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OZET

Ozcan, H., Farkh Egzersiz Cesitlerinin Kuadriseps Femoris Kasinin Oksijen
Saturasyonu Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Spor Fizyoterapistligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu ¢alismada
saglikli sedanter ve aktif bireylerde farkli egzersiz tiirlerinin kuadriseps femoris
kasinin oksijen saturasyonu iizerine etkilerinin karsilastirilmast amaglandi. Caligmaya
16 aktif spor yapan erkek (25,81+3,73 yil, VKI: 23,12 kg/m?), 14 saglikli sedanter
erkek birey (23+3 yil, VKI: 22,26 kg/m?) dahil edildi. Gruplarin kuadriseps femoris
kasina yonelik yapilan 5 farkli egzersiz; izometrik, izotonik, eksentrik, statik germe ve
denge koordinasyon egzersizleri Oncesi, sirasinda ve toparlanmada kas oksijen
saturasyonlar1 yakin kizilotesi spektroskopi (MOXY) cihazi ile Olgildi ve
karsilastirildi. Verilerin normalligi incelenirken Kolmogorov Smirnov testi, 2 grup
Bagimsiz Orneklem T Testi ile karsilastirildi. Tiim egzersizler icin &lgiilen kas
saturasyon (%) degerlerinin normal dagilim varsayimi saglandigi icin ANOVA testi
kullanildi, post-hoc karsilastirmalar Bonferroni testi yapildi. Tiim bireylerde yapilan
kas oksijen saturasyon Olciimlerinde sirasiyla eksentrik, germe ve izometrik
egzersizlerde saturasyon azalmis bulundu (p<0,05). Aktif bireylerde eksentrik
egzersizler sirasinda Slgiilen kas oksijen saturasyonu diger egzersizlere gore daha az,
sedanterlere ise eksentrik, germe ve izometrik egzersizlerde daha azdi (p<0,05).
Germe ve denge koordinasyon egzersizleri sirasinda gruplarin kas saturasyon
Olgimleri benzerdi (p>0,05). Aktif bireylerde sedanter bireylere gore izometrik,
izotonik ve eksentrik egzersizlerin kas oksijen saturasyonu daha azdi (p<0,05).
Egzersiz sayilarma gore, aktif bireylerde kuadriseps izometrik ve izotonik
egzersizlerde fark yokken, eksentrik, denge koordinasyon ve germe egzersizlerinde
60.sn Ol¢limlerine saturasyon en azdi (p<0,05). Sedanterlerde egzersiz sayilart
degerlendirildiginde izometrik ve denge koordinasyon egzersizinde fark yokken
(p>0,05), izotonik, eksentrik ve germe egzersizinde 60.sn olglimii azd1 (p<0,05).
Sporcularda goriilen bu degisikliklerin egzersiz egitimine adaptasyon sonucu oldugu

diistiniilmektedir.

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 (2343 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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1. GIRIS

Insan viicudunun en biiyiik, en hacimli ve en kuvvetli kas grubunu olusturan
kuadriseps femoris, diz eklem stabilizasyonunu patella ve patellar tendon araciligiyla
gerceklestiren dinamik bir yapidir. Kuadriseps femoris kasinin fonksiyonu diz
eklemine ekstansiyon yaptirmak ve ayn1 zamanda kalga ve diz ekleminde stabilizasyon
saglamaktir (1,3). Bu fonksiyonlarinin yani sira postiiral kontroliin saglanmasinda da
etkin rol almaktadir. Oyle ki yetersiz kuadriseps femoris fonksiyonunda viicudun
graviteye karsi pozisyonunu koruyabilmesi ve siirdiirebilmesi olanaksizdir.
Kuadriseps femoris kasinin iistlendigi bu kapsamli fonksiyonlari ger¢eklestirmesinde
kasi1 perfiize eden damar sisteminin gelismis bir vazodilator kapasiteye sahip olmasi
onemlidir. Dolayisiyla kasa gelen oksijen miktar1 ve kasin oksijeni kullanabilme
yetenegi, kasin fonksiyonel kapasitesini belirler (4,5).

Herhangi bir nedenle iskelet kasinin oksijenlenmesinde olusan yetersizlikler
beraberinde kas ¢alisma performansini da olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durumda
kasin irettigi is miktar1 diiser. Kaslara gonderilen oksijenin azalmasi metabolitlerin
birikmesini arttirarak bir taraftan metabolik siireci baskilar diger taraftan da merkezi
sinir sisteminde baskilayici cevabin olugmasina neden olur. (6,7)

Aktif spor yapmak kisilerin kassal sistemi tizerine Onemli degisiklikler
yapmaktadir. Ozellikle vaskiiler yapida, istrahat halindeyken kasin metabolik
aktivitesi diislik ve kan akimi1 toplam kan hacminin %15°1 kadarken, agir egzersizlerle
beraber kan akimi 30-40 kata kadar cikabilmektedir. Ciinkii bu tarz egzersizlerde
metabolik aktivite 50 kata kadar artig gosterebilmektedir (8,9).

Diizenli olarak haftanin en az 5 giinii en az 30 dakika spor yapmasi kisinin aktif
olarak kabul edilmesini saglayacaktir

Literatiirde tanimlanmis kas kasilmasimin dort temel tiirii vardir: izotonik,
izometrik, eksentrik ve izokinetik (10). Bu egzersiz tiirleri kasin boyuna ve gerimine
gore smiflandirilmistir. Kas boyunda kisalma olan izotonik egzersiz, kas boyu
degismeyen izometrik, kas boyu uzayan ise eksentrik egzersizlerdir. Germe
egzersizleri ise esneklik kazanimi saglar. Denge ve koordinasyon egzersizleri ise
antigravite kaslarin1 hedeflemektedir. Aktif bireylerde kuadriseps femoris kasi aktif

bireyler esnasinda bu tiir kasilmalarin hepsini ger¢eklestirmektedir (11).



Literatiirde farkli egzersiz tiirlerinin g¢esitli kas gruplarinda kan dolasimina etki
mekanizmasinin incelendigi calismalar yer almasina ragmen, aktif spor yapan
bireylerde farkli egzersiz tiirlerinin kuadriseps femoris kasinin kan dolasimina olan
etkisinin incelendigi ve sedanter bireylerle karsilastirildigi  bir ¢alisma
bulunmamaktadir (12).

Bu ¢alismanin birincil amaci saglikli bireylerde farkli egzersiz tiirlerinin
kuadriseps femoris kasinin oksijen saturasyonu lizerine olan etkisinin incelenmesidir.
Ikincil amac1 ise bu egzersizler sirasinda aktif ve sedanter bireylerin kuadriseps
femoris kasinin oksijen saturasyonu arasinda fark olusturup olusturmadiginin
belirlenmesi ve egzersizlerin tekrar sayilarmin kuadriseps femoris kasmin oksijen
saturasyonu iizerine etkisinin arastirtlmasidir.

Calismadaki hipotezlerimiz sunlardir:

H1: Saglikli bireylerde farkli egzersiz tiirlerinde kuadriseps femoris kasinin
oksijen saturasyonu degisiklik gostermektedir.

H2: Farkli egzersizler sirasinda aktif ve sedanter bireylerin kuadriseps femoris
kasinin oksijen saturasyonu arasinda fark vardir.

H3: Egzersizlerin farkli tekrar sayilarinda kuadriseps femoris kasinin oksijen

saturasyonunda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kuadriseps femoris Kasimin Anatomisi

Insan viicudunun en biiyiik, en hacimli ve en kuvvetli kas grubunu olusturan
kuadriseps femoris, diz eklem stabilizasyonunu patella ve patellar tendon araciligiyla
gerceklestiren dinamik bir yapidir. Kuadriseps femoris kasinin fonksiyonu dize
ekstansiyon yaptirmak, kalca ekleminde stabilizasyon saglamak ve uyluk fleksiyonuna
yardimer olmaktir (1, 2, 3). Kasin tamami diz ekstansiyonu yaptirirken, sadece m.
rektus femoris pargasi kalgaya fleksiyon yaptirir. Bacagin en kuvvetli ekstansor kasidir
(13, 14). Uylugun 6n kisminda bulunan kuadriseps femoris kasi, rektus femoris, vastus
medialis, vastus lateralis ve vastus intermedius olmak iizere toplamda 4 pargadan
olusur. Kuadriseps femoris’i olusturan bu 4 parg¢anin tendonlari uylugun 6n yiiziinde
birleserek kuvvetli tek bir tendon olusturur ve bu tendon patellanin tabanina tutunur
(1, 2). Tendonun patella tizerinde yer alan kismi kuadriseps femoris kasi tendonu
(suprapatellar tendon) olarak isimlendirilir. Tendonun en yilizeydeki lifleri ise
kesintiye ugramadan patella boyunca devam ederek patellar ligamente katilir ve
tuberositas tibia da sonlanir (3, 13-15). Kuadriseps femoris kasinin anatomik gosterimi
Sekil 2.1°de verilmistir.

Rektus femoris: Femurun 6n bolgesinde bulunur, kalga eklemini ve diz

eklemini kat eder. Kas lifleri ig seklindedir ve iki baslidir. Kaput rektumu spina iliaca
anterior superiordan baslarken, kaput refleksumu asetabulumun istiinde bulunan
sulkus supraasetabularisten baglar. Her iki bas birleserek kas liflerinin ylizeyine genis
bir aponevroz olusturur ve en son kuadriseps femoris tendonuna dahil olarak patellanin
tabaninda sonlanir (2, 13-16).

