit edildi (p<0,05).
Sedanter kisilerde direngli egzersizle baslamak bu kisilerde sistemik inflamasyon
artisina neden olmaktadir. Bunun da kalp damar hastaliklarin gelisim riskini
artirabilecegini diisiindlirmektedir. Notrofil sayilarimin antrenman sirasinda ve
sonrasinda uzun siire yiiksek seyretmesi, lenfositlerdeki artisin antrenman basinda
kisa siire slirmesi sonraki donemlerde bunun diismesi NLO seviyesindeki artistan
sorumlu tutulabilir. Bu durumu egzersiz yogunlugu ne kadar fazla ve ne kadar

uzunsa NLO seviyesinin daha da artabilecegi kanaati olugturmaktadir.

Fiziksel aktivitenin hemostaz iizerinde bazi yararli etkileri bilinmektedir.
Ancak egzersiz ayn1 zamanda kalp damar sistemi hastaliklarina ve ani 6liimlere de
yol acgabilmektedir. Fiziksel egzersiz kan pihtilasmasini  belirgin  olarak

etkilemektedir (Lippi ve Maggulli 2009).
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Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite inflamatuar stokinleri azaltarak,
antiinflamatuar stokinleri ve antioksidanlari artirarak fibrinolitik yani piht1 eritici
aktiviteyi artirmakta ve hiicre Sliimiline karsi koruyucu olmaktadir (Chen ve ark
2014). Ogzellikle antrenman yapmayan kisilerde akut ve direngli egzersiz

hiperkoagubilite ile sonuglanabilmektedir (Lippi ve Maffulli 2009).

Trombositler, inflamatuvar reaksiyonlar ve immiin cevapta rol oynamakta ve
cesitli uyarilarla aktive olabilmektedir. Trombosit aktivitesinin Olgiilmesi,
ateroterombosite potansiyeline katki sunmasina ragmen bu Olgiimler ¢ok zaman
almakta, 6zel merkezler gerektirmekte ve maliyetlidir. Trombosit aktivasyonunu
6lemek icin alternatif olarak en yaygin kullanilan ve en kolay oOlciilen parametreler

OTH ve TDA’dir (Leader ve ark 2012).

Biiyiikk tombositler, kiigiik trombositlere gore daha aktif olup daha yiiksek
diizeyde prokoagulator proteinler igermektedirler (Thomson ve ark 1984, Pathansali
ve ark 2001). Sedanter kisilerde trombosit aktivasyonun gostergesi olan TDA ve
OTH degerleri ilizerinde maksimal kuvvet antrenmanin etkisinin arastirildigi bir

calismaya rastlanmamustir.

Bu calismada sedanter erkeklerin 8 haftalik maksimal kuvvet antrenmanlari
sonrasinda trombosit sayilarinin degismedigi ancak OTH diizeylerinde istatiksel
olarak anlamli bir artis oldugu tespit edildi (p<0,05). Sekiz hafta sonunda bile
trombosit aktivasyonlarinin artisinin devam etmesi kalp damar hastaligi gelisim

riskini artirabilecegini diisiindiirmektedir.

Direngli egzersiz sirasinda artan inflamatuvar stokinlerin (IL-1, IL-6 ve TNF-
a) etkisi ile kanda bulunan trombositlerin par¢alanmasi artmaktadir. Viicut bunu
kompanse etmek i¢in yani kandaki trombosit sayilarin1 normal seviyelerde tutmak
icin trombosit {iretimini hizlanmaktadir. Yeni olusan gen¢ trombositler olgun
olanlara gore daha biiyiik boyuttadir (Pedersen ve Hoffman-Goetz 2000). Bu
durumdan dolayr agir egzersiz sonrasinda trombostilerin ortalama hacimleri
artmaktadir. Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak trombosit sayilarinda anlamli

bir degisiklik olmadig saptandi (p>0,05).
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Ribeiro ve ark sedanter gen¢ erkeklere akut ve zorlayici egzersiz
uygulamislardir. Egzersiz Oncesi, egzersizin 1. haftasinda ve 24. haftasinda
koagulasyon ve fibrinolitik parametreleri (Von willebrand faktor, faktor 8,
protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani, fibrinojen konsantrasyonu,
trombin-antitrombin kompleks, D-dimet, plazminojen aktivator inhibitdr, doku
plazminojen aktivator, platelet diizeyi) degerlendirmislerdir. Faktér 8 ve trombosit
diizeylerinin egzersizin 1 ve 24. haftalarinda yiiksek oldugunu saptadilar (Ribeiro ve
ark 2007). Bu sonuglar gosteriyor ki zorlayici egzersizler trombotik olay gelisimini

artirmaktadir. Bundan sorumlu bir mekanizmada OTH artis1 olabilir.

TLO degeri de NLO gibi kronik enflamasyonu gdsteren ucuz ve ek maliyet
gerektirmeyen enflamatuvar bir belirtectir. Son donem bdbrek yetmezligi olan
hastalarda inflamasyon gostergesi olarak TLO degerinin NLO degerinden daha
degerli oldugu ve TLO degerinin onemli bir enflamasyon gostergesi oldugu

vurgulanmigtir (Turkmen 2013).

Bu caligmada 8 haftalik maksimal egzersiz sonrasinda TLO diizeylerinde artig

saptansa da bu istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
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5.SONUC ve ONERILER

Saglikli sedanter kisiler kendi fizyolojik yapilarina uygun sekilde maksimal
egzersiz uygulamalar1 yapabilmektedir. Bu akut zorlu egzersizin bazi1 hematolojik
parametrelerde degisiklige yol actig1 bilinmektedir. Bu ¢aligsma ile sedanter genglerde
8 haftalik maksimal agirlik antrenmani sonrasinda NLO ve OTH diizeylerinde artig
oldugu saptandi. Bu sonu¢ dogrultusunda direngli egzersizin sedanter kisilerde
sistemik inflamasyonu arttirdigim1 ve bunun da kalp damar hastaligi riskini

arttirabilecegi diisiincesini olusturmaktadir.

Hemogram tetkiki, kolay ve hizli 6l¢iilen ucuz bir yontem olmasi, birgok
onemli parametreyi bize vermesi nedeniyle ergonomik bir testtir. Bireylere egzersiz
programlar1 diizenlerken ve 6zellikle de maksimal kuvvetli antrenmana basladiktan
sonra olas1 kalp damar hastaligina bagli oOliimlerin azaltilmasinda takip i¢in
kullanilabilecek dnemli bir marker olabilecegi diisiincesi olusturmaktadir. Ayrica bu
calismanin daha sonra yapilacak bircok c¢alismaya da 1sik tutacagi kanaati
olusturmaktadir. Bu konuda daha ileri ¢caligmalarin yapilmasi daha ¢ok ayrintiya 1sik

tutacagi bir gergektir.
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