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YÜKSEK LİSANS TEZİ 
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Fzt. Hilal ÖZCAN 

 

 

Spor Fizyoterapistliği Programı 
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ÖZET 

Özcan, H., Farklı Egzersiz Çeşitlerinin Kuadriseps Femoris Kasının Oksijen 

Saturasyonu Üzerine Etkisi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Spor Fizyoterapistliği Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu çalışmada 

sağlıklı sedanter ve aktif bireylerde farklı egzersiz türlerinin kuadriseps femoris 

kasının oksijen saturasyonu üzerine etkilerinin karşılaştırılması amaçlandı. Çalışmaya 

16 aktif spor yapan erkek (25,813,73 yıl, VKİ: 23,12 kg/m2), 14 sağlıklı sedanter 

erkek birey (23±3 yıl, VKİ: 22,26 kg/m2) dahil edildi. Grupların kuadriseps femoris 

kasına yönelik yapılan 5 farklı egzersiz; izometrik, izotonik, eksentrik, statik germe ve 

denge koordinasyon egzersizleri öncesi, sırasında ve toparlanmada kas oksijen 

saturasyonları yakın kızılötesi spektroskopi (MOXY) cihazı ile ölçüldü ve 

karşılaştırıldı. Verilerin normalliği incelenirken Kolmogorov Smirnov testi, 2 grup 

Bağımsız Örneklem T Testi ile karşılaştırıldı. Tüm egzersizler için ölçülen kas 

saturasyon (%) değerlerinin normal dağılım varsayımı sağlandığı için ANOVA testi 

kullanıldı, post-hoc karşılaştırmalar Bonferroni testi yapıldı. Tüm bireylerde yapılan 

kas oksijen saturasyon ölçümlerinde sırasıyla eksentrik, germe ve izometrik 

egzersizlerde saturasyon azalmış bulundu (p<0,05). Aktif bireylerde eksentrik 

egzersizler sırasında ölçülen kas oksijen saturasyonu diğer egzersizlere göre daha az, 

sedanterlere ise eksentrik, germe ve izometrik egzersizlerde daha azdı (p<0,05). 

Germe ve denge koordinasyon egzersizleri sırasında grupların kas saturasyon 

ölçümleri benzerdi (p>0,05). Aktif bireylerde sedanter bireylere göre izometrik, 

izotonik ve eksentrik egzersizlerin kas oksijen saturasyonu daha azdı (p<0,05). 

Egzersiz sayılarına göre, aktif bireylerde kuadriseps izometrik ve izotonik 

egzersizlerde fark yokken, eksentrik, denge koordinasyon ve germe egzersizlerinde 

60.sn ölçümlerine saturasyon en azdı (p<0,05). Sedanterlerde egzersiz sayıları 

değerlendirildiğinde izometrik ve denge koordinasyon egzersizinde fark yokken 

(p>0,05), izotonik, eksentrik ve germe egzersizinde 60.sn ölçümü azdı (p<0,05). 

Sporcularda görülen bu değişikliklerin egzersiz eğitimine adaptasyon sonucu olduğu 

düşünülmektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Kuadriseps femoris, egzersiz, oksijen saturasyonu, aktif bireyler 
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ABSTRACT 

The Effect of Different Exercise Types on the Oxygen Saturation of the 

Quadriceps Femoris Muscle, Hacettepe University Health Sciences Graduate 

School Sports Physiotherapy Program Master Thesis, Ankara, 2023. In this study, 

it was aimed to compare the effects of different exercise types on the oxygen saturation 

of the quadriceps femoris muscle in healthy sedentary and active individuals. Sixteen 

active sports men (25.813.73 years, BMI: 23.12 kg/m2) and 14 healthy sedentary 

male individuals (23±3 years, BMI: 22.26 kg/m2) were included in the study. 5 

different exercises for the quadriceps femoris muscle of the groups; Muscle oxygen 

saturations were measured and compared with a near-infrared spectroscopy (MOXY) 

device before, during and after the isometric, isotonic, eccentric, static stretching and 

balance coordination exercises. While examining the normality of the data, 

Kolmogorov Smirnov test was compared with 2 groups  The Independent Sample T 

Test. Since the assumption of normal distribution of measured muscle saturation (%) 

values for all exercises was provided, the ANOVA test was used, post-hoc 

comparisons were made using the Bonferroni test. In muscle oxygen saturation 

measurements made in all individuals, saturation was found to be decreased in 

eccentric, stretching and isometric exercises, respectively (p<0.05). Muscle oxygen 

saturation measured during eccentric exercises in active individuals was lower than in 

other exercises, while it was less in eccentric, stretching and isometric exercises in 

sedentary individuals (p<0.05). Muscle saturation measurements of the groups were 

similar during stretching and balance coordination exercises (p>0.05). Muscle oxygen 

saturation of isometric, isotonic and eccentric exercises was lower in active individuals 

compared to sedentary individuals (p<0.05). According to the number of exercises, 

while there was no difference in quadriceps isometric and isotonic exercises in active 

individuals (p>0.05), saturation was the lowest at 60th seconds in eccentric, balance 

coordination and stretching exercises (p<0.05). When the number of exercises in 

sedentary people was evaluated, there was no difference in isometric and balance 

coordination exercise (p>0.05), while the 60th second measurement was less in 

isotonic, eccentric and stretching exercises (p<0.05). These changes seen in athletes 

are thought to be the result of adaptation to exercise training. Exercise training should 

be planned individually. 

 

Keywords: Quadriceps femoris, exercise, oxygen saturation, active individuals  
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VKİ : Vücut kitle indeksi 

X : Ortalama 

Hg  : Hemoglobin 

RBC : Kırmızı kan hücreleri 

WBC : Beyaz kan hücreleri 

VM : Vastus medialis 

VL : Vastus lateralis 

 

 

  



xii 
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1. GİRİŞ 

İnsan vücudunun en büyük, en hacimli ve en kuvvetli kas grubunu oluşturan 

kuadriseps femoris, diz eklem stabilizasyonunu patella ve patellar tendon aracılığıyla 

gerçekleştiren dinamik bir yapıdır. Kuadriseps femoris kasının fonksiyonu diz 

eklemine ekstansiyon yaptırmak ve aynı zamanda kalça ve diz ekleminde stabilizasyon 

sağlamaktır (1,3).  Bu fonksiyonlarının yanı sıra postüral kontrolün sağlanmasında da 

etkin rol almaktadır. Öyle ki yetersiz kuadriseps femoris fonksiyonunda vücudun 

graviteye karşı pozisyonunu koruyabilmesi ve sürdürebilmesi olanaksızdır. 

Kuadriseps femoris kasının üstlendiği bu kapsamlı fonksiyonları gerçekleştirmesinde 

kası perfüze eden damar sisteminin gelişmiş bir vazodilatör kapasiteye sahip olması 

önemlidir. Dolayısıyla kasa gelen oksijen miktarı ve kasın oksijeni kullanabilme 

yeteneği, kasın fonksiyonel kapasitesini belirler (4,5). 

Herhangi bir nedenle iskelet kasının oksijenlenmesinde oluşan yetersizlikler 

beraberinde kas çalışma performansını da olumsuz yönde etkilemektedir. Bu durumda 

kasın ürettiği iş miktarı düşer. Kaslara gönderilen oksijenin azalması metabolitlerin 

birikmesini arttırarak bir taraftan metabolik süreci baskılar diğer taraftan da merkezi 

sinir sisteminde baskılayıcı cevabın oluşmasına neden olur. (6,7) 

Aktif spor yapmak kişilerin kassal sistemi üzerine önemli değişiklikler 

yapmaktadır. Özellikle vasküler yapıda, istrahat halindeyken kasın metabolik 

aktivitesi düşük ve kan akımı toplam kan hacminin %15’i kadarken, ağır egzersizlerle 

beraber kan akımı 30-40 kata kadar çıkabilmektedir. Çünkü bu tarz egzersizlerde 

metabolik aktivite 50 kata kadar artış gösterebilmektedir (8,9).   

Düzenli olarak haftanın en az 5 günü en az 30 dakika spor yapması kişinin aktif 

olarak kabul edilmesini sağlayacaktır 

Literatürde tanımlanmış kas kasılmasının dört temel türü vardır: izotonik, 

izometrik, eksentrik ve izokinetik (10). Bu egzersiz türleri kasın boyuna ve gerimine 

göre sınıflandırılmıştır. Kas boyunda kısalma olan izotonik egzersiz, kas boyu 

değişmeyen izometrik, kas boyu uzayan ise eksentrik egzersizlerdir. Germe 

egzersizleri ise esneklik kazanımı sağlar. Denge ve koordinasyon egzersizleri ise 

antigravite kaslarını hedeflemektedir. Aktif bireylerde kuadriseps femoris kası aktif 

bireyler esnasında bu tür kasılmaların hepsini gerçekleştirmektedir (11). 
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Literatürde farklı egzersiz türlerinin çeşitli kas gruplarında kan dolaşımına etki 

mekanizmasının incelendiği çalışmalar yer almasına rağmen, aktif spor yapan 

bireylerde farklı egzersiz türlerinin kuadriseps femoris kasının kan dolaşımına olan 

etkisinin incelendiği ve sedanter bireylerle karşılaştırıldığı bir çalışma 

bulunmamaktadır (12). 

Bu çalışmanın birincil amacı sağlıklı bireylerde farklı egzersiz türlerinin 

kuadriseps femoris kasının oksijen saturasyonu üzerine olan etkisinin incelenmesidir. 

İkincil amacı ise bu egzersizler sırasında aktif ve sedanter bireylerin kuadriseps 

femoris kasının oksijen saturasyonu arasında fark oluşturup oluşturmadığının 

belirlenmesi ve egzersizlerin tekrar sayılarının kuadriseps femoris kasının oksijen 

saturasyonu üzerine etkisinin araştırılmasıdır. 

Çalışmadaki hipotezlerimiz şunlardır: 

H1: Sağlıklı bireylerde farklı egzersiz türlerinde kuadriseps femoris kasının 

oksijen saturasyonu değişiklik göstermektedir. 

H2: Farklı egzersizler sırasında aktif ve sedanter bireylerin kuadriseps femoris 

kasının oksijen saturasyonu arasında fark vardır.  

H3: Egzersizlerin farklı tekrar sayılarında kuadriseps femoris kasının oksijen 

saturasyonunda fark vardır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kuadriseps femoris Kasının Anatomisi 

İnsan vücudunun en büyük, en hacimli ve en kuvvetli kas grubunu oluşturan 

kuadriseps femoris, diz eklem stabilizasyonunu patella ve patellar tendon aracılığıyla 

gerçekleştiren dinamik bir yapıdır. Kuadriseps femoris kasının fonksiyonu dize 

ekstansiyon yaptırmak, kalça ekleminde stabilizasyon sağlamak ve uyluk fleksiyonuna 

yardımcı olmaktır (1, 2, 3). Kasın tamamı diz ekstansiyonu yaptırırken, sadece m. 

rektus femoris parçası kalçaya fleksiyon yaptırır. Bacağın en kuvvetli ekstansör kasıdır 

(13, 14). Uyluğun ön kısmında bulunan kuadriseps femoris kası, rektus femoris, vastus 

medialis, vastus lateralis ve vastus intermedius olmak üzere toplamda 4 parçadan 

oluşur. Kuadriseps femoris’i oluşturan bu 4 parçanın tendonları uyluğun ön yüzünde 

birleşerek kuvvetli tek bir tendon oluşturur ve bu tendon patellanın tabanına tutunur 

(1, 2). Tendonun patella üzerinde yer alan kısmı kuadriseps femoris kası tendonu 

(suprapatellar tendon) olarak isimlendirilir. Tendonun en yüzeydeki lifleri ise 

kesintiye uğramadan patella boyunca devam ederek patellar ligamente katılır ve 

tuberositas tibia da sonlanır (3, 13-15). Kuadriseps femoris kasının anatomik gösterimi 

Şekil 2.1’de verilmiştir. 

Rektus femoris: Femurun ön bölgesinde bulunur, kalça eklemini ve diz 

eklemini kat eder. Kas lifleri iğ şeklindedir ve iki başlıdır. Kaput rektumu spina iliaca 

anterior superiordan başlarken, kaput refleksumu asetabulumun üstünde bulunan 

sulkus supraasetabularisten başlar. Her iki baş birleşerek kas liflerinin yüzeyine geniş 

bir aponevroz oluşturur ve en son kuadriseps femoris tendonuna dahil olarak patellanın 

tabanında sonlanır (2, 13-16). 

Vastus medialis: Dizin ön bölgesinde ve femurun iç yanında bulunur. Linea 

intertrokanterikanın iç alt parçasından, linea asperanın iç yan kenarından ve septum 

intermuskulare medialeden başlar. Kas liflerinin uzanış doğrultusu aşağı ve öne 

şeklindedir. Kuadriseps femoris tendonunun iç yan kenarında sonlanır. (2, 13-16). 

Vastus medialis, kas liflerinin oryantasyonuna bağlı olarak zaman zaman vastus 

medialis oblikus ve vastus medialis longus şeklinde ayrılabilmektedir (3). 
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Şekil 2.1. Kuadriseps femoris kasının anatomik gösterimi. Patella (a), rectus femoris 

(b), vastus medialis (c), vastus lateralis (d), vastus intermedius (e), 

kuadriseps femoris tendonu (f), patellar tendon (g). 

 

Vastus lateralis: Kuadriseps femoris kasının en büyük parçasını oluşturur. 

Dizin ön bölgesinde ve femurun dış yanında bulunur. Linea intertrokanterikanın üst 

dış yan kısmından, trokantor majorün ön kısmından ve linea asperada labium 

lateralenin üst yarısından başlar. Patellanın lateralinden kuadriseps femoris tendonuna 

katılarak sonlanır (2, 13-15, 17). 

Vastus intermedius: Kuadriseps femoris kasının en derininde yer alan 

parçasıdır. Femur ile rektus femoris arasında bulunur. Femurun anterolateral 

kısmındaki aponevroz ile başlar ve kuadriseps femoris tendonuna katılarak sonlanır 

(2, 13-16). 

Kuadriseps femoris kası L2, L3 ve L4 spinal seviyelerinden çıkan n. femoralis 

siniri tarafından inerve edilir (1, 2). Literatürde L1 seviyesinden de lifler içerebildiği 

de bildirilmiştir (3). 
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Kuadriseps femoris kası femoral arter tarafından kanlanır ve beslenir (3). 

Spesifik olarak rektus femoris, vastus intermedius ve vastus lateralis lateral sirkonfleks 

arterden beslenir. Vastus medialis ise femoral arterden, popliteal arterin superior 

medial geniküler dalından ve profunda femoris arterden beslenir (18). Kuadriseps 

femoris kasının arteryal kan dolaşımı Şekil 2.2’de gösterilmiştir. 

 

 

Şekil 2.2. Kuadriseps femoris kasının kan dolaşımı. Tensor fasciae latae (a), femoral 

arterin lateral sirkonfleksi (b), femoral arterin lateral sirkonfleksinin yukarı 

çıkan dalı (c), femoral arterin lateral sirkonfleksinin transvers dalı (d), 

uyluğun derin arteri (e), femoral arter (f), femoral arterin lateral 

sirkonfleksinin aşağı inen dalı (g), vastus intermedius (h), vastus lateralis 

(i), rektus femoris (j). 
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2.2. Aktif Bireylerde Kuadriseps Femoris Kasının Rolü 

Her insanın fiziksel bir performansı vardır. Sporcuların fiziksel performansında 

motor özellikleri üst seviyededir. Bu motor özellikler kas kuvveti ve gücü, çeviklik, 

esneklik, hız, kas ve kardiyovasküler dayanıklılık olarak ifade edilebilir (19). Bu 

kriterlere göre sporcu performans değerlendirmelerinde; kas gücü, kas kuvveti, 

çeviklik ve esneklik kriterlerinin maksimum düzeyde olması gerektiği, hız, kas ve 

kardiovasküler dayanıklılığın ise üst düzeylerde olması gerektiği belirlenmiştir (20). 

Sporcular en üst düzey aktif bireylerdir. Bu nedenle profesyonel voleybol oyuncuları 

aktif bireyler olarak çalışmamızda yer almışlardır. 

Voleybol oyun içeriği ve kullanılan enerji sistemleri açısından aerobik ve 

anaerobik geçişleri içeren bir sistematikle çalışmaktadır (21). Bu nedenle voleybol 

performansı kompleks bir yapıdan oluşmaktadır. Bireysel veya toplulukla olan ve 

birbirleriyle yakından bağlı birçok bileşen ve faktörden oluşur. Genel kuvvet, hız, 

dayanıklılık, koordinasyon ve esnekliği içeriğinde barındırmaktadır. Bu bileşen ve 

faktörler tüm voleybol branş antrenmanlarında birbirleri ile ilintili olarak ta 

çalıştırılması gerekmektedir (22).  

Sıçrama, aktif bireyler olarak adlandırdığımız voleybolcular için gerek 

antrenmanlarda gerekse müsabakalarda sıklıkla kullandıkları hareketlerden biridir. 

Ayrıca, sıçrama yetisi de, voleybol sporunun içerisinde bulunan sportif becerilerden 

bir tanesidir. Sıçrama, karmaşık hareketler dizinini içeren bir yetenektir ve kuadriseps 

femoris kası ana kas grubudur. Sıçrama yetisi, bir motor beceri olarak voleybol 

oyuncularında hücum ve defans esnasında skoru etkileyen önemli bir eylemdir (23, 

24). Sıçrama mesafesi özellikle voleybolcularda ölçüm yöntemleri arasında cazip bir 

unsur olarak kabul edilmekte ve önemli bir yer tutmaktadır. Voleybol oyuncularında 

çeşitli sıçramalar oyun esnasında sıkça tekrarlanmaktadır ve sıçrama kuvveti 

devamlılık gerektirmektedir (25, 26). Literatürde 16-18 yaş grubu voleybolcularda 

müsabakalar boyunca erkeklerin saatte ortalama 62,2 tekrarlı  sıçrama hareketi 

gerçekleştirdikleri bildirilmiştir (27). 

Aktif bireylerde vertikal sıçrama yeteneği savunma ve hücumda önemlidir. 

Sıçrama yeteneği, sporcunun mümkün olduğunca yatayda uzağa ve dikeyde yükseğe 

sıçraması olarak tanımlanır. Etkili bir sıçrama için gerekli faktörlerin içerisinde bacak 

kaslarının kuvveti de yer almaktadır. Sıçrama yapmak için itme hareketine başlamadan 
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önce, konsentrik olarak kasılacak kaslara hareket açıklığı vermek için aşağıya doğru 

bir hareket yapılır ve sıçrama yüksekliği dik bir karşı hareket olarak başarılır. Zemin 

ile her iki ayağın yer ile teması kesildikten sonra ulaşılan yükseklikten kişinin yere 

düşmesi sıçrama hareketinin bitişidir. Kişi bu hareket ile kasların eksentrik 

aktivasyonu ile tüm vücudunu aşağıya doğru yavaşlatmalıdır (28, 29). 

Yerden havaya sıçrama ardından çift ya da tek ayak üzerine yere iniş ve denge 

sağlamayı içeren ardışık manevralar sıklıkla kullanılmaktadır. Başarılı bir yere iniş 

hareketi birçok istemli vücut hareketi gibi ekstremitelerin ve gövdenin postural 

oryantasyonunun korunması ile gerçekleşmektedir. İnsan postural kontrolü; görsel, 

işitsel ve somatosensoriyel duyulardan gelen bilgilerin de yardımıyla önceden 

belirlenmiş bir alana inmek için; henüz ayaklar yerden kesilmeden önce vücut kütle 

merkezinin izleyeceği rotanın planlanması, havada uçuş safhasında vücut 

pozisyonunun kontrolü, yere temasın etkisiyle biriken enerjinin emilimi ve denge 

durumunun sağlanması ile yere iniş sonrası yeniden ayakta dik duruş pozisyonunun 

alınmasını içeren bir dizi hareket bileşenin başarıyla gerçekleştirilmesini sağlar (30). 

Bu durum nedeniyle kuadriseps femoris kası için seçtiğimiz egzersiz grubu sporun 

içinde tamamen olması gereken egzersiz çeşitlerinden oluşmaktadır. 

Voleybol branşı için bir maç süresince sporcuların ortalama 150 defa sıçraması, 

başarının yetenek artışıyla beraber bacak kuvveti ve sıçrama yüksekliğindeki yükselişe 

bağlı olduğunu göstermektedir. Sıçrama hareketi uygulanırken üst bacağın kuvvetli 

fleksörleri hamstring kas grubudur. Diz ekleminin ise kuvvetli ekstansörleri ise, diz 

eklemine en kuvvetli ekstaniyonu yaptıran ve hamstring kas grubuna oranla 2,5 misli 

büyük olan kuadriseps femoris kas grubudur. Bu sebeple antrenman programlanması 

yapılırken alt ekstremite kuvvetinin belirlenmesi performansın arttırılması yönünden 

önemlidir (31). 

Aktif bireyler olarak seçtiğimiz voleybolcularda yaralanmalar sıklıkla zıplama 

ve yere iniş esnasında gerçekleşmektedir. Özellikle takımda smaçörlerde ve blok 

oyuncularında kuadriseps femoris kasıyla bağlantılı olarak patellar tendinit 

görülmektedir. Sıçramadan sonra yere iniş esnasında kuadriseps femoris kasının 

eksentrik yüklenmesine bağlı olarak yaralanmalar meydana gelmektedir. Patlayıcı ve 

tekrarlı sıçrama voleybolda  başarı için oldukça önemlidir (32, 33).  
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Voleybol, kısa süre zarfında yapılan hızlı hareketler ve tekrarlı dikey 

sıçramalar içeren bir spordur. Smaç, blok gibi temel hareketler müsabaka içinde 

belirsiz aralıklarla yapılır, bu spor dalının temelini oluşturur ve büyük ölçüde sıçrama 

kuvveti gerektirir. Voleybol müsabakası içerisinde kuadriseps femoris kasında sıklıkla 

ani patlayıcı kuvvetlerle konsantrik kontraksiyon gözlemlenmektedir. Müsabaka 

içerisinde smaça çıkılırken sıçrama hareketi yapılır ve kuadriseps femoris kası 

patlayıcı kuvvetle konsantrik olarak kasılır. Smaçtan düşerken ise, kuadriseps femoris 

kası önce uzamış pozisyonda izometrik olarak kasılırken sonrasında da kısalarak 

konsantrik olarak kasılır. Voleybol oyuncusu smaçtan düştükten sonra dengeye gelir, 

bu esnada kuadriseps femoris kası ise denge egzersizine yönelik kasılır. Ayrıca, 

voleybolcular manşet alırken diz eklemi fleksiyon pozisyonunda top beklerken, 

manşet alırken de sağa ve sola doğru diz fleksiyon pozisyonunda kayarlar. Kuadriseps 

femoris kası manşet alınırken de izometrik olarak kasılmaktadır ( 33).  

2.3. Oksijen Saturasyonu ve İskelet Kası Oksijenasyonu  

Vücuttaki kan hacmi vücut ağırlığının % 6-8’ini oluşturur. Kadınlarda 4,5-5,5 

lt erkeklerde 5,0-6.0 lt kan bulunur. Ortalama 70 kg ağırlığında olan yetişkin bir 

bireyin vücudunda yaklaşık olarak 5 lt. civarından kan bulunmaktadır. 

Erkeklerde kan oranı kadınlardan biraz daha fazladır. Kan yapı olarak iki 

bölümden meydana gelir: 

1) Plazma kısmı; açık sarı renktedir ve kanın toplam hacminin %55’ini 

oluşturur (%90 su, %8-10 organik ve inorganik maddeler). Kanın hücresel elemanları 

kandan alındığı zaman kalan renksiz sıvıya denir. 

2) Plazma sıvısı  içindeki kan hücreleridir, kanın %45lik kısmını oluşturur 

(eritrosit, lökosit, trombosit). Bu şekilli kan hücreleri 3 ayrı guruba ayrılır . 

1. Eritrosit RBC (alyuvarlar-kırmızı kan hücreleri) 

2. Lökosit WBC (akyuvarlar-beyaz kan hücreleri) 

3. Trombosit PLT (kan pıhtılaşma hücreleri) (34). 

Kanın hacmi, miktarı ve içerisindeki şekilli elemanlarından özellikle 

hemoglobin (Hb) ve alyuvarlar aerobik performansta temel belirleyici bir niteliğe 

sahip oldukları bilinmektedir (35). 
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2.3.1. Hemoglobin (HGB) 

Hemoglobin içeriğindeki alyuvarlar vasıtasıyla kana kırmızı rengi veren 

elementtir. 

Hemoglobinin vücuttaki temel görevi akciğerlerde oksijen ile birleşerek  

vücuttaki diğer hayati organ ve dokulara taşınmasını sağlamaktır. Vücuttaki 

hemoglobin miktarı, ırk, yaş, cinsiyet, beslenme durumu, bireysel farklılıklara ve 

rakıma göre normal durumlarda %20 dolaylarında değişim gösterebilmektedir. 

Bununla beraber mevsimler, canlının yaşam tarzı, psikolojik durum, kassal çalışma ve 

basınç durumuna göre hemoglobin miktarı  değişiklik gösterebilmektedir (34). 

Eğer bir hücre doku veya organa giden kan akımı artarsa, birim zaman içinde 

alana taşınan oksijen miktarı da artacağından doku oksijen basıncı da yükselir. 

Hücreler metabolizmaları için normalden daha az oksijen tüketirlerse interstiyel sıvı 

PO2’si azalır ve tüketim artarsa PO2 yükselir (36). Normal venöz kanda PO2 ortalama 

40 mmHg’dir (37). 

Oksijen parsiyel basıncının düşmesi hemoglobin saturasyon değerinide 

düşürür.Ancak arteryal kanda PO2 nin 60 mmHG nın altına düşene kadar 

hemoglobinin saturasyonunda ciddi bir değişim olmaz. Alveoler PO2 60 mmHg iken 

Hb % saturasyonu 90 dır (35). 

2.3.2. Saturasyon (SpO2) 

Saturasyon doyum anlamına gelmektedir. Oksijen saturasyonu ise 

hemoglobinin oksijene olan doyum yüzde oranını ifade etmek amacıyla kullanılır. 

Oksijen saturasyonu %95 ile %100 arasında olması normal kabul edilir. 

Oksijen saturasyonunun %90’ın altına düşmesi genellikle normal olmayan bir 

durumdur ve bir problem olabileceğini gösteren bir faktördür. Oksijen doygunluk 

seviyesindeki azalış desaturasyon olarak adlandırılır ve birçok olası nedeni vardır. 

Kandaki oksijen seviyesi fazla düştüğünde oksijen açığının kapatılma reaksiyonu 

nedeniyle nefes darlığı ortaya çıkar. Bu duruma hipoksemi denir (34). 

Her 100 ml kanda yaklaşık 15 gr hemoglobin bulunur. Her 1 gr hemoglobin 

molekülü %100 O2 doygunluğunda 1,34 ml oksijen bağlayabildiği için, Oksijenin 100 

ml kanda %100 oksijen saturasyonu olma durumunda sadece 20 ml oksijen taşınabilir. 
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Hemoglobin %98 oranında oksijenle doyduğunda bu değer her bir 100 ml 

kanda 19,6 ml’dır. Doku kapillerlerinden geçerken bu miktar azalır ortalama 15 ml’ye 

düşer (PO2 40 mmHg, Hb % 75 doymuş). Normal şartlarda 100 ml kan ile beraber 

dokulara yaklaşık 5 ml oksijen transfer olur. Bu arteriyo venöz oksijen farkı olarak 

ifade edilir. Şiddetli egzersizler sırasında dokuda PO2 15 mmHg’ye düşer. Bu sırada 

100 ml venöz kan yalnızca 5 ml O2 içerir. Bu arteriyovenöz O2 farkının 15 ml’ye 

çıktığını gösterir (35). Yoğun egzersiz programları olarak ifade edilen tanım ise, 

aerobik ve anaerobik egzersiz programlarının bir karışımı olduğu ve bunun en az 3 ila 

8 dakika arasında sürdüğü kabul edilmektedir. Bu tür programlara, olimpik kürek 

çekme, kayık, kano etkinliği, yüzme yarışları, 300 m koşu ve bisiklet gibi bireysel 

sporlar örnek olarak kabul edilebilir (19). 