Vastus medialis: Dizin 6n bolgesinde ve femurun i¢ yaninda bulunur. Linea

intertrokanterikanin i¢ alt par¢asindan, linea asperanin i¢ yan kenarindan ve septum
intermuskulare medialeden baslar. Kas liflerinin uzanigs dogrultusu asagi ve One
seklindedir. Kuadriseps femoris tendonunun i¢ yan kenarinda sonlanir. (2, 13-16).
Vastus medialis, kas liflerinin oryantasyonuna bagli olarak zaman zaman vastus

medialis oblikus ve vastus medialis longus seklinde ayrilabilmektedir (3).



Sekil 2.1. Kuadriseps femoris kasinin anatomik gdsterimi. 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 kasinin en biiyiik parg¢asini olusturur.

Dizin 6n bolgesinde ve femurun dis yaninda bulunur. Linea intertrokanterikanin ist
dis yan kismindan, trokantor majoriin 6n kismindan ve linea asperada labium
lateralenin iist yarisindan baglar. Patellanin lateralinden kuadriseps femoris tendonuna
katilarak sonlanir (2, 13-15, 17).

Vastus intermedius: Kuadriseps femoris kasinin en derininde yer alan

parcasidir. Femur ile rektus femoris arasinda bulunur. Femurun anterolateral
kismindaki aponevroz ile baslar ve kuadriseps femoris tendonuna katilarak sonlanir
(2, 13-16).

Kuadriseps femoris kas1 L2, L3 ve L4 spinal seviyelerinden ¢ikan n. femoralis
siniri tarafindan inerve edilir (1, 2). Literatiirde L1 seviyesinden de lifler i¢erebildigi

de bildirilmistir (3).



Kuadriseps femoris kast femoral arter tarafindan kanlanir 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 genikiiler dalindan ve profunda femoris arterden beslenir (18). Kuadriseps

femoris kasinin arteryal kan dolasimi Sekil 2.2°de gosterilmistir.

Sekil 2.2. Kuadriseps femoris kasinin kan dolasimi. Tensor fasciae latae (a), femoral
arterin lateral sirkonfleksi (b), femoral arterin lateral sirkonfleksinin yukar1
cikan dali (c), femoral arterin lateral sirkonfleksinin transvers dali (d),
uylugun derin arteri (e), femoral arter (f), femoral arterin lateral
sirkonfleksinin asagi inen dali (g), vastus intermedius (h), vastus lateralis

(i), rektus femoris (j).



2.2. Aktif Bireylerde Kuadriseps Femoris Kasinin Rolii

Her insanin fiziksel bir performansi vardir. Sporcularin fiziksel performansinda
motor Ozellikleri iist seviyededir. Bu motor 6zellikler kas kuvveti ve giicii, ¢eviklik,
esneklik, hiz, kas ve kardiyovaskiiler dayaniklilik olarak ifade edilebilir (19). Bu
kriterlere gore sporcu performans degerlendirmelerinde; kas giicli, kas kuvveti,
ceviklik ve esneklik kriterlerinin maksimum diizeyde olmasi gerektigi, hiz, kas ve
kardiovaskiiler dayanikliligin ise {ist diizeylerde olmas1 gerektigi belirlenmistir (20).
Sporcular en iist diizey aktif bireylerdir. Bu nedenle profesyonel voleybol oyunculari
aktif bireyler olarak calismamizda yer almiglardir.

Voleybol oyun igerigi ve kullanilan enerji sistemleri agisindan aerobik ve
anaerobik gegisleri iceren bir sistematikle ¢alismaktadir (21). Bu nedenle voleybol
performans1 kompleks bir yapidan olusmaktadir. Bireysel veya toplulukla olan ve
birbirleriyle yakindan bagli birgok bilesen ve faktorden olusur. Genel kuvvet, hiz,
dayaniklilik, koordinasyon ve esnekligi igeriginde barindirmaktadir. Bu bilesen ve
faktorler tiim voleybol brans antrenmanlarinda birbirleri ile ilintili olarak ta
caligtirtlmasi gerekmektedir (22).

Sigrama, aktif bireyler olarak adlandirdigimiz voleybolcular igin gerek
antrenmanlarda gerekse miisabakalarda siklikla kullandiklar1 hareketlerden biridir.
Ayrica, sigrama yetisi de, voleybol sporunun igerisinde bulunan sportif becerilerden
bir tanesidir. Sigrama, karmasik hareketler dizinini i¢eren bir yetenektir ve kuadriseps
femoris kasi ana kas grubudur. Sigrama yetisi, bir motor beceri olarak voleybol
oyuncularinda hiicum ve defans esnasinda skoru etkileyen 6nemli bir eylemdir (23,
24). Sigrama mesafesi 6zellikle voleybolcularda 6lgiim yontemleri arasinda cazip bir
unsur olarak kabul edilmekte ve dnemli bir yer tutmaktadir. Voleybol oyuncularinda
cesitli sicramalar oyun esnasinda sikga tekrarlanmaktadir ve sigrama kuvveti
devamlilik gerektirmektedir (25, 26). Literatiirde 16-18 yas grubu voleybolcularda
miisabakalar boyunca erkeklerin saatte ortalama 62,2 tekrarli sigrama hareketi
gerceklestirdikleri bildirilmistir (27).

Aktif bireylerde vertikal sigrama yetenegi savunma ve hiicumda onemlidir.
Sigrama yetenegi, sporcunun miimkiin oldugunca yatayda uzaga ve dikeyde yiiksege
sigramasi olarak tanimlanir. Etkili bir sigrama i¢in gerekli faktorlerin igerisinde bacak

kaslarmin kuvveti de yer almaktadir. Sigrama yapmak i¢in itme hareketine baslamadan



once, konsentrik olarak kasilacak kaslara hareket a¢ikligi vermek i¢in asagiya dogru
bir hareket yapilir ve sicrama yiiksekligi dik bir kars1 hareket olarak basarilir. Zemin
ile her iki ayagin yer ile temasi kesildikten sonra ulasilan yiikseklikten kisinin yere
diismesi sigrama hareketinin bitigidir. Kisi bu hareket ile kaslarin eksentrik
aktivasyonu ile tiim viicudunu asagiya dogru yavaslatmalidir (28, 29).

Yerden havaya sigrama ardindan ¢ift ya da tek ayak tlizerine yere inis ve denge
saglamay1 iceren ardisik manevralar siklikla kullanilmaktadir. Basarili bir yere inis
hareketi birgok istemli viicut hareketi gibi ekstremitelerin ve gévdenin postural
oryantasyonunun korunmasi ile gerceklesmektedir. insan postural kontrolii; gorsel,
isitsel ve somatosensoriyel duyulardan gelen bilgilerin de yardimiyla dnceden
belirlenmig bir alana inmek icin; heniiz ayaklar yerden kesilmeden dnce viicut kiitle
merkezinin izleyecegi rotanin planlanmasi, havada ucgus sathasinda viicut
pozisyonunun kontrolii, yere temasin etkisiyle biriken enerjinin emilimi ve denge
durumunun saglanmasi ile yere inis sonrast yeniden ayakta dik durus pozisyonunun
alinmasini i¢eren bir dizi hareket bilesenin basariyla gergeklestirilmesini saglar (30).
Bu durum nedeniyle kuadriseps femoris kasi i¢in sectigimiz egzersiz grubu sporun
icinde tamamen olmas1 gereken egzersiz cesitlerinden olusmaktadir.

Voleybol bransi i¢in bir mag siiresince sporcularin ortalama 150 defa sigramast,
basarinin yetenek artisiyla beraber bacak kuvveti ve sicrama yiiksekligindeki yiikselise
bagli oldugunu gostermektedir. Sigrama hareketi uygulanirken iist bacagin kuvvetli
fleksorleri hamstring kas grubudur. Diz ekleminin ise kuvvetli ekstansorleri ise, diz
eklemine en kuvvetli ekstaniyonu yaptiran ve hamstring kas grubuna oranla 2,5 misli
biiyiik olan kuadriseps femoris kas grubudur. Bu sebeple antrenman programlanmasi
yapilirken alt ekstremite kuvvetinin belirlenmesi performansin arttirilmas: yoniinden
onemlidir (31).

Aktif bireyler olarak se¢tigimiz voleybolcularda yaralanmalar siklikla ziplama
ve yere inis esnasinda gerceklesmektedir. Ozellikle takimda smacérlerde ve blok
oyuncularinda kuadriseps femoris kasiyla baglantili olarak patellar tendinit
goriilmektedir. Sigramadan sonra yere inis esnasinda kuadriseps femoris kasinin
eksentrik yiikklenmesine bagli olarak yaralanmalar meydana gelmektedir. Patlayici ve

tekrarli sigrama voleybolda basari i¢in olduk¢a 6nemlidir (32, 33).



Voleybol, kisa siire zarfinda yapilan hizli hareketler ve tekrarli dikey
sigramalar igeren bir spordur. Smag, blok gibi temel hareketler miisabaka iginde
belirsiz araliklarla yapilir, bu spor dalinin temelini olusturur ve biiyiik 6l¢iide sigrama
kuvveti gerektirir. Voleybol miisabakasi igerisinde kuadriseps femoris kasinda siklikla
ani patlayict kuvvetlerle konsantrik kontraksiyon gozlemlenmektedir. Miisabaka
icerisinde smaga c¢ikilirken sigrama hareketi yapilir ve Kkuadriseps femoris kasi
patlayici kuvvetle konsantrik olarak kasilir. Smagtan diiserken ise, kuadriseps femoris
kas1 Oonce uzamis pozisyonda izometrik olarak kasilirken sonrasinda da kisalarak
konsantrik olarak kasilir. Voleybol oyuncusu smagtan diistiikten sonra dengeye gelir,
bu esnada kuadriseps femoris kasi ise denge egzersizine yonelik kasilir. Ayrica,
voleybolcular manset alirken diz eklemi fleksiyon pozisyonunda top beklerken,
manget alirken de saga ve sola dogru diz fleksiyon pozisyonunda kayarlar. Kuadriseps

femoris kas1 manset alinirken de izometrik olarak kasilmaktadir ( 33).
2.3. Oksijen Saturasyonu ve iskelet Kas1 Oksijenasyonu

Viicuttaki kan hacmi viicut agirliginin % 6-8’ini olusturur. Kadinlarda 4,5-5,5
It erkeklerde 5,0-6.0 It kan bulunur. Ortalama 70 kg agirliginda olan yetiskin bir
bireyin viicudunda yaklasik olarak 5 It. civarindan kan bulunmaktadir.