Yoğun egzersiz, sürekli bir süre boyunca maksimuma yakın enerji tüketimini 

içerir. Bunu göstermek için yapılan bir çalışmada (20), iyi antrene olmuş koşucularda 

100, 200, 400, 800, 1500 ve 3000 m pist koşularında aerobik ve anaerobik enerji 

sisteminin etkilerini incelenmiş olup, erkek koşuculardan alınan veriler, yoğun 

egzersiz programının aerobik ve anaerobik sistemlerin bir karışımından 

kaynaklandığını ortaya koymuştur (38). Bu  çalışmada hem yüksek yoğunluklu eğitim 

hem de yüksek hacimli eğitim, aerobik güç ve kapasitede iyileştirmeler sağlamaktadır 
(39). 

Oksijenin hemoglobinle bağlanması geri dönüşümü olan bir bağlanma şeklidir. 

Akciğer de birbirlerine bağlanırken, dokuda  birbirlerinden ayrışırlar. Oksijenle 

hemoglobin arasındaki ilişki oksijen hemoglobin ayrışma eğrisi ile ifade edilir (35). 

2.3.3. Miyoglobin Oksijenasyonu (Yenilenmesi) 

İskelet kasında oksijenin kas hücresine taşınmasını sağlayan kandaki 

hemoglobinle aynı görevi gören protein yapıdaki miyoglobin, kırmızı kas liflerinde 

çok daha yüksek miktarda bulunmaktadır. Organizmada miyoglobine bağlı oksijen 

miktarının her bir kg kas kitlesinde yaklaşık 11 ml ve toplam olarak 300-350 ml kadar 

olduğu hesaplanmaktadır (40). 

Miyoglobin egzersiz başında oksijen taşıma sistemi devreye girmediği 

durumlarda dahi dokuya oksijen sağlamak amacıyla büyük önem taşımaktadır. Ayrıca 

kılcal damarlardaki hemoglobinden kas liflerindeki mitokondrilere oksijen 
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difüzyonunda aracı hücre olarak rol oynamaktadır. Oksijenin miyoglobine bağlanma 

özelliği ortamdaki kısmi oksijen basıncı ile sağlanmaktadır (40). 

2.3.4. Egzersizin Hemogram Değerlerine Etkisi 

Egzersiz sürecinde bir kısım sıvı damarları terk eder. Bu sıvı dokular arasına 

geçtiği için kanda eritrosit, hemoglobin ve plazma proteinlerinin yoğunluğunun görece 

artmasına sebep olur (34). Egzersizle beraber kan akımının artması, miktar ve 

basıncının yükselmesi sonucu damar duvarına yapışmış olan lökositlerin kan akımına 

katılmasıyla kandaki lökosit miktarı artmaktadır. Vücutta laktat olması, antrenman 

veya egzersizlerin sonucunda ortaya çıkan yorgunluğun sebebi olduğu 

düşünülmektedir. Laktat, glikozun oksijensiz ortamda yıkılması sonrası, anaerobik 

metabolizma kapsamında oluşan bir üründür. Kanda ve kasta birikerek yorgunluğa 

sebep olmasıyla beraber pH’ı düşürerek metabolik asidoza da sebep olmaktadır. Laktat 

miktarının; yapılan egzersizin süresi, şiddeti ve bir önceki egzersiz ya da fiziksel 

aktivite sonrasında ki toparlanma süresi ile bağlantılı olduğu düşünülmektedir (41). 

Egzersiz sonrasında toplam kan hacmi ve hemoglobin sayısında artış görülür. 

Toplam kan hacmi ve hemoglobin miktarı oksijen taşıma sisteminde önemlidir çünkü 

ikiside maksimum VO2 ile alakalıdır. Vücut iç sıcaklığı kan ve damarlar sayesinde 

perifere taşınır ve vücut ısısı orada dengelenir. Bu nedenle vücüttaki kan miktarı 

egzersiz sırasında egzersiz kalitesini ve vücut ısısını dengelenmesinde önemlidir (34). 

 Akut egzersizle beraber damardaki doku içine kaçan sıvı nedeniyle kandaki 

alyuvar yoğunluğu artar. Fakat egzersiz süresi ve yoğunluğu arttıkça damarlardan 

çıkan sıvılarda geri dönüş olur ve kandaki düzeyler normal seviyesine ulaşır (42). 

Egzersizin akut etkisi nedeniyle, plazma hacmini %20–30’u hücreler arasında 

sıvı kaçışı nedeniyle azalır ve hemokonsantrasyona neden olur. Sonrasında aldosteron, 

renin ve vazo pressinin etkisiyle, bazal plazma hacmi artmaya başlar. Plazma 

miktarındaki artış, egzersizin süresi ve şiddetiyle  ile doğru orantılıdır. Örneğin 

ortalama yoğunluktaki bir koşu programı, plazma hacmini %5 artırırken, profesyonel 

bir uzun mesafe koşucusunun plazma hacmi %20 artacaktır. Hacimdeki farklılık, 

antrenmanın seyrine göre birkaç günde artar veya azalır. Plazma miktarındaki uyum 

sağlayıcı artış, hemoglobin ve hemotokrit değerlerinde yalancı bir azalma yaratır. 

Hemoglobin yüzdelik düzeyi plazmada azalsa bile, kırmızı kan hücrelerinin sayısı aynı 
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veya daha fazla olduğu için kanın oksijen taşıma kapasitesi değişmez. Bu nedenle 

görece olarak psödoanemi terimi kullanılmıştır. Artmış plazma hacminin yarattığı 

basınç ve hızlı akışkanlık, egzersiz sırasında dokulara daha çok oksijen ulaşımını 

sağlayacaktır (43). Kadınlarla erkekler arasında kırmızı kan hücre sayılarında farklılık 

ve hemoglobin plazma konsantrasyonunda farklılık olduğu bilinir (44). 

Arteriyal oksijen saturasyonu, iskelet kaslarında yer alan mitokondrilerin 

çalışma yeteneğini yani kasın oksijeni kullanabilme kapasitesini belirlemektedir (45).  

Fiziksel aktivite esnasında atmosferdeki oksijenin iskelet kaslarında bulunan 

mitokondrilere taşınmasını ve taşınan oksijenin ne kadarının kullanılacağını sırasıyla 

belirleyen basamaklar şunlardır (46): 

● Oksijenin alveoler ventilasyonla akciğerlere alınması, 

● Alveo-kapiller membranı difüzyonla geçmesi ve hemoglobinle bağlanması,  

● Arter kanı ile doku düzeyindeki kapillere ulaşması, kapiller seviyede 

difüzyonla mitokondrilere geçmesi,  

● Oksidatif fosforilasyonda kullanılması ve ATP üretimi. 

Bu basamaklardan herhangi birinin kapasitesinde düşüş meydana gelmesi, 

reaksiyonların tamamını etkiler ve oksijen alımının azalmasına neden olur. Amatör ve 

profesyonel sporcu bireylerin arter kanlarında performans için istenen oksijen 

seviyesinin sağlanamaması, bireylerin kapasitelerini kısıtlar (46, 47). Kandaki 

oksijenli veya oksijensiz hemoglobinin dalga boylarını ölçerek aradaki farka göre 

hesaplayarak ölçen Moxy (48), sporcu veya sedanter bireylerdeki oksijen saturasyonu 

ve hemoglobin düzeyiyle ilgili bize bilgi vermektedir. 

2.4. Egzersiz Türleri  

2.4.1. İzometrik Egzersizler 

İzometrik egzersizler, kasın boyunda herhangi bir uzama olmaksızın tonusunda 

artışın meydana geldiği egzersizlerdir. Statiktir, ilgili eklemlerde herhangi bir hareket 

söz konusu değildir (49, 50). İzometrik egzersizler esnasında kasın esnek bileşenleri 

gerilerek kas lifi uzunluğundaki küçük değişimlerle sonuçlanır. Fakat hareket ortaya 

çıkmaz ve fiziksel bir iş yapılmış olmaz (51).  

İzometrik egzersizler kasın yenemeyeceği kadar büyük direnç alması ve 

pozisyonunu ve tonusunu koruması demektir. İzometrik kontraksiyon için maksimum 
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kasılma durumunda bile kasta %3 kısalma meydana gelmektedir (52). Bu egzersizler 

sedanter bireylerde ve kronik problemi olan kişilerde ekleme yük bindirmediği ve 

hareket sağlamadığı için tolere edilebilir ve güvenlidir ( 53, 54).  

Kas gücünü geliştirmek ve eğitmek için maksimum sayıda kas lifinin kasılması 

ve ateşlenmesi gerekir. Bunun için yeterince süre ve maksimum düzeyde kasılma 

gereklidir. İzometrik egzersizde belirleyici olan şey, kontraksiyonun süresi, 

kontraksiyon arası sürenin uzunluğu, tekrar sayısı, maksimal gücün yüzde kaçının 

kullanıldığı ve eklemin sabit pozisyonudur (54). İzometrik kuvvet arttırımı için 

maksimum istemli kasılma ve en az altı sn kasılmayı korumak gereklidir. Fakat 

kontraksiyon sayısı, haftada kaç gün veya dinlenme periyodu hakkında bir fikir 

birliğine varılmamıştır (55). 

İzometrik egzersizde iki önemli nokta vardır. Birincisi eklem açısı hangi 

düzeydeyse kuvvet artışı da o açıda  olur ve nöral etkiler daha çok ön plandadır. 

İkincisi ise kardiyovasküler sistem üzerinde akut etkiye yol açabilir. Kan basıncında 

ani ve hızlı artış görülebilir (56). 

İzometrik egzersizlerin avantajı olarak eklem hareket açıklığı istenmediğinde 

erken rehabilitasyon fazında ve hangi açıda çalışıldıysa o açıda kuvvetlenme sağlaması 

olarak belirtilebilir (57). 

Bu nedenle bizim çalışmamızda  hem sedanter grupta ölçümler alıp hem de 

aktif bireylerde ölçümler alınacağı için rehabilitasyon için veya spor faaliyetlerinde 

izometrik egzersizin kanlanma ölçütlerindeki değişimleri görmek amaçlı kuadriseps 

femoris terminal izometrik egzersizi çalışmaya dahil edildi.  

2.4.2. İzotonik Egzersizler 

İzotonik egzersizler, kas uzunluğu yani boyu değişirken kasın geriliminin sabit 

kaldığı ifade edilsede tam olarak açıklayıcı değildir. Çünkü eklem hareketi sırasında 

kas uzunluk-gerim ilişkisi ve yükün momenti değiştiği için gerilim sabit kalamaz (58). 

Kontraksiyon esnasında kasın origo ve insersiyo noktalarının birbirine olan uzaklıkları 

kısalır (59). Sarkomer boylarının kısalması ile karakterize bir mekanizmadır (60).  

 Bu egzersiz çeşidinde kas bir ağırlığa karşı kasıldığı zaman iş yapar. Bu 

enerjini kastan dışarıya yük olarak aktarıldığını ifade eder. Buna örnek verecek olursak 
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bir yük taşırken kas dış yükten çok daha fazla kuvvet açığa çıkararak hareket açığa 

çıkarır. Bu durum pozitif iş olarak ifade edilir (61). 

Kayan filamentler teorisi bu kasılma tipini birebir açıklayan mekanizmadır 

(62). Düzenli izotonik egzersizle  meydana gelen hipertrofide sarkomerlerin paralel 

diziliminde artış olduğu belirtilmiştir (63). İzotonik egzersizlerde açığa çıkan kuvvet 

eksentrik egzersizlerle açığa çıkan kuvvetten daha azdır (64). Bu eksentrik 

kontraksiyonla birlikte meydana gelen mekanik yüklenmenin oluşturduğu 

mikrolezyonların, ekstraselüler matrikste bozulmalara yol açması nedeniyledir. Bu 

şekilde protein sentezi uyarılarak kas adaptasyon sağladığı belirtilmiştir (65). Douglas 

ve ark.’nın yaptığı bir çalışmaya göre, aynı şiddetteki izotonik egzersizle harcanan 

oksijen miktarı  eksentrik egzersizle harcanan oksijen miktarına göre 4-5 kat daha 

fazladır (64). 

Bizim çalışmamızda hem sedanter bireylerle hem de aktif bireylerle bu 

egzersizler arasındaki oksijenlenme miktarının nasıl değişim gösterdiğini inceledik. 

Bunun için hem antrene olmuş bireylerde hem de sedanter bireylerde rahatlıkla 

uygulanabilecek ve ek bir malzeme materyal ihtiyacı duymadan ölçülebilecek olan 

kuadriseps femoris için oturur pozisyonda diz ekstansiyon egzersizi kullandık.  

2.4.3. Eksentrik Egzersizler 

Eksentrik kasılma; kas boyu uzarken aynı zamanda kasılma miktarının arttığı 

hareket açığa çıkartan bir kasılma modelidir. Eksentrik kasılmada eklemdeki açı 

artarken kas kontrollü kasılmaya devam eder. Konsantrik kasılma hareketi başlatırken 

eksentrik kasılma yavaşlatarak hareketi durdurur ve birbirlerine zıt yönlü çalışma 

prensipleri vardır. Elimizdeki bir bardağı masaya koyarken biseps braki kası, yokuş 

aşağı koşarken soleus kası, çömelme pozisyonunda soleus ve gastrocnemius kası 

eksentrik olarak kasılmaktadır. Yokuş aşağı yürürken kuadriseps femoris kası da; diz 

fleksiyonunu kontrol eder ve yer çekimine karşı her harekette eksentrik olarak 

kasılarak kontrol sağlamaktadır (66). 

Eksentrik kasılmada meydana çıkan kuvvet, izometrik ya da konsantrik 

kasılmaya göre daha fazladır, metabolik enerjiye daha az ihtiyaç duyar, buna rağmen 

kasılmayla beraber ortaya çıkan enerji ihtiyacı azdır. Profesyonel sporcularda, 

eksentrik egzersiz programlarıyla çalışmanın, kuvvet ve performansı yüksek oranda 
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geliştirdiği bilinmektedir (67). Eksentrik antrenmanın, yaralanmayı engelleyen etkileri 

de gösterilmiştir (68, 69). Tendinopati, ön çapraz bağ veya buna benzer ortopedik 

yaralanmaların rehabilitasyonunda ise eksentrik egzersizlerin iyileşme üzerinde 

konsantrik egzersizlere göre daha yoğun iyileştirici etkisi olduğu belirtilmiştir (70-72). 

Tüm egzersiz çeşitleri ağrı ya da diğer yorgunluk semptomları verebilir fakat eksentrik 

egzersiz antrenmansız koşullarda kasta sertlik ve ağrıya neden olabilmektedir. 

Egzersizin hemen sonrasında ağrı görülmese de saatler sonrasında artan ve 48 saat 

içinde tepe noktasına ulaşan bir ağrı tarif edilmektedir (73). 