Erkeklerde kan orani kadinlardan biraz daha fazladir. Kan yap1 olarak iki
boliimden meydana gelir:

1) Plazma kismi; agik sar1 renktedir ve kanm toplam hacminin %55’ini
olusturur (%90 su, %8-10 organik ve inorganik maddeler). Kanin hiicresel elemanlari
kandan alindig1 zaman kalan renksiz siviya denir.

2) Plazma sivist igindeki kan hiicreleridir, kanin %45lik kismini olusturur
(eritrosit, l6kosit, trombosit). Bu sekilli kan hiicreleri 3 ayr1 guruba ayrilir .

1. Eritrosit RBC (alyuvarlar-kirmizi kan hiicreleri)

2. Lokosit WBC (akyuvarlar-beyaz kan hiicreleri)

3. Trombosit PLT (kan pihtilasma hiicreleri) (34).

Kanmn hacmi, miktar1 ve igerisindeki sekilli elemanlarindan o6zellikle
hemoglobin (Hb) ve alyuvarlar aerobik performansta temel belirleyici bir nitelige
sahip olduklar1 bilinmektedir (35).



2.3.1. Hemoglobin (HGB)

Hemoglobin igerigindeki alyuvarlar vasitasiyla kana kirmizi rengi veren
elementtir.

Hemoglobinin viicuttaki temel goérevi akcigerlerde oksijen ile birleserek
viicuttaki diger hayati organ ve dokulara taginmasini saglamaktir. Viicuttaki
hemoglobin miktari, 1k, yas, cinsiyet, beslenme durumu, bireysel farkliliklara ve
rakima gore normal durumlarda %20 dolaylarinda degisim gosterebilmektedir.
Bununla beraber mevsimler, canlinin yasam tarzi, psikolojik durum, kassal ¢alisma ve
basing durumuna gére hemoglobin miktar1 degisiklik gosterebilmektedir (34).

Eger bir hiicre doku veya organa giden kan akimi artarsa, birim zaman i¢inde
alana tasman oksijen miktar1 da artacagindan doku oksijen basinci da yiikselir.
Hiicreler metabolizmalar1 i¢in normalden daha az oksijen tiiketirlerse interstiyel sivi
PO2’si azalir ve tiikketim artarsa PO2 yiikselir (36). Normal ven6z kanda PO2 ortalama
40 mmHg’dir (37).

Oksijen parsiyel basincinin diismesi hemoglobin saturasyon degerinide
distirir. Ancak arteryal kanda PO2 nin 60 mmHG nin altina diisene kadar
hemoglobinin saturasyonunda ciddi bir degisim olmaz. Alveoler PO2 60 mmHg iken
Hb % saturasyonu 90 dir (35).

2.3.2. Saturasyon (Sp0O2)

Saturasyon doyum anlamina gelmektedir. Oksijen saturasyonu ise
hemoglobinin oksijene olan doyum yiizde oranini ifade etmek amaciyla kullanilir.
Oksijen saturasyonu %95 ile %100 arasinda olmasi normal kabul edilir.

Oksijen saturasyonunun %90’1n altina diismesi genellikle normal olmayan bir
durumdur ve bir problem olabilecegini gosteren bir faktordir. Oksijen doygunluk
seviyesindeki azalig desaturasyon olarak adlandirilir ve birgok olasi nedeni vardir.
Kandaki oksijen seviyesi fazla diistiigiinde oksijen agiginin kapatilma reaksiyonu
nedeniyle nefes darlig1 ortaya ¢ikar. Bu duruma hipoksemi denir (34).

Her 100 ml kanda yaklasik 15 gr hemoglobin bulunur. Her 1 gr hemoglobin
molekiilii %100 O2 doygunlugunda 1,34 ml oksijen baglayabildigi i¢in, Oksijenin 100

ml kanda %100 oksijen saturasyonu olma durumunda sadece 20 ml oksijen tasinabilir.
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Hemoglobin %98 oraninda oksijenle doydugunda bu deger her bir 100 ml
kanda 19,6 ml’dir. Doku kapillerlerinden gegerken bu miktar azalir ortalama 15 ml’ye
diiser (PO2 40 mmHg, Hb % 75 doymus). Normal sartlarda 100 ml kan ile beraber
dokulara yaklasik 5 ml oksijen transfer olur. Bu arteriyo vendz oksijen farki olarak
ifade edilir. Siddetli egzersizler sirasinda dokuda PO2 15 mmHg’ye diiser. Bu sirada
100 ml venoz kan yalnizca 5 ml O2 igerir. Bu arteriyovendz O2 farkinin 15 ml’ye
ciktigini gosterir (35). Yogun egzersiz programlari olarak ifade edilen tanim ise,
acrobik ve anaerobik egzersiz programlarinin bir karisimi oldugu ve bunun en az 3 ila
8 dakika arasinda siirdigii kabul edilmektedir. Bu tiir programlara, olimpik kiirek
cekme, kayik, kano etkinligi, yiizme yarislari, 300 m kosu ve bisiklet gibi bireysel
sporlar 6rnek olarak kabul edilebilir (19).

Yogun egzersiz, siirekli bir siire boyunca maksimuma yakin enerji tiikketimini
igerir. Bunu gostermek i¢in yapilan bir ¢alismada (20), iyi antrene olmus kosucularda
100, 200, 400, 800, 1500 ve 3000 m pist kosularinda aerobik ve anaerobik enerji
sisteminin etkilerini incelenmis olup, erkek kosuculardan alinan veriler, yogun
egzersiz programinin aerobik ve anaerobik sistemlerin bir karisimindan
kaynaklandigini ortaya koymustur (38). Bu ¢alismada hem yiiksek yogunluklu egitim
hem de yiiksek hacimli egitim, aerobik gli¢ ve kapasitede 1yilestirmeler saglamaktadir
(39).

Oksijenin hemoglobinle baglanmasi geri doniisiimii olan bir baglanma seklidir.
Akciger de birbirlerine baglanirken, dokuda birbirlerinden ayrigirlar. Oksijenle

hemoglobin arasindaki iliski oksijen hemoglobin ayrisma egrisi ile ifade edilir (35).
2.3.3. Miyoglobin Oksijenasyonu (Yenilenmesi)

Iskelet kasinda oksijenin kas hiicresine tagmmmasini saglayan kandaki
hemoglobinle ayn1 gorevi goren protein yapidaki miyoglobin, kirmiz1 kas liflerinde
cok daha yiiksek miktarda bulunmaktadir. Organizmada miyoglobine bagl oksijen
miktarmin her bir kg kas kitlesinde yaklasik 11 ml ve toplam olarak 300-350 m| kadar
oldugu hesaplanmaktadir (40).

Miyoglobin egzersiz basinda oksijen tasima sistemi devreye girmedigi
durumlarda dahi dokuya oksijen saglamak amaciyla biiyiik onem tasimaktadir. Ayrica
kilcal damarlardaki hemoglobinden kas liflerindeki mitokondrilere oksijen
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diftizyonunda araci hiicre olarak rol oynamaktadir. Oksijenin miyoglobine baglanma

Ozelligi ortamdaki kismi oksijen basinci ile saglanmaktadir (40).
2.3.4. Egzersizin Hemogram Degerlerine EtKisi

Egzersiz stirecinde bir kisim sivi damarlar terk eder. Bu s1ivi dokular arasina
gectigi icin kanda eritrosit, hemoglobin ve plazma proteinlerinin yogunlugunun gorece
artmasma sebep olur (34). Egzersizle beraber kan akiminin artmasi, miktar ve
basincinin yiikselmesi sonucu damar duvarina yapismis olan l6kositlerin kan akimina
katilmasiyla kandaki 16kosit miktar1 artmaktadir. Viicutta laktat olmasi, antrenman
veya egzersizlerin sonucunda ortaya ¢ikan yorgunlugun sebebi oldugu
diisiiniilmektedir. Laktat, glikozun oksijensiz ortamda yikilmasi sonrasi, anaerobik
metabolizma kapsaminda olusan bir {iriindiir. Kanda ve kasta birikerek yorgunluga
sebep olmasiyla beraber pH’1 diisiirerek metabolik asidoza da sebep olmaktadir. Laktat
miktarinin; yapilan egzersizin siiresi, siddeti ve bir onceki egzersiz ya da fiziksel
aktivite sonrasinda ki toparlanma siiresi ile baglantili oldugu diistiniilmektedir (41).

Egzersiz sonrasinda toplam kan hacmi ve hemoglobin sayisinda artis goriiliir.
Toplam kan hacmi ve hemoglobin miktar1 oksijen tasima sisteminde 6nemlidir ¢iinkii
ikiside maksimum VO?2 ile alakalidir. Viicut i¢ sicakligi kan ve damarlar sayesinde
perifere tagmir ve viicut 1sis1 orada dengelenir. Bu nedenle viiciittaki kan miktari
egzersiz sirasinda egzersiz kalitesini ve viicut 1s1sin1 dengelenmesinde 6nemlidir (34).