Harput ve ark. (74) tarafından yapılan bir çalışmada abdominal kas aktivasyonu 

ile yapılan düz bacak kaldırma, duvarda tek bacak çömelme ve öne hamle 

egzersizlerinin daha fazla VM ve VL kas aktivasyonu sağladığını göstermişlerdir. Bu 

nedenle öne hamle egzersizi bizim çalışmamız içinde efektif bir egzersiz olarak 

seçilmiştir. 

2.4.4. Denge ve Koordinasyon Egzersizleri 

Denge, vektörel olarak bedene etki eden güçlerin toplamının sıfır olması 

anlamını taşır (75). Bir maddenin sabit bir şekilde dengede kalıyor olması için ağırlık 

merkezinin destek alanın içinde kalması gerekir. Denge, her alanda kişinin dik 

durabilmesi için, duysal girdilerin algılanması, düzenlenmesi ve hareketi yaparken de 

bunu koruyabilmesi adına karmaşık bir durumdur. Denge aynı zamanda kişinin yaptığı 

her hareket ve pozisyon için ağırlık merkezini korur pozisyonda mobil olması 

demektir. Denge, motorik özelliklerdendir ve görme, propriyosepsiyon, vestibular ve 

motorik yapılar arasındaki ilişkinin koordinasyonuyla beraber sağlanır (76). 

Denge kontrolü yapılan faaliyetler sırasında vücudun ulaşması gereken hedef 

hareketi doğru ve güvenli yapabilmesidir. Statik ve dinamik olarak ikiye ayrılır. Statik 

denge; sabit bir alanda hiçbir ek destek veya müdahale olmaksızın vücut postürünün 

belirli pozisyonu koruması için otonom olarak sağlanan koordinasyon 

mekanizmasıdır. Görme duyusu tarafından algılanan duysal girdiler ve oluşturulan 

motor cevap ile ideal statik denge sağlanabilmektedir. Bu sebeple göz seviyesinin yere 

paralel veya düz bir bakış alanında olması gerekmektedir. Bu nedenle statik dengedeki 

postür üzerine dinamik bir sisteme geçmek için ve bu konuda dengeyi koruyabilmek 

için vücudun gözler aracılığıyla doğru duysal iletim alması gerekir (77). 
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Branş sporlarında yapılan tüm faaliyet ve egzersizler için gelişmiş bir denge 

koordinasyon gereklidir. Sportif faaliyetlerin içinde yer alan dinamik, akıcı ve 

koordine hareketlerin sağlıklı bir şekilde gerçekleştirilmesi için önemlidir. Dolayısıyla 

aktif bireyler veya profesyonel sporcular egzersiz programlarına eklemeler yaparak 

postural kontrol mekanizmasını çalıştırıp gelişmesini sağlamaktadırlar. Deneyimli 

sporcuların postural ve denge yetenekleri, denge mekanizmalarının tekrarlı 

antrenmanlarla çalıştırılması sonucu gelişmektedir. Çalışmalar dengenin 

geliştirilebileceği ve öğrenilebileceğini göstermektedir (78). 

Denge gövde ve destek tabanı sabit iken statik denge olarak adlandırılır ve 

gözler açıktan kapalıya, çift ayak tan tek ayağa ve sert zeminden yumuşak zemine gibi 

geçişler kullanılarak çeşitli parametrelerle değerlendirilir.  

Gövdenin veya destek tabanının hareketli olması durumunda ise dinamik denge 

olarak adlandırılır.  

Dengenin değerlendirilebilmesi için çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Bunlar 

kas aktivasyonu yoluyla EMG ile zamanı sıklığın kaydedilmesi, video hareket analizi, 

bilgisayarlı dinamik postur ölçer, stabilometreler gibi çeşitli laboratuar aletleri ile 

ölçülmektedir. Dinamik ve statik denge testleri aynı zamanda çalışma programlarında 

antrenmanlara eklenebilir. Yıldız denge testi hem testleme hem de egzersiz açısından 

kullanılabilen bir statik denge testidir. Dikey sıçrama testi, yatay sıçrama testleri 

egzersiz programlarında dinamik denge testi olarak kullanılabilmektedir 

(38,39,79,80). 

Dikey sıçrayışın iniş fazında voleybolcular, basketbolcular veya aktif bireyler 

için statik dengenin önemli olduğunu aktaran çalışmalar mevcuttur (81). Bu çalışmada 

standardize edebilmek ve saha da daha kolay kullanılan sabit ayakta statik denge testi 

zaman kriteriyle dahil edildi. 

2.4.5. Germe Egzersizleri 

Germe egzersizleri, kas ve kas gruplarının ve etrafındaki yumuşak dokuların 

uzatılması amacı ile vücudu ve dokuları uzatacak pozisyona getirerek, uzamış 

dokuların belli zaman dilimlerinde gevşemesi sağlanan hareket kombinasyonlarıdır 

(82, 83). Fizyolojik unsurları uygulayan tedavi edici bir egzersiz türüdür. Eklem 

hareket açıklığını veya patolojik olarak kısalmış bağ dokusu ve kasların esneyebilme 



17 

özelliğini arttırmak için tasarlanmıştır. Hedef doku veya kas grupları, gerilmenin 

başladığı sınıra kadar gelerek, o pozisyonda belirli bir süre tutulur. Germe egzersizleri, 

esneklik parametresi üzerine çalışır ve günlük yaşamdaki aktivitelerin daha kolay 

yapılmasını destekler (11,84). Aktif bireylerde ise esneklik spor performansının 

artırılmasında önemlidir (85). 

Kas sistemindeki her bir kasın fizyolojik olarak yapısında yaşlanma, 

yorgunluk, ani ve fazla yüklenme gibi etkenler nedeniyle geçici veya kalıcı bozulmalar 

meydana gelebilir (86-89). Bu yaralanmalara engel olmada etkili olan germe 

egzersizleri ilk uygulamada bile kasın boyutunda ve eklemin hareket açıklığında artma 

sağlayabilmektedir (90, 91). 

Germe egzersizini herhangi bir sedanter veya aktif birey antrenman öncesi 

uygularsa yaralanmaların önüne geçmek amaçlı, antrenman sonrası uygularsa 

antrenman kaynaklı metabolitlerin dolaşımla vücuttan uzaklaştırılarak daha hızlı 

toparlanma sağlaması amaçlı kullanmış olur. Ayrıca kaslara giden kan akımını 

arttırarak kas spazmınında önüne geçmiş olur (92).  

Germe egzersizlerinin etkinliğini protokoller içerisindeki süre, teknikler, kaslar 

veya sıklık gibi değişkenlerin sonuçları etkilediği görülmüştür (93). Özellikle yapılan 

araştırmalara göre, bir germe egzersizinin 30 saniye boyunca uygulanması kasın 

sağlıklı yapısını koruyabilmek için optimal süre olduğu belirtilmektedir. Bunun 

beraberinde Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM) 15 ila 30 saniyelik 3 veya 4 

setin kasın sağlıklı kalabilmesini koruyabilmesi açısından en iyi sonuçları 

alabileceğimizi belirtir (94). 

Germe egzersizleri 4 gruba ayrılır : 

 Balistik Germe: Yaylanma, sallanma gibi eklem hareket açıklığını son

noktada zorlayan  germe şeklidir. Hem zor hem de yaralanmalara açık bir prosedürü 

olduğundan genelde önerilmemektedir (92). 

 Dinamik Germe: Tek bir bölgenin eklemin son noktasında aktif kas

kontraksiyonuyla esnetilmesidir. Balistik germeden farkı hem daha yumuşak olması 

hem de sabit bir ivmeyle yapılmasıdır. Daha güvenlidir. Her tekrarda 8 veya 15 

tekrardan oluşan periyod izlenmelidir (92) 
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 Statik Germe: Aktif hareket yoktur ve antrenman öncesi veya sonrası 

kullanılır. Hareketin son noktasında sabit bir pozisyonda beklenerek kasın gevşemesi 

sağlanır (95). 

o Aktif Germe  

o Pasif Germe  

 PNF Germe (Proprioseptif Nöromüsküler Fasilitasyon) 

Statik germe egzersizi en uzak olan noktaya esneme ve ondan sonrada o 

noktada sabit kalma şeklinde olduğundan en güvenli egzersiz olarak ifade 

edilmektedir. Spora yeni başlayanlar çin en güvenli esneme egzersizidir (95). 

Çalışmamızda hem sedanter bireyleri hem de aktif bireyleri değerlendirdiğimiz için en 

güvenli germe egzersizini seçerek olası yaralanma ihtimalini en aza düşürmeyi 

planladık ve statik germe egzersizlerinden biri olan kuadriseps femoris ayakta statik 

germe egzersizini kullandık. 

2.5. Egzersiz Türlerine ve Tekrar Sayısına Göre Oksijen Saturasyonu 

Literatürde egzersiz türlerine göre oksijen saturasyonu ile ilgili bilgi azdır (12). 

Egzersiz tekrar sayısına göre oksijen saturasyonu ile ilgili bilgi ise bulunmamaktadır. 

Aktif bireylerde ve sedanter bireylerde egzersiz türüne ve sayısına göre kuadriseps 

femoris kasının oksijen saturasyonunun incelendiği bir çalışma bulunmamaktadır. Bu 

nedenle bu araştırmada literatürdeki bu açığı doldurmak hedeflenmiştir. Bu çalışmada 

profesyonel aktif bireylerde farklı egzersiz türlerinin kuadriseps femoris kasının kan 

dolaşımı üzerine olan etkisinin incelenmesi, farklı egzersizler esnasında ve 

egzersizlerin farklı tekrar sayılarında aktif bireyler ile sedanter bireylerin kuadriseps 

femoris kasının oksijen saturasyonu arasındaki farkın incelenmesi amaçlanmıştır. 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM

3.1. Bireyler 

Bu çalışma prospektif kontrollü çalışma olarak tasarlandı. Ekim 2019 ve Aralık 

2022 tarihleri arasında Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Fakültesi, Sporda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı’nda yapıldı. 

Çalışmaya 18-35 yaş aralığında erkek sağlıklı sedanter bireyler ve aktif spor yapan 

bireyler dahil edildi. Çalışmaya alınan bireylerin akış diyagramı Şekil 3.1’de verildi. 

Şekil 3.1. Katılımcıların akış diyagramı 
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Çalışmanın etik kurul izni Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alındı (KA-150158, Bkz. EK-1).  

Araştırmanın amacı bireylere anlatıldı, dahil edilme kriterlerini sağlayan ve 

araştırmaya gönüllü olan bireyler çalışmaya alındı. Her bir bireyden çalışmaya gönüllü 

olarak katıldığına dair imzalı onam formu alındı (Bkz. EK-2). 

Çalışmamızın planlama aşamasında %80 güç, etki genişliği 0.40 ve %5 Tip 1 

hata ile çalışmaya 17 aktif birey, 17 sedanter sağlıklı birey dahil edilmesi planlandı. 

Düzenli spor yapan bireylerde yaptığı spora özgü adaptasyonların oluştuğu göz 

önünde tutulduğunda homojen bir grup oluşturmak adına voleybol oyuncuları 

çalışmaya dahil edildi. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri 

 18-35 yaş aralığında erkek birey olmak 

 Gönüllü olmak 

 Egzersize koopere olmak 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

 Vücut kütle indeksi 30 kg/m2’nin altında olmak 

Aktif spor yapan bireyler için: 

 En az 3 yıldır aktif olarak bir takımda voleybol oynuyor olmak 

Çalışmaya dışlama kriterleri 

 Herhangi bir nörolojik, romatolojik veya sistemik bir hastalık tanısı olması    

 Sigara içiyor olmak  

 Son 6 ay içerisinde alt ekstremite yaralanması geçirmiş olmak 

Sedanter bireyler için: 

 Düzenli fiziksel aktivite yapmamak 

3.2. Yöntem 

Çalışmaya gönüllü olarak katılan her bir bireye demografik özelliklerini 

sorgulayan bilgi formu doldurtuldu. Katılımcıların ad, soyad, yaş, cinsiyet, boy 

uzunluğu, vücut ağırlığı, dominant taraf bilgileri kaydedildi.  
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Çalışmamızda kuadriseps femoris kasına yönelik farklı kontraksiyon tiplerini 

içeren toplamda 5 farklı egzersiz kullanıldı. Egzersiz çeşidi randomizasyonla sıralandı 

ve randomizasyon kura çekme şeklinde yapıldı. Tüm egzersizler fizyoterapist 

eşliğinde yapıldı ve aynı fizyoterapist tarafından MOXY cihazı (Fortiori Design 

LLC,Minnesota/USA) (Şekil 3.1.) ile eş zamanlı ölçümler yapıldı. 

3.2.1. Oksijen Saturasyon Ölçümü 

Oksijen saturasyonu ölçümü MOXY (Fortiori Design LLC., Minesota, USA) 

cihazı ile gerçekleştirildi. MOXY 61x44x21 mm boyutlarında ve 42 gr ağırlığında bir 

tıbbi cihazdır (Şekil 3.2). Kasın kapillerlerindeki oksijen saturasyonunu ve total 

hemoglobini ölçen “near, infrared spectroscopy” olarak adlandırılan kızılötesi bir 

ölçüm cihazıdır. Bu tür kızılötesi ölçüm cihazları, literatürde NIRS oksimetresi olarak 

tanımlanmaktadır. Kendinden yapışkanlı cilt üzerine yerleştirilen birbirinden birkaç 

santimetre uzaklıkta yerleştirilmiş ışık yayıcı ve yansıyan ışık sensörleri 

bulunmaktadır. Bu tür cihazlarda ışık dokuya birkaç santimetre nüfuz ederek ve çeşitli 

algoritmalar kullanır. Mikrosirkülasyonda periferik oksijen saturasyonu ile ilgili bilgi 

verir. NIRS oksimetrelerinin non-invaziv yöntemler arasında kullanımı günümüzde 

giderek yaygınlaşmaktadır (96-99).12 mm ila 25 mm derinliğe inerek 4 ayrı led 

ışıklandırma ile kızılötesi ölçüm alıp bunun ortalamasını sayısal olarak veren bir 

sistemdir. Non-invaziv bir yöntem olup, kişinin vücuduna pozitif ya da negatif bir 

etkisi bulunmamaktadır. Fonksiyon esnasında kullanılabilen self adhesive elektrotları 

sayesinde hareket ve her türlü mobilizasyonla birlikte eş zamanlı kullanılabilen mobil 

bir sistemdir. Crum ve arkadaşları tarafından 2017 yılında yapılan çalışmada cihazın 

geçerlilik ve güvenilirliği (r=0.842-0.993, ICC: r=0.773-0.992) olarak bulunmuştur 

(48). 
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Şekil 3.2. MOXY cihazı 

 

Çalışmamızda katılımcıların dominant taraflarındaki kuadriseps femoris 

kasının üzerine yüzeyel elektrotlar yerleştirildi. Bu elektrotlar MOXY saturasyon 

ölçüm cihazına bağlanarak ölçüm yapıldı. Egzersiz öncesi, egzersiz esnasında ve 

egzersiz sonrasında olmak üzere toplamda ilk 3 egzersiz için 6  defa, diğer  2 egzersiz 

için 4 defa ölçüm alındı. Ölçümlerden alınan tüm değerler değerlendirme formu 

üzerine kaydedildi. Katılımcılardan 24 saat aralıkla, her bir egzersiz için ayrı bir gün 

olmak üzere toplamda 5 gün ölçüm alındı. Egzersiz ölçümlerinden sonraki gün, 

katılımcılardan dinlenme ölçümü alındı. Değerlendirmeler her günün aynı saatinde ve 

altı gün üst üste olacak şekilde yapıldı. 

Aşağıdaki egzersizler esnasında MOXY cihazı ile kuadriseps femoris kasının 

oksijen saturasyonu değerlendirildi. 

Kuadriseps femoris kasına yönelik izometrik egzersiz: Katılımcıdan dizi düz 

bir şekilde mat üzerinde uzun oturuş pozisyonunda oturması istendi. Diz altına küçük 

bir havlu konularak bu havluya dizini bastırması istendi. Katılımcı egzersizi 

öğrendikten sonra,  60 sn sürekli  şekilde uyguladı. 1, 3, 5. tekrarlar ve 60 sn sonundaki 

ölçümler alınıp 60 sn sonraki toparlanma ölçümleri alındı (Şekil 3.3). 
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Şekil 3.3. Kuadriseps femoris kasına yönelik izometrik egzersiz 

 

Kuadriseps femoris kasına yönelik izotonik egzersiz: Katılımcıdan bir 

sandalyeye oturması, ölçüm yapılan dizini önce düz bir şekilde uzatması ve sonra 

dizini tekrar başlangıç pozisyonuna alması için fleksiyona getirmesi istendi. Katılımcı 

egzersizi öğrendikten sonra, egzersizi 60 sn sürekli şekilde uyguladı.1, 3, 5. tekrarlar 

ve 60 sn sonundaki ölçümler alınıp 60 sn sonraki toparlanma ölçümleri alındı (Şekil 

3.4.). 

Kuadriseps femoris kasına yönelik eksentrik egzersiz: Katılımcıdan ayakta dik 

durması ve öne doğru bir adım alması istendi. Katılımcının arkadaki dizini yere 

değdirene kadar aşağı doğru inmesi istendi. Katılımcı egzersizi öğrendikten sonra, 

egzersizi 60 sn sürekli yapması söylendi. 1, 3, 5. tekrarlar ve 60 sn sonundaki ölçümler 

alınıp 60 sn sonraki toparlanma ölçümleri alındı (Şekil 3.5.). 
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Şekil 3.4. Kuadriseps femoris kasına yönelik izotonik egzersiz 

 

 

Şekil 3.5. Kuadriseps femoris kasına yönelik eksentrik egzersiz 

 

Kuadriseps femoris kasına yönelik denge ve koordinasyon egzersizi: 

Katılımcıdan ayakta sabit durması ve tek ayak üzerinde dengede durması istendi. 
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Katılımcı pozisyonu öğrendikten sonra, egzersizi 60 sn boyunca devam ettirmesi 

istendi. 30 ve 60 sn anındaki egzersiz anlık ölçümleri ve  60 sn sonraki toparlanma 

sonucu ölçümleri alındı (Şekil 3.6.). 

 

 

Şekil 3.6. Kuadriseps femoris kasına yönelik denge ve koordinasyon egzersizi 

 

Kuadriseps femoris kasına yönelik germe egzersizi: Katılımcıdan ayakta sabit 

durması, bir eliyle destek alarak ölçüm yapılan taraftaki dizini bükmesi ve eliyle 

kalçasına doğru çekmesi istendi. Egzersiz esnasında katılımcının öne doğru 

eğilmemesi için, katılımcıya uyarı verildi. Katılımcı egzersizi öğrendikten sonra, 

egzersizi 60 sn boyunca devam ettirmesi istendi. 30 ve 60 sn anındaki egzersiz anlık 

ölçümleri ile devamında  60 sn sonraki toparlanma sonucu ölçümleri alındı (Şekil 3.7.). 

 



26 

 

Şekil 3.7. Kuadriseps femoris kasına yönelik germe egzersizi 

3.2.2. İstatistiksel Analiz 

Katılımcıların demografik ve klinik özellikleri tanımlayıcı istatistikler ile 

analiz edildi. Bireylerin farklı egzersizler sırasındaki oksijen saturasyonu tekrarlı 

ölçümler varyans analizi ile değerlendirildi. Post-hoc analizler Bonferoni ile test 

edildi. İstatistiksel farklıların anlamlılık düzeyinin tespitinde p<0.05 değeri kabul 

edildi. 

Bu çalışmada elde edilen veriler SPSS 23.0 paket programı ile değerlendirildi. 

Sedanter ve aktif bireylerin olduğu gruplarda tüm ölçümlerin tanımlayıcı istatistik 

değerleri ortalama ve standart sapma olarak belirtildi.  

Ölçüm değerlerinin normalliği incelenirken Kolmogorov Smirnov testi 

uygulandı. p<0,05 ise gruplar arasında değerlerin normal dağılım göstermediği, 

p>0,05 olması durumunda ise gruplar arasında değerlerin normal dağılım gösterdiği 
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belirtildi. Normallik testine göre hem sedanter hem de aktif bireylerin olduğu 

gruplarda izometrik, izotonik, eksentrik, statik germe ve denge egzersizlerine göre kas 

oksijen saturasyon (%) ölçümlerinin tümünün normal dağılıma uyduğu tespit edildi. 

Normallik testi sonucunda sedanter ve aktif birey grupları arasında izometrik, 

izotonik, eksentrik, germe ve denge egzersizlerine göre oksijen saturasyon (%) 

ölçümlerinin fark yaratıp yaratmadığı incelendi. 2 grup arasındaki farklılık 

incelenirken normal dağılım varsayımı sağlandığı için Bağımsız Örneklem T Testi 

kullanıldı. Gruplar arası farklılık incelenirken; anlamlılık seviyesi olarak 0,05 

kullanılmış olup p<0,05 olması durumunda gruplar arası anlamlı farklılığın olduğu, 

p>0,05 olması durumunda ise gruplar arası anlamlı farklılığın olmadığı belirtildi. 

Tüm egzersizler için farklı zamanlarda ölçülen kas saturasyon (%) değerlerinin 

kendi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup olmadığı incelenirken normal 

dağılım varsayımı sağlandığı için Tekrarlı Ölçümlerde ANOVA testi kullanıldı. 

Normal dağılım varsayımı sağlanan zamana dayalı ölçümlerdeki farklılığı tespit etmek 

için ilk olarak Küresellik varsayımı (Mauchly's Test of Sphericity) incelenmiş olup 

küresellik varsayımının sağlandığı durumda Sphericity Assumed test istatistiği, 

küresellik varsayımının sağlanmadığı durumda ise zamana bağlı değişen 

korelasyonların etkisini düzeltmek için Greenhouse Geisser Test istatistiği kullanıldı. 

Anlamlı fark gözlenen zamanlar arasında farklılığı yaratan ölçüm zamanını tespit 

edebilmek için ikili ölçüm karşılaştırmaları Bonferroni düzeltmesi ile yapıldı.  
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4. BULGULAR 

4.1. Tanımlayıcı Veriler 

Çalışmaya yaşları 18-35 yaş aralığında 16 aktif birey (profesyonel voleybol 

oyuncusu) ve 14 sedanter birey dahil edildi. Katılımcıların tamamı erkek ve dominant 

tarafları sağ idi. Katılımcıların demografik özellikleri Tablo 4.1’de gösterildi. İki 

grubun demografik özellikleri benzerdi (p>0,05).  

Tablo 4.1. Grupların demografik özellikleri 

 Aktif bireyler 

(n=16) 

X ±Ss 

Sedanterler 

(n=14) 

X ±Ss 

Yaş (yıl) 25,81±3,73 23±3 

Boy (cm) 195,06±9,55 178±7 

Vücut ağırlığı (kg) 88,00±8,40 71±12 

Vücut kütle indeksi kg/m2 23,12 22,26 

X : Ortalama, SS: Standart sapma, n: Birey sayısı. 

4.2. Farklı Egzersiz Türlerinde Kuadriseps Femoris Kasının Oksijen 

Saturasyonunun Karşılaştırılması 

Farklı egzersiz türlerinde kuadriseps femoris kasının oksijen saturasyonu tüm 

bireyler üzerinden, ortak bir zaman dilimi olan egzersizin 60. Sn’sinde ki oksijen 

saturasyonu verileri kullanılarak karşılaştırıldı. 

Aktif ve sedanter bireylerin farklı egzersiz türlerine göre kuadriseps femoris 

kas oksijen satürasyonuna göre post-hoc güç analizi yapılmıştır (1-β=1.00). Buna göre 

çalışmamızın gücü % 100 dür. 

Tüm bireylerde; egzersiz türleri arasında oksijen saturasyon seviyeleri Tablo 

4.2 de verildi. Egzersiz türleri arasında oksijen saturasyonunda fark vardı (p<0,05). 

Kuadriseps eksentrik egzersizi sırasında  60 sn de ölçülen oksijen saturasyonu diğer 

egzersizlere göre düşüktür. Kuadriseps izometrik  egzersizi 60 sn ölçümündeki oksijen 

saturasyonu germe egzersizindeki  60 sn ölçüm sonrası oksijen saturasyonuna göre 

daha yüksek bulundu (p<0.05 ) (Tablo 4.2).  
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Tablo 4.2. Tüm bireylerin farklı egzersiz türlerinde oksijen saturasyonu 

karşılaştırılması 

                                               Kas Oksijen Saturasyonu (%) 

Aktif bireyler ve sedanter 

bireyler 

    

       X 

(n=30) 

     

Ss 

 

 Sh 

 

    Min 

 

Max 

Kuadriseps İzotonik 58,123 15,582 2,844 25,10 93,00 

Germe Egzersizi 52,452     9,092 1,660 39,50 71,60 

Kuadriseps İzometrik 63,293    13,450 2,455 40,00 92,80 

Kuadriseps Eksentrik 40,874 16,535 3,019 14,00 86,60 

 Denge egzersizi 58,691 13,359 2,439 37,60 92,50 

F değeri 11,650 

P değeri <0,001 

n: Birey sayısı, X: Ortalama,  SS: Standart sapma, Sh: Standart hata, min: Minimum, max: Maximum 

4.2.1. Sedanter Bireylerin Farklı Egzersiz Türlerinin Oksijen 

Saturasyonunun Karşılaştırılması  

Sedanter bireylerde egzersizlerin 60. sn’sinde alınan ölçümlerde farklı egzersiz 

türlerinin oksijen saturasyon seviyeleri arasında fark bulundu (Tablo 4.3) (p<0,05). 

Kuadriseps eksentrik egzersizinde oksijen saturasyonu kuadriseps izotonik, kuadriseps 

izometrik ve denge egzersizlerinden daha düşüktü (p<0,05). Kuadriseps izometrik 

egzersizinde germe egzersizine göre oksijen saturasyonu daha yüksekti (Tablo 4.3) 

(p<0,05). 

Tablo 4.3. Sedanter bireylerin farklı egzersiz türlerinde oksijen saturasyonunun 

karşılaştırılması  

                                                   Kas Oksijen_Saturasyonu (%) 

 n     X Ss Sh Min Max 

Kuadriseps İzotonik 14 62,6857 13,82806 3,69570 38,60 89,10 

Germe Egzersizi 14 53,1071 9,06790 2,42350 39,50 71,60 

Kuadriseps İzometrik 14 66,5214 14,59021 3,89940 45,00 92,80 

Kuadriseps Eksentrik 14 48,6429 18,49743 4,94365 22,70 86,60 

Denge egzersizi 14 62,0643 13,65817 3,65030 45,40 92,50 

F değeri  3,806 

P değeri  0,008 

n: Birey sayısı, X: Ortalama,  SS: Standart sapma,  Sh: Standart hata, min: Minimum, max: Maximum 
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4.2.2. Aktif Bireylerin Farklı Egzersiz Türlerinde Oksijen 

Saturasyonunun Karşılaştırılması 

Aktif bireylerde egzersizlerin 60. sn’sinde alınan ölçümlerde farklı egzersiz 

türlerinde oksijen saturasyon seviyeleri arasında fark bulundu (Tablo 4.4) (p<0,05). 

Eksentrik egzersizde oksijen saturasyon seviyesi diğer egzersizlerden daha düşüktü 

(p<0,05) (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4. Aktif bireylerin farklı egzersiz türlerinde oksijen saturasyonunun 

karşılaştırılması 

Kas Oksijen Saturasyonu  (%) 

n X Ss Sh Min Max 

Kuadriseps İzotonik 16 54,131 16,3488 4,0872 25,10 93,00 

Germe Egzersizi 16 51,879 9,37090 2,3427 40,00 69,00 

Kuadriseps İzometrik 16 60,468 12,1270 3,0317 40,00 85,10 

Kuadriseps Eksentrik 16 34,076 11,2467 2,8116 14,00 56,40 

Denge Egzersizi 16 55,740 12,7856 3,1964 37,60 78,40 

F değeri 10,321 

P değeri < 0,001 

n: Birey sayısı, X: Ortalama,  SS: Standart sapma,  Sh: Standart Hata, min: Minimum, max: Maximum 

4.3. İzometrik Egzersiz Sırasında Oksijen Saturasyonunun 

Karşılaştırılması 

Sedanter ve aktif bireylerin izometrik egzersizler sırasında kuadriseps femoris 

kasının kas oksijen saturasyon verileri Tablo 4.5’te verildi. Egzersiz 3. ve 5. tekrarında 

aktif bireylerin kas oksijen saturasyonu sedanterlerden daha azdı (p<0,05) (Tablo 4.5.). 
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Tablo 4.5. Sedanter ve aktif bireylerin izometrik egzersiz sırasında oksijen 

saturasyonunun karşılaştırılması 

 Kas Oksijen Saturasyonu (%) 

 Aktif bireyler 

(n=16) 

X ±Ss 

Sedanterler 

(n=14) 

X ±Ss 

 

t 

 

P1 

 E Ö 60,83±11,01 69,17±12,84 1,916 0,066 

 1.tekrar 60,34±10,33 67,82±12,05 1,830 0,078 

 3.tekrar 61,48±10,63 69,69±10,85 2,090 0,046* 

 5.tekrar 61,08±11,58 70,30±10,88 2,236 0,033* 

 60 sn 60,46±12,12 66,52±14,59 1,241 0,225 

 Toparlanma 60 sn 59,00±10,74 65,18±16,55 1,228 0,230 

   F değeri  0,877  2,039   

   P2 değeri  0,455  0,139  

EÖ: Egzersiz Öncesi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Birey sayısı, p1: Gruplar arası karşılaştırma, 

p2: Grup içi karşılaştırma, F: Etki büyüklüğü *p<0,05 

 

Hem sedanter hem de aktif bireylerde uygulanan izometrik egzersizde tekrar 

sayısı ile kas oksijen saturasyonunda değişim gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.5.). 

4.4. İzotonik Egzersiz Sırasında Oksijen Saturasyonunun 

Karşılaştırılması  

Aktif ve sedanter bireylerin izotonik egzersiz sırasında kuadriseps femoris 

kasının kas oksijen saturasyon verileri Tablo 4.6’de verildi. Egzersiz öncesi ve 

egzersizin 1. tekrarında aktif bireylerde kas oksijen saturasyonu sedanterlerden daha 

azdı (p<0,05) (Tablo 4.6.). 

Tablo 4.6. Sedanter ve aktif bireylerin izotonik egzersiz sırasında oksijen saturasyon 

değerlerinin karşılaştırılması 

 Kas Oksijen Saturasyonu (%) 

 Aktif bireyler 

(n=16) 

X ±Ss 

Sedanterler 

(n=14) 

X ±Ss 

 

t 

 

P1 

 EÖ 57,14±9,57 66,72±13,36 2,279 0,03* 

 1.tekrar 55,8±10,35 67,13±15,29 2,404 0,03* 

 3.tekrar 56,06±12,73 66,47±19,19 1,97 0,059 

 5.tekrar 56,16±15,18 63,52±15,79 1,301 0,204 

 60 sn 54,13±16,34 62,68±13,82 1,535 0,136 

 Toparlanma 60 sn 61,98±10,35 70,60±13,36 1,988 0,057 

 F değeri 2,427 3,950   

  P2 değeri  0,104   0,003   

EÖ: Egzersiz Öncesi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Birey sayısı, p1: Gruplar arası karşılaştırma, p2: Grup 

içi karşılaştırma, F: Etki büyüklüğü, *p<0,05  
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Sedanter bireylerde uygulanan izotonik egzersizde tekrar sayısına bağlı kas 

oksijen saturasyonunda değişim olduğu bulundu (p<0,05). Farkın hangi ölçümlerden 

kaynaklandığını belirlemek için ikili karşılaştırmalar yapıldı. İkili karşılaştırmalar için 

Bonferroni düzeltmesi ile yeni p değeri 0.003 olarak belirlendi ve farkın egzersizin 60. 

sn’sindeki ve toparlanma 60. sn’deki ölçümlerden kaynaklandığı tespit edildi.  

Egzersizin 60. sn’de ölçülen kas oksijen saturasyonu 60. sn toparlanma 

değerinden daha düşüktü (p<0,003).  

Aktif bireylerde uygulanan kuadriseps izotonik egzersizde tekrar sayısı ile kas 

oksijen saturasyonunda değişim gözlenmedi (p>0,05). 

4.5. Eksentrik Egzersiz Sırasında Oksijen Saturasyonunun 

Karşılaştırılması  

Aktif ve sedanter bireylerin eksentrik egzersiz sırasında kuadriseps femoris 

kasının kas oksijen saturasyon verileri Tablo 4.7’de verildi. Egzersiz öncesi, 1 ve 3. 

tekrarında, egzersizin 60. sn’de ve 60 sn toparlanmada aktif bireylerin kas oksijen 

saturasyonu sedanter bireylerden daha azdı (p<0,05) (Tablo 4.7.).  

Tablo 4.7. Sedanter ve aktif bireylerin eksentrik egzersiz sırasında oksijen 

saturasyonunun karşılaştırılması 

 Kas Oksijen Saturasyonu (%) 

 Aktif bireyler 

(n=16) 

X ±Ss 

Sedanterler 

(n=14) 

X ±Ss 

 

t 

 

P1 

EÖ 55,58±11,50 71,00±12,28 3,549 0,001* 

1.tekrar 51,88±9,15 70,08±13,57 4,354 ˂0,001* 

3.tekrar 50,35±12,65 65,06±13,52 3,076 0,005* 

5.tekrar 43,56±14,56 54,66±18,71 1,825 0,079 

60 sn 34,07±11,24 48,64±18,49 2,644 0,013* 

Toparlanma 60 sn 51,59±8,77 70,02±12,33 4,76 ˂0,001* 

 F değeri  13,976  13,223  

 P2 değeri   0,000   0,000  

EÖ: Egzersiz Öncesi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Birey sayısı, p1: Gruplar arası karşılaştırma, 

p2: Grup içi karşılaştırma, F: Etki büyüklüğü *p<0,05  

 

Sedanter bireylerde uygulanan eksentrik egzersizde tekrar sayısına bağlı kas 

oksijen saturasyonunda değişim olduğu bulundu (p<0,05). İkili karşılaştırmalar için 

Bonferroni düzeltmesi yeni p değer 0,003 olarak belirlendi ve farkın egzersiz öncesi-

5.tekrar, egzersiz öncesi-egzersizin 60.sn’si, 1.tekrar-egzersizin 60.sn’si, 3.tekrar-
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5.tekrar, 3.tekrar-egzersizin 60.sn’si ve egzersizin 60.sn’si-toparlanma 60.sn ölçümleri 

arasındaki karşılaştırmalardan kaynaklandığı tespit edildi.  

Eksentrik egzersiz öncesi ölçülen kas oksijen saturasyonu 5.tekrar ve 

egzersizin 60. sn’deki ölçümden daha yüksekti (p<0,05). 

1 ve 3. tekrarda ölçülen kas oksijen saturasyonu egzersizin 60. sn’deki 

ölçümden daha yüksekti (p<0,05).   

3. tekrarda ölçülen kas oksijen saturasyonu 5. tekrardan daha yüksekti 

(p<0,05).  

Egzersiz sonrası toparlanmada ölçülen kas oksijen saturasyonu egzersizin 60. 

sn’deki ölçülen kas oksijen saturasyonundan daha yüksekti. (p<0,05). 

Aktif bireylerde uygulanan eksentrik egzersizde tekrar sayısına bağlı kas 

oksijen saturasyonunda değişim olduğu bulundu (p<0,05). İkili karşılaştırmalar için 

Bonferroni düzeltmesi ile yeni p değeri 0,003 olarak belirlendi ve farkın egzersiz 

öncesi-egzersizin 60.sn’si, 1.tekrar-egzersizin 60.sn’si, 3.tekrar-5.tekrar, 3.tekrar-

egzersizin 60.sn’si ve egzersizin 60.sn’si-toparlanma 60.sn ölçümlerden 

kaynaklandığı tespit edildi. 

1 ve 3. tekrarda ölçülen kas oksijen saturasyonu egzersizin 60. sn’deki 

ölçümden daha yüksekti (p<0,05).   

3. tekrarda ölçülen kas oksijen saturasyonu 5. tekrardan daha yüksekti 

(p<0,05).  

Egzersiz sonrası toparlanmada ölçülen kas oksijen saturasyonu egzersizin 60. 

sn’deki ölçülen kas oksijen saturasyonundan daha yüksekti (p<0,05). 

4.6. Denge ve Koordinasyon Egzersizi Sırasında Oksijen Saturasyonun 

Karşılaştırılması  

Aktif ve sedanter bireylerin denge ve koordinasyon egzersizi sırasında 

kuadriseps femoris kasının kas oksijen saturasyon verileri Tablo 4.8’de verildi. 

Egzersiz öncesi, 30. sn, 60. sn ve egzersiz sonrası 60. sn toparlanmada yapılan 

ölçümlerde iki grup arasında fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.8.).  
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Tablo 4.8. Sedanter ve aktif bireylerin denge ve koordinasyon egzersizi sırasında 

oksijen saturasyonunun karşılaştırılması 

 Kas Oksijen Saturasyonu (%) 

 Aktif bireyler 

(n=16) 

X ±Ss 

Sedanterler 

(n=14) 

X ±Ss 

 

t 

 

P1 

 EÖ 59,86±11,15 65,20±12,18 1,253 0,221 

 30.sn 58,00±13,44 64,04±14,05 1,202 0,240 

 60 sn 55,74±12,78 62,06±13,65 1,309 0,201 

 Toparlanma 60 sn 57,23±10,94 60,87±13,30 0,821 0,419 

  F değeri 5,018 2,182   

  P2 değeri  0,018  0,144  

EÖ: Egzersiz Öncesi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Birey sayısı, p1: Gruplar arası karşılaştırma, 

p2: Grup içi karşılaştırma, F: Etki büyüklüğü  

 

Sedanter bireylerde uygulanan denge ve koordinasyon egzersizinde tekrar 

sayısı ile kas oksijen saturasyonunda değişim gözlenmedi (p>0,05). 

Aktif bireylerde uygulanan denge ve koordinasyon egzersizinde farklı 

zamanlarda alınan kas oksijen saturasyonunda değişim olduğu bulundu (p<0,05). İkili 

karşılaştırmalar için Bonferroni düzeltmesi ile yeni p değeri 0,0083 olarak belirlendi 

ve farkın egzersiz öncesi-3.tekrar, ve 1.tekrar-3.tekrar ölçümlerden kaynaklandığı 

tespit edildi. 

Denge ve koordinasyon egzersizi öncesi ve 30. sn’de ölçülen kas saturasyonu 

60. sn’de ölçülen kas saturasyonundan daha yüksekti (p<0,0083).  

4.7. Germe Egzersizi Sırasında Oksijen Saturasyonun Karşılaştırılması  

Aktif ve sedanter bireylerin germe egzersizi sırasında kuadriseps femoris 

kasının kas oksijen saturasyon verileri Tablo 4.9’da verildi. Egzersiz öncesi, 30. sn, 

60. sn ve egzersiz sonrası 60.sn toparlanmada yapılan ölçümlerde iki grup arasında 

fark yoktu (p>0,05). 
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Tablo 4.9. Sedanter ve aktif bireylerin germe egzersizi sırasında oksijen 

saturasyonunun karşılaştırılması 

 Kas Oksijen Saturasyonu (%) 

 

Aktif bireyler 

(n=16) 

X ±Ss 

Sedanterler 

(n=14) 

X ±Ss 

 

t 

 

P1 

EÖ 59,81±10,08 59,92±11,05 0,028 0,978 

30.sn 56,48±10,86 56,62±9,59 0,037 0,971 

60.sn 51,87±9,37 53,10±9,06 0,363 0,719 

Toparlanma 60 sn 56,38±9,37 58,94±12,14 0,650 0,521 

 F değeri 11,352 5,242  

 P2 değeri  0,000  0,012  

EÖ: Egzersiz Öncesi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Birey sayısı, p1: Gruplar arası karşılaştırma, 

p2: Grup içi karşılaştırma, F: Etki büyüklüğü,   

 

 Sedanter bireylerde germe egzersizinde farklı zamanlarda alınan kas oksijen 

saturasyonunda değişim olduğu bulundu (p<0,05). İkili karşılaştırmalar için 

Bonferroni düzeltmesi ile yeni p değeri 0,0083 olarak bulundu ve farkın egzersiz 

öncesi-egzersizin 60.sn’si ve 30.sn-60.sn ölçümler arasındaki karşılaştırmalardan 

kaynaklandığı belirlendi.  

Sedanter bireylerde germe egzersizi öncesi ve 30. sn’de ölçülen kas 

saturasyonu 60. sn’de ölçülen kas saturasyonundan daha yüksekti (p<0,0083).  

Aktif bireylerde germe egzersizinde farklı zamanlarda alınan kas oksijen 

saturasyonunda değişim olduğu bulundu (p<0,05). İkili karşılaştırmalar için 

Bonferroni düzeltmesi ile yeni p değeri 0,0083 olarak bulundu ve farkın egzersiz 

öncesi-egzersiz 60.sn’si, 30.sn-egzersizin 60.sn’si ve egzersiz 60.sn-toparlanma 60.sn 

ölçümler arasındaki karşılaştırmalardan kaynaklandığı tespit edildi. 

Aktif bireylerde germe egzersizi öncesi ve 30. sn ve egzersiz sonrası 60.sn 

toparlanmada ölçülen kas saturasyonu  60. sn’de ölçülen kas saturasyonundan daha 

yüksekti (p<0,0083).  
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5. TARTIŞMA 

Farklı egzersiz türlerinin kuadriseps femoris kasının kan dolaşımı üzerine olan 

etkisi ile egzersizlerin farklı tekrar sayılarında, aktif bireyler ile sedanterler arasında 

olan kas oksijen satürasyon farklarının incelendiği çalışmamızın en önemli sonuçları;  

1. Egzersiz türlerine göre kuadriseps femoris kasının oksijen saturasyonunun 

değişiklik gösterdiği belirlendi. Hem aktif bireylerde hem de sedanterlerde 

egzersiz seçimi kuadriseps femoris kasının oksijen saturasyonunu 

etkilemektedir. 

2. Aktif bireyler ile sedanterler arasında kuadriseps femoris kasının oksijen 

saturasyonu arasında fark olduğu belirlendi. Tüm egzersiz türlerinde, 

kuadriseps femoris kasının oksijen saturasyonu aktif bireylerde sedanterlere 

göre daha azdır. 

3. Egzersiz tekrar sayısının kuadriseps femoris kasının oksijen saturasyonunu 

etkilediği belirlendi. Hem aktif bireylerde hem de sedanterlerde egzersiz 

türüne bağlı olmak üzere egzersiz tekrar sayısı oksijen saturasyonunu 

etkilemektedir. Tüm egzersiz türlerinde 60 sn’lik egzersiz uygulamasında 

saturasyon en düşük bulundu. 

Çalışmada üç hipotezimiz de doğrulandı. 

Sağlıklı kişilerde iskelet kasındaki oksijen saturasyonu egzersiz esnasında 

azalır ve egzersizden sonra hızlı bir şekilde başlangıç seviyesine geri döner, toparlanır 

(100). Çalışmamızda izometrik, izotonik ve eksentrik egzersiz  türlerinde hem aktif 

bireylerde hem de sedanter bireylerde egzersiz esnasında kas oksijen saturasyonunda 

azalma görüldü. Bu azalma miktarı aktif bireylerde sedanter bireylere göre daha 

fazlaydı. Bu durumun aktif bireyler ile sedanterler arasındaki fiziksel uygunluk 

parametreleri farklılığı ve antrene olma durumuyla ilişkili olduğunu düşünmekteyiz. 

Astrand ve Rodahl ve arkadaşlarına göre fiziksel uygunluk parametrelerinin ilk 

maddesi solunum sistemi tarafından sağlanan enerji tüketimidir (101). Dolayısıyla 

enerji üretim ve tüketim sistemleri bireylerin antrene olmasına bağlı olarak kas oksiyen 

saturasyon düzeyleri daha aşağıdayken daha çok iş yapma potansiyeli sağladığı 

görüşünü desteklemektedir. Hem enerji tüketiminde hem de kas dayanıklılığında kasın 

oksijen taşıma ve kullanma kapasitesi ile doğrudan ilişkili olduğu bilinmektedir (47). 

Aktif bireyler kuvvet, güç, hareket hızı ve kas dayanıklılığını da içeren birçok fiziksel 
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özelliğe sahip olmayı gerektiren bir aktivitedir (102). Aktif bireylerde kuadriseps 

femoris kasının oksijen taşıma ve kullanma kapasitesi, sedanterlere göre daha gelişmiş 

ve iyi durumdadır. Bu nedenle, sedanterlerle kıyaslandığında aynı egzersiz türünde 

daha düşük oksijen saturasyonu değerlerini ortaya çıkarmış olup fiziksel değişikliklere 

daha kolay uyum sağlamışlardır. 

Pearson ve Hussain’e göre kas hipertrofisi ortaya çıkması için mekanik 

yüklenme ve metabolik stres gereklidir. Geleneksel kuvvet antrenmanlarında hem 

mekanik yüklenme hem de metabolik stres etkenleri kullanılmaktadır (103). 

Geleneksel kuvvet antrenmanları ile kıyaslandığında, kan akımı kısıtlamalı egzersiz 

seçimlerinde daha büyük bir metabolik stres meydana gelir ve daha fazla hipertrofi 

gözlemlenir (104). Çalışmamızda da tüm egzersiz gruplarında egzersizler esnasında 

oksijen saturasyonunda azalma gözlemlenmiştir. Bu azalma kan akımı kısıtlaması 

olmadan egzersizin doğası gereği oksijen saturasyonunun azalması ile kuvvette artışa 

neden olabileceği düşündürtmektedir. Çalışmamızda ek olarak hem aktif bireylerde 

hem de sedanter bireylerde egzersiz türüne bağlı olmak üzere egzersiz tekrar sayısının 

kuadriseps femoris kası oksijen saturasyonunu azalttığı belirlendi. Egzersiz tekrar 

sayısının iskelet kasının oksijen saturasyonunun etkileme mekanizması 

bilinmemektedir. Bu konuda daha fazla açıklamaya ihtiyaç vardır. 

Egzersiz boyunca oksijen yoğunluğunun dinamik değişimi, ölçüm yapılan 

ilgili dokunun hacminden kaynaklı olarak yakın kızılötesi oksimetreden alınan 

değerden daha farklı olabilir (105,106). Çalışmamızda aktif bireylerde ve 

sedanterlerde tüm egzersiz türlerinde oksijen saturasyonunda düşüş gözlemlenmiştir. 

Egzersiz boyunca dokuya gelen oksijen miktarı ihtiyacı karşılamak için kullanılarak 

azalmış ve oksijenin kullanılması ile saturasyonda azalma gözlemlenmiş olabilir. 

Lin ve arkadaşları, düşük yoğunluklu egzersiz programı içerisinde yapılan 

izometrik egzersizler esnasında, kas perfüzyonunun etkilenmediğini ve kastaki oksijen 

seviyesinde belirgin bir değişiklik olmadığını bildirmişlerdir (107). Ayrıca düşük 

yoğunluklu egzersiz akışlarının, oksijen saturasyonunu değerlendirmede kullanılan 

parametreler üzerinde anlamlı bir değişikliğe neden olmadığı da bilinmektedir (108). 

Çalışmamızda seçilen egzersizler, aktif bireylerin antrenman şiddetleri ile 

kıyaslandığında düşük yoğunlukta kalmaktadır. Egzersiz alışkanlığına sahip olmayan 

sedanterler için ise, çalışmamızda seçilen egzersizler düşük yoğunluklu değildir. Her 
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bir egzersiz türünde, yapılan tekrar sayısına göre egzersiz esnasında sedanterlerde 

oksijen saturasyonu aktif bireylere göre daha yüksektir. Çalışmamızda seçilen tüm 

egzersiz türlerinde bu fark belirlenmiştir. Gruplar arasındaki fark, gruplara göre 

egzersiz yoğunluğundaki farktan kaynaklanıyor olabilir. 

Ayrıca aktif bireylerde spora özel antrenmanların kası antrene etme durumu 

nedeniyle kasın oksijenlenme miktarı ve oksijen saturasyon seviyesinde de gelişme 

sağlamıştır. Bu iki sistemle yorumlanabilir. Birincisi kasın oksijen saturasyonu 

mekanizması hızlanıp kısa sürede oksijenin kas tarafından kullanılmasını sağlamıştır, 

ikincisi ise kasın daha az oksijenlenme miktarı ile daha çok performans sergileme 

kapasitesi artmıştır. Yani oksijen seviyesini düşük tutarak daha az oksijenle daha çok 

performans sağlamasına yardımcı olmuş olabilir. Bu konuda ayrım yapılabilecek 

detaylı çalışma yoktur. İlerleyen zamanlarda ortaya çıkan gelişmenin hangi 

mekanizmadan kaynaklı olduğuna dair çalışmalar yapılabilir. Bu sebeple eksentrik 

egzersizler spora özel antrenmanlara eklenerek oksijen saturasyonu kullanma 

mekanizmasını geliştirdiği için dayanıklılığı, oksijen kullanma ve güç açığa çıkarma 

kapasitesini artıracaktır. 

Korkmaz Eryılmaz ve Kaynak (109), yaptıkları çalışmada, profesyonel 

voleybolcularda egzersiz yoğunluğunun arteriyel hipoksemiye bir etkisinin olmadığını 

bildirilmiştir. Profesyonel endurans atletlerinde egzersiz yoğunluğunun arteriyel 

hipoksemiye neden olurken voleybolcularda fark çıkmamasının nedeni olarak farklı 

aerobik kapasite olabilceği belirtilmiştir. Profesyonel voleybolcuların antrenman 

programlarında anaerobik eğitime ağırlık verilmesinin egzersizle ilişkili arteryal 

hipoksemiye etkisinin olmadığı bildirilmiştir. Ayrıca her iki sporcu grubunun da 

egzersiz öncesi oksijen saturasyonları arasında fark bulunamamış olup, egzersiz 

sonrası her iki grupta da oksijen saturasyonunda düşüş gözlemlenmiştir. Profesyonel 

atletlerle kıyaslandığında, düşüş oranı profesyonel voleybolcularda daha fazla olarak 

tespit edilmiştir (109). Aktif bireylerde anaerobik egzersiz kapasitesi ve antrenman 

esnasında kuadriseps femoris kasının patlayıcı kuvvet açığa çıkararak kasılması da bu 

farka neden olabilir. Bu konuda daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Literatürde kalp yetmezliği (110), KOAH (111), böbrek hasarı (112) ve diyabet 

(113) tanılı hasta gruplarının egzersiz esnasında kastaki oksijen saturasyonu 

değişiklikliklerinin incelendiği çalışmalar mevcuttur. Fakat, profesyonel sporcuların 
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ve sedanterlerin egzersiz esnasında oksijen saturasyonunun incelendiği ve doğrudan 

her iki grubun karşılaştırıldığı bir çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmanın, 

literatürdeki bu eksikliği dolduracağını düşünmekteyiz. 

Literatürde profesyonel voleybolcuların iniş tekniklerinin incelendiği 

çalışmalara göre, kadınlar ve erkekler arasında cinsiyete göre fark bulunmuştur. Blok, 

set ve smaç eylemleri esnasında kadın ve erkek voleybolcuların iniş tekniklerinde fark 

bulunmuştur. Kadınların iniş esnasında daha fazla yer reaksiyon kuvveti uyguladığı ve 

kuadriseps femoris kaslarını erkekler kadar etkili kullanamadıkları bildirilmiştir (114-

116). Çalışmamızda yalnızca erkek bireyler çalışmaya alınmış olup, cinsiyetten 

kaynaklı oluşabilecek kas kuvveti farklılığı veya spora özel teknik farklılıklar ölçüm 

homojenliğini etkileyebileceği için yalnızca erkek bireyler çalışmaya dahil edilmiştir. 

Statik germe uygulamasının kas aktivasyonunu düşürdüğü, kasın kontraksiyon 

yeteneğini etkileyerek güç performansını azalttığı bilinmektedir (117). Fakat, 

kuadriseps femoris kası için uygulanan germe egzersizlerinin oyuncuların sıçrama 

performanslarını artırdığını bildiren çalışmada mevcuttur (118). Çalışmamızda hem 

aktif bireyler hem de sedanterlerde germe egzersizleri oksijen saturasyonunun en 

düşük gözlemlendiği egzersiz türü idi. Kuadriseps femoris kası germe egzersizleriyle 

birlikte azalan oksijen saturasyonu, kuadriseps femoris kasının kontraksiyon 

yeteneğini etkileyerek azaltmış olabileceğini düşünmekteyiz. Germe egzersizi ile 

kuadriseps femoris kasının kontraksiyon yeteneği arasında ilişki olup olmadığı daha 

sonraki çalışmalarda incelenebilir. 

Vogiatsiz ve arkadaşları tarafından denizciler üzerinde yapılan bir çalışmada, 

kuadriseps femoris kasının vastus lateralis parçasındaki kan akımı ve kasın oksijen 

kullanılabilirliği incelenmiştir (119). Denizcilerin özellikle tekne üzerinde iken 

kuadriseps femoris kaslarını tipik olarak izometrik şekilde kontrakte ettikleri, bu 

açıdan kuadriseps femoris kasının izometrik egzersiz yanıtının incelenebileceğini 

varsaymışlardır. Denizcilerde vastus lateralis kasının izometrik kontraksiyonu 

esnasında kan basıncı ve kalp atım hızı gibi merkezi parametreler belirgin şekilde 

değişiklik gösterirken, periferdeki parametrelerde belirgin bir değişiklik 

izlenmemiştir. Vastus lateralis kasının kan akımında anlamlı olmayan bir yükseliş 

mevcutken, kasın oksijen kullanımı düşüş göstermiştir. Ayrıca, iskelet kaslarının 

izometrik egzersize bu şekilde yanıtının tipik olduğunu gösteren çalışmada literatürde 
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mevcuttur (7). Bu çalışmada yakın kızılötesi spektroskopi türünde cihaz kullanılmıştır, 

ölçüm yöntemi bizim çalışmamız ile benzer bir yöntemdir. Çalışmamızda izometrik 

egzersiz esnasında aktif bireyler ile sedanterler karşılaştırıldığında, aktif bireylerde 3. 

ve 5. tekrarda oksijen saturasyonunun sedanterlerde daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

Ayrıca egzersiz tekrar sayıları boyunca oksijen saturasyonlarında anlamlı bir 

değişiklik gözlemlenmemiştir. Bu sonuç, Vogiatsiz ve arkadaşları’nın çalışma 

sonuçları ile uyumludur. Bizim çalışmamızda izometrik egzersiz esnasında aktif 

bireyler  ile sedanterler karşılaştırıldığında, 5. tekrarda oksijen değerlerinin aktif 

bireylerde daha fazla olduğu belirlenmiştir. Ayrıca egzersiz tekrar sayıları boyunca 

oksijen değerlerinde anlamlı bir değişiklik gözlemlenmedi. Çalışmamızda gruplar 

kendi içlerinde incelendiğinde hem aktif bireylerde hem de sedanterlerde izometrik 

egzersiz esnasında oksijen saturasyonu ve değerleri arasında belirgin bir fark 

gözlemlenmedi.  

Vogiatsiz ve arkadaşları’nın çalışmasında izometrik egzersizler arasına 

kuadriseps femoris kasının gevşeyebilmesi için dinlenme aralıklarının bırakılması 

tavsiye edilmiştir. Kuadriseps femoris kasına izometrik egzersizler esnasında gevşeme 

için dinlenme süresi oluşturmanın, kas perfüzyonunda artış sağlayacağı bildirilmiştir 

(119). Çalışmamızda ise izometrik egzersizlerin aktif veya sedanter bireyler içinde 

saturasyona etkisine bakıldığında herhangi bir etki oluşturmadığı görülmüştür. Bu 

konuda daha detaylı çalışmalar yapılabilir. 

Sağlıklı bireylerde, egzersiz sonrasında egzersiz öncesine göre arteriyal oksijen 

seviyesinin düşmesi durumu egzersiz sonucu meydana gelen arteriyal hipoksemi 

olarak tanımlanmaktadır. Arteriyal hipokseminin egzersiz performansını etkilediği ve 

iskelet kasının oksijen kullanma performansında potansiyel olarak düşüşe neden 

olacağı da bilinmektedir (6). Egzersiz tekrar sayısı arttıkça egzersizle meydana gelen 

arteriyal hipokseminin önlenmesi için kandaki laktat düzeyinin arttığı ve bunun bir 

sonucu olarak egzersiz sonrası kas dokuda ağrı meydana geldiği bilinmektedir (34). 

Kandaki laktat düzeyi ile oksijen saturasyonu arasındaki ilişkinin inceleneceği 

çalışmalar bu bulguya ışık tutabilir. 

Literatürde akut hipoksinin ağır yoğunluktaki egzersiz esnasında, kuadriseps 

femoris kasının vastus lateralis parçasının EMG aktivitesini artırdığı bilinmektedir. 

EMG aktivitesindeki bu artış motor ünitelerin ateşlenmesi ile ilişkilendirilmiştir (7). 
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Çalışmamızda, tüm egzersiz türlerinde aktif bireylerin oksijen değerleri ve oksijen 

saturasyonları, sedanterler ile karşılaştırıldığında anlamlı olmasa bile daha düşük 

olarak bulundu. Aradaki bu fark, aktif bireyler ile sedanter bireylerin motor ünite 

ateşleme sistemleri arasındaki farktan kaynaklanıyor olabilir.  

Akima ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada erkek sağlıklı bireylerde 

kuadriseps femoris kasının izometrik egzersizi esnasında yakın kızılötesi spektroskopi 

türünde cihaz kullanılarak oksijenlenmesi ile kasın nöromüsküler performansı 

arasındaki ilişki incelendi (120). Bu çalışmada elde edilen sonuca göre, kasın EMG 

ateşlemesi ile kan akımı arasında ilişki vardır. Ayrıca, kuadriseps femoris kasının 

vastus intermedius parçası, vastus lateralis parçasına göre yarı yarıya daha fazla 

performansla aktive olmaktadır. Çalışmamızda kuadriseps femoris kası bir bütün 

olarak incelenmiş olup, parçaları hakkında herhangi bir bulgu belirtilmemiştir. Daha 

sonra yapılacak olan çalışmalarda, quadiceps femoris kası parçalarına bölünerek 

incelenebilir. Yine çalışmamızda da aktif bireylerde, sedanter bireylere göre 

kuadriseps femoris kasının oksijen saturasyonu ve oksijen değerleri daha düşük olarak 

bulunmuştur. Bu durumun, kasın daha yüksek sayıda motor ünite ateşlemesi ile kan 

akımının az olması arasındaki ilişkiden kaynaklandığını düşünmekteyiz.  

İnsan bedeninde bulunan adipoz dokunun yakın kızılötesi spektroskopi türünde 

cihaz kullanılarak yapılan ölçümleri etkilediği literatürde bilinmektedir (121, 40). 

Çalışmamızda hem aktif bireylerde hem de sedanterlerde adipoz doku ölçümü 

yapılmadı. Çalışmaya alınan bireylerin VKİ’nin 30 un altında olması nedeniyle yağ 

kitlesinin az olması göz önünde bulundurularak ölçümler tamamlandı. Aktif bireyler 

ile sedanterler arasında meydana gelen oksijen saturasyonundaki bu farkın adipoz 

dokudan kaynaklanabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır.  

5.1. Limitasyonlar 

Literatürde kuadriseps femoris kasının oksijen saturasyonunun incelendiği 

çalışmalarda, quadriseps femoris kasının tek bir parçası belirlenerek yalnızca o parça 

için ölçüm yapılmıştır (106, 107). Çalışmamızda kuadriseps femoris kası için parça 

ayrımı yapılmamış olup, kas bir bütün olarak düşünülmüştür. Bu nedenle oksijen 

saturasyonundaki değişikliklerin yoğunluklu olarak kasın hangi parçasından 

kaynaklandığı bilinmemektedir. Kuadriseps kası oksijen saturasyonunun kasın 
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parçalara bölünerek incelenebilirdi, bu alanda daha sonra yapılacak olan çalışmalarda 

bu durum göz önüne alınabilir. 

Çalışmamızda adipoz doku ölçümü yapılmaması nedeniyle yakın kızılötesi 

spektroskopi ile aldığımız ölçümleri etkileyebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 

Ölçümler yapılırken kasılma tiplerine göre özellikle izometrik egzersiz için 

kasılmanın ölçülebileceği herhangi bir parametre bulunamamıştır ve ölçümlerdeki 

kasılma her birey için standardize edilememiştir. 
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6. SONUÇ 

Aktif bireyler ile sedanterlerin egzersiz programları planlanırken, egzersiz 

türüne ve tekrar sayısına göre oksijen saturasyonundaki değişikliklerin dikkate 

alınması rehabilitasyon programına olumlu yönde katkı sağlayacaktır 

Tüm bireylerde egzersiz seçimi kuadriseps femoris kasının oksijen 

saturasyonunu etkilemektedir. Germe ve eksentrik egzersiz fiziksel olarak aktif olma 

düzeylerine bakılmaksızın tüm bireylerde saturasyonda fark yaratmıştır. Bu fark en 

yüksek saturasyon düşüşünü eksentrik egzersizde göstermiştir.  

Eksentrik egzersizde, aktif bireylerde oksijen saturasyonunda hızlı bir düşüş 

belirlenmiştir. Bu düşüş göz önünde bulundurularak eksentrik egzersiz türünün, aktif 

bireylerde kuadriseps femoris kasının performansını artırmak amacıyla 

kullanılabilecek iyi bir egzersiz türü olduğu söylenebilir. Kasın oksijen transportunda 

hızlanmayla beraber patlayıcı güç içeren egzersizlerde performansı arttırıcı etki 

göstereceği için spora özel antrenman programlarına eklenmesi önerilebilir.  

 Aktif bireyler ile sedanterler arasında kuadriseps femoris kasının oksijen 

saturasyonu arasında fark olduğu belirlendi ve bu fark aktif bireylerde sadece eksentrik 

egzersizdeyken sedanter bireylerde germe, izometrik ve eksentrik egzersizler olarak 

vardı. Sedanter bireyleri spora yönlendirirkengerme, izometrik ve eksentrik 

programlardan zengin bir program çizilebilir. Ayrıca bir yaralanmadan sonra 

bireylerin rehabilitasyon programlarında izotonik ve denge egzersizlerinin 

kanlanmaya etkisine başka çalışmalar ile bakılması önerilebilir. 

Egzersizlerde, kuadriseps femoris kasının oksijen saturasyonu egzersiz tekrar 

sayısı göz önüne alındığında, aktif bireylerde sedanterlere göre daha azdı. Hem aktif 

bireylerde hem de sedanterlerde egzersiz türüne bağlı olmak üzere egzersiz tekrar 

sayısı oksijen saturasyonunu etkilemektedir. Eksentrik, izometrik ve izotonik 

egzersizlerde tekrar sayıları baz alındığında aktif bireylerdeki değişim sedanterlerdeki 

değişime göre daha azdı. Bunun antrene olmaları ile ilişkili olduğunu düşünmekteyiz. 

Egzersiz tekrar sayısının kuadriseps femoris kası oksijen saturasyonunu 

etkilediği belirlendi. Tekrar sayılarına bakıldığında aktif bireyler için germe, denge, 

eksentrik egzersizde saturasyon farklılık gösterirken, sedanter bireyler için, germe, 

eksentrik ve izotonik egzersizlerde saturasyon değişimi farklı bulunmuştur. Genel 
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olarak tekrar sayısı artıkça azalma eğilimi gösteren saturasyonun 1 dakikalık 

toparlanma sürecinde restore edildiği görülmüştür. 

Germe egzersizlerinde, egzersiz esnasında aktif bireylerde 60.sn de fark varken 

sedanter bireylerde germe 30.sn satürasyonda farklılık görüldü. Toparlanma fazında 

hızlı bir şekilde saturasyonda artış görüldü. Bu artış aktif bireylerde çok daha hızlı 

olurken sedanter bireylerde daha yavaş gerçekleşti. Egzersizin oksijen kullanma 

performansındaki iyileşmeden dolayı aktif bireylerde daha hızlı toparlanma 

görüldüğünü düşünmekteyiz. Sedanter bireylerde 30.sn germe egzersizi etkili olurken 

aktif bireylerde kanlanma göz ününe alındığında 60.sn’ye uzatılabilir ve antrenman 

programlarına bu sürede eklenebilir. 

Denge ve koordinasyon egzersizinde aktif ve sedanter bireyler arasında fark 

yokken, aktif bireylerde egzersiz süresi uzadıkça oksijen saturasyonunun azaldığı 

belirlendi. Sedanter bireylerde egzersizin uygulama süresi boyunca bir farklılık 

görülmedi. Bunun aktif bireylerin daha az enerji ile daha çok iş yapabilme 

kapasitesinin bir göstergesi olabileceğini düşünmekteyiz.  

Eksentrik egzersizde, sedanter ve aktif bireyler için saturasyon egzersiz 

boyunca hızla düşüş gösterdi ve aktif ve sedanter bireylerle karşılaştırıldığında 

sedanter bireylerde her tekrar sayısında aktif bireylere göre daha yüksekti. Egzersizin 

tekrar sayısı ne kadar artarsa oksijen saturasyonu o miktarda düşüş sağladığı bulundu. 

Her iki grup içinde egzersiz programlarında dahil edilmesi saturasyon mekanizmasını 

eğitmek ve kişiyi antrene etmek açısından etkili olacağı söylenebilir.  

Bu çalışmada elde edilen bulgular ile kuadriseps femoris kasının farklı egzersiz 

türlerinde ve tekrar sayılarındaki oksijen saturasyonları gösterilmiş ve sedanter ve aktif 

bireyler arasındaki fark ortaya konmuştur. Bu sonuçların Spor Fizyoterapistlerinin 

egzersiz seçiminde yardımcı olacağını düşünmekteyiz. 
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EK 2. Aydınlatılmış Onam Formu 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM 

FORMU 

(Fizyoterapistin Açıklaması) 

Egzersiz çeşitliliği ve kasın oksijenlenmesi ile ilgili yeni bir araştırma yapmaktayız. 

Araştırmanın ismi “Farklı egzersiz çeşitlerinin Kuadriseps Femoris kasının oksijen 

saturasyonu üzerine etkisi” dir. 

Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu 

bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, dizinizin üst kısmında bulunan kasa 

yönelik yapılan farklı egzersizlerin kasın kanlanması üzerine etkisini araştırmaktır. 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Fzt. Hilal Özcan tarafından 

değerlendirilecek ve bulgularınız kaydedilecektir. Bu değerlendirmeler kimliğiniz 

belirtilmeden sağlık alanında öğrenim gören öğrencilerin eğitiminde veya bilimsel 

nitelikli yayınlarda kullanılabilir. Bu amaçların dışında bu kayıtlar kullanılmayacak, 

başkalarına verilmeyecektir.  

Araştırmada İzlenecek Yöntem: Bireylerin yaş, cinsiyet, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, 

dominant elleri not edilecektir. Araştırma esnasında dizinizin dizinizin üst kısmında 

bulunan kasa yönelik 5 farklı egzersiz yapmanız istenecektir. Bu egzersizler size 

öğretilecek ve yapmanız istenecektir. Egzersizlerin zorluğu sizin hareketi yapabilme 

seviyenize bağlı olarak değişecektir. Egzersizler yapmadan önce dizinizn üstünde 

bulunan kasa yüzeyel elektrotlar yapıştırılacak ve kasınızda bulunan oksijen 

yoğunluğu ölçülecektir. Ölçümler egzersiz öncesinde, egzersiz sırasında ve sonrasında 

alınacaktır. Ölçüm esnasında herhangi bir ağrı vb. hissetmeyeceksiniz. Vücudunuza 

herhangi bir şekilde madde alış verişi olmayacaktır. Egzersizleri 5 tekrar yapmanız 

istenecektir. Ölçümler için 5 gün boyunca Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 
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Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Sporcu Sağlığı ünitesine gelmeniz 

istenecektir. Ancak yol masrafınız için herhangi bir ödeme yapılamayacaktır.  

Değerlendirmeler sonucunda oluşabilecek riskler: Çalışma kapsamında yapılacak 

olan değerlendirmelerin bilinen herhangi bir riski yoktur. Ancak egzersiz sonrasında 

(eğer egzersiz yapmaya alışık değilseniz) spor yapma sonrası hamlama olarak 

tanımlanan hafif bir kas ağrısı oluşabilir. 

Araştırma sırasında görebileceğiniz olası bir zararda bunun sorumluluğu alınacak ve 

giderilmesi için her türlü tıbbi müdahale yapılacaktır. Bu konudaki tüm harcamalar 

üstlenilecektir. Araştırma süresince Fzt. Hilal ÖZCAN’a  numaralı telefondan ve 

sorumlu araştırmacı Doç. Dr. İrem DÜZGÜN’e numaralı telefondan 24 saat 

ulaşabilirsiniz. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 

katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Sizinle ilgili tıbbi bilgiler gizli tutulacak, ancak   çalışmanın kalitesini denetleyen 

görevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. 

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe 

bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir değişiklik 

olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da 

sahipsiniz. 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

Sayın Doç. Dr. İrem Düzgün ve Fzt.Hilal ÖZCAN  tarafından Hacettepe Üniversitesi, 

Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü’nde tıbbi bir 

araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana 

aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam fizyoterapist  ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 
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inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.  

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma 

dışı tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

İster doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü 

tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi 

müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, 

fizyoterapist Hilal ÖZCAN’ı (iş) veya  (cep) no’lu telefondan ve sorumlu araştırmacı 

Doç. Dr. İrem DÜZGÜN’ü  (iş) veya  (cep) no’lu telefonlardan ve Hacettepe 

Üniversitesi, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon bölümü, Sporcu Sağlığı Ünitesini 

arayabileceğimi biliyorum. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, 

bu durumun tıbbi bakımıma ve fizyoterapist ile olan ilişkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak 

yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 
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Katılımcı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel. 

İmza 

Katılımcı ile görüşen fizyoterapist: 

Adı soyadı: Hilal ÖZCAN 

Adres: 

Tel:  

İmza  

Sorumlu Araştırmacı: 

Adı Soyadı: Doç.Dr. İrem DÜZGÜN  

Adres:  

Tel: 

İmza: 
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EK 3. Değerlendirme Formu 

Ad : 

Soyad : 

Yaş : 

Cinsiyet : 

Boy : 

Vücut ağırlığı : 

Dominant taraf : 

Telefon no : 

VKİ : 

Geçirdiği cerrahiler : 

Sistemik hastalıklar : 

EGZERSİZ 

ÇEŞİDİ 

EGZERSİZ 

ÖNCESİ 

O2 

SATURASYONU 

EGZERSİZ  

SIRASINDA 

O2 

SATURASYONU 

EGZERSİZ 

SONRASI 

O2 

SATURASYONU 

1. 

2. 

3. 

4. 

5.
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EK 4. Poster Sunumu 
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EK 5. Orjinallik Ekran Görüntüsü 
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EK 6. Dijital Makbuz 
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9. ÖZGEÇMİŞ