Akut egzersizle beraber damardaki doku igine kacan sivi nedeniyle kandaki
alyuvar yogunlugu artar. Fakat egzersiz siiresi ve yogunlugu arttikga damarlardan
cikan sivilarda geri doniis olur ve kandaki diizeyler normal seviyesine ulasir (42).

Egzersizin akut etkisi nedeniyle, plazma hacmini %20-30’u hiicreler arasinda
s1vi kagis1 nedeniyle azalir ve hemokonsantrasyona neden olur. Sonrasinda aldosteron,
renin ve vazo pressinin etkisiyle, bazal plazma hacmi artmaya baslar. Plazma
miktarindaki artis, egzersizin siiresi ve siddetiyle ile dogru orantilidir. Ornegin
ortalama yogunluktaki bir kosu programi, plazma hacmini %5 artirirken, profesyonel
bir uzun mesafe kosucusunun plazma hacmi %20 artacaktir. Hacimdeki farklilik,
antrenmanin seyrine gore birkag giinde artar veya azalir. Plazma miktarindaki uyum
saglayict artis, hemoglobin ve hemotokrit degerlerinde yalanci bir azalma yaratir.

Hemoglobin yiizdelik diizeyi plazmada azalsa bile, kirmizi kan hiicrelerinin sayis1 ayni
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veya daha fazla oldugu icin kanin oksijen tasima kapasitesi degismez. Bu nedenle
gorece olarak psddoanemi terimi kullanilmistir. Artmis plazma hacminin yarattigi
basing ve hizli akiskanlik, egzersiz sirasinda dokulara daha ¢ok oksijen ulagimini
saglayacaktir (43). Kadinlarla erkekler arasinda kirmizi kan hiicre sayilarinda farklilik
ve hemoglobin plazma konsantrasyonunda farklilik oldugu bilinir (44).

Arteriyal oksijen saturasyonu, iskelet kaslarinda yer alan mitokondrilerin
calisma yetenegini yani kasin oksijeni kullanabilme kapasitesini belirlemektedir (45).

Fiziksel aktivite esnasinda atmosferdeki oksijenin iskelet kaslarinda bulunan
mitokondrilere taginmasini ve taginan oksijenin ne kadarinin kullanilacagini sirastyla
belirleyen basamaklar sunlardir (46):

e Oksijenin alveoler ventilasyonla akcigerlere alinmasi,

e Alveo-kapiller membrani difiizyonla gegmesi ve hemoglobinle baglanmasi,

e Arter kam1 ile doku diizeyindeki kapillere ulasmasi, kapiller seviyede
difiizyonla mitokondrilere gegmesi,

e Oksidatif fosforilasyonda kullanilmasi ve ATP tiretimi.

Bu basamaklardan herhangi birinin kapasitesinde diisiis meydana gelmesi,
reaksiyonlarin tamamini etkiler ve oksijen aliminin azalmasina neden olur. Amator ve
profesyonel sporcu bireylerin arter kanlarinda performans igin istenen oksijen
seviyesinin saglanamamasi, bireylerin kapasitelerini kisitlar (46, 47). Kandaki
oksijenli veya oksijensiz hemoglobinin dalga boylarimi 6lgerek aradaki farka gore
hesaplayarak 6lgen Moxy (48), sporcu veya sedanter bireylerdeki oksijen saturasyonu

ve hemoglobin diizeyiyle ilgili bize bilgi vermektedir.
2.4. Egzersiz Tiirleri
2.4.1. Izometrik Egzersizler

[zometrik egzersizler, kasin boyunda herhangi bir uzama olmaksizin tonusunda
artisin meydana geldigi egzersizlerdir. Statiktir, ilgili eklemlerde herhangi bir hareket
s6z konusu degildir (49, 50). izometrik egzersizler esnasinda kasin esnek bilesenleri
gerilerek kas lifi uzunlugundaki kiiclik degisimlerle sonuclanir. Fakat hareket ortaya
¢ikmaz ve fiziksel bir ig yapilmis olmaz (51).

Izometrik egzersizler kasin yenemeyecegi kadar biiyiik direng almasi ve

pozisyonunu ve tonusunu korumasi demektir. izometrik kontraksiyon i¢in maksimum
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kasilma durumunda bile kasta %3 kisalma meydana gelmektedir (52). Bu egzersizler
sedanter bireylerde ve kronik problemi olan kisilerde ekleme yiik bindirmedigi ve
hareket saglamadigi i¢in tolere edilebilir ve giivenlidir ( 53, 54).

Kas giiciinii gelistirmek ve egitmek i¢in maksimum sayida kas lifinin kasilmasi
ve ateslenmesi gerekir. Bunun i¢in yeterince siire ve maksimum diizeyde kasilma
gereklidir. Izometrik egzersizde belirleyici olan sey, kontraksiyonun siiresi,
kontraksiyon arasi siirenin uzunlugu, tekrar sayisi, maksimal giiclin yiizde kaginin
kullanildig1 ve eklemin sabit pozisyonudur (54). Izometrik kuvvet arttirimi igin
maksimum istemli kasilma ve en az alti sn kasilmayi korumak gereklidir. Fakat
kontraksiyon sayisi, haftada ka¢ giin veya dinlenme periyodu hakkinda bir fikir
birligine varilmamustir (55).

Izometrik egzersizde iki &nemli nokta vardir. Birincisi eklem agis1 hangi
diizeydeyse kuvvet artisi da o agida olur ve noral etkiler daha ¢ok 6n plandadir.
Ikincisi ise kardiyovaskiiler sistem iizerinde akut etkiye yol acabilir. Kan basincinda
ani ve hizli artig goriilebilir (56).

Izometrik egzersizlerin avantaji olarak eklem hareket agiklig1 istenmediginde
erken rehabilitasyon fazinda ve hangi agida calisildiysa o agida kuvvetlenme saglamasi
olarak belirtilebilir (57).

Bu nedenle bizim ¢alismamizda hem sedanter grupta Olgtimler alip hem de
aktif bireylerde ol¢limler alinacag i¢in rehabilitasyon i¢in veya spor faaliyetlerinde
izometrik egzersizin kanlanma ol¢iitlerindeki degisimleri gérmek amagli kuadriseps

femoris terminal izometrik egzersizi ¢calismaya dahil edildi.
2.4.2. zotonik Egzersizler

Izotonik egzersizler, kas uzunlugu yani boyu degisirken kasin geriliminin sabit
kaldig: ifade edilsede tam olarak agiklayici degildir. Ciinkii eklem hareketi sirasinda
kas uzunluk-gerim iligkisi ve yiikiin momenti degistigi i¢in gerilim sabit kalamaz (58).
Kontraksiyon esnasinda kasin origo ve insersiyo noktalarinin birbirine olan uzakliklar
kisalir (59). Sarkomer boylarinin kisalmasi ile karakterize bir mekanizmadir (60).

Bu egzersiz ¢esidinde kas bir agirliga karsi kasildigi zaman is yapar. Bu

enerjini kastan digartya yiik olarak aktarildigini ifade eder. Buna 6rnek verecek olursak
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bir yiik tasirken kas dis yiikten ¢cok daha fazla kuvvet agiga ¢ikararak hareket aciga
¢ikarir. Bu durum pozitif is olarak ifade edilir (61).

Kayan filamentler teorisi bu kasilma tipini birebir agiklayan mekanizmadir
(62). Diizenli izotonik egzersizle meydana gelen hipertrofide sarkomerlerin paralel
diziliminde artis oldugu belirtilmistir (63). Izotonik egzersizlerde agiga ¢ikan kuvvet
eksentrik egzersizlerle agiga ¢ikan kuvvetten daha azdir (64). Bu eksentrik
kontraksiyonla birlikte meydana gelen mekanik yiiklenmenin olusturdugu
mikrolezyonlarin, ekstraseliiler matrikste bozulmalara yol agmasi nedeniyledir. Bu
sekilde protein sentezi uyarilarak kas adaptasyon sagladigi belirtilmistir (65). Douglas
ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismaya gore, ayni siddetteki izotonik egzersizle harcanan
oksijen miktar1 eksentrik egzersizle harcanan oksijen miktarina gére 4-5 kat daha
fazladir (64).

Bizim c¢alismamizda hem sedanter bireylerle hem de aktif bireylerle bu
egzersizler arasindaki oksijenlenme miktarinin nasil degisim gosterdigini inceledik.
Bunun i¢in hem antrene olmus bireylerde hem de sedanter bireylerde rahatlikla
uygulanabilecek ve ek bir malzeme materyal ihtiyaci duymadan 6lgiilebilecek olan

kuadriseps femoris i¢in oturur pozisyonda diz ekstansiyon egzersizi kullandik.
2.4.3. Eksentrik Egzersizler

Eksentrik kasilma; kas boyu uzarken ayn1 zamanda kasilma miktarimnin arttig
hareket agiga ¢ikartan bir kasilma modelidir. Eksentrik kasilmada eklemdeki ag1
artarken kas kontrollii kasilmaya devam eder. Konsantrik kasilma hareketi baslatirken
eksentrik kasilma yavaslatarak hareketi durdurur ve birbirlerine zit yonlii ¢alisma
prensipleri vardir. Elimizdeki bir bardagi masaya koyarken biseps braki kasi, yokus
asag1 kosarken soleus kasi, ¢comelme pozisyonunda soleus ve gastrocnemius kasi
eksentrik olarak kasilmaktadir. Yokus asag: yiiriirken kuadriseps femoris kasi da; diz
fleksiyonunu kontrol eder ve yer ¢ekimine karsi her harekette eksentrik olarak
kasilarak kontrol saglamaktadir (66).

Eksentrik kasilmada meydana ¢ikan kuvvet, izometrik ya da konsantrik
kasilmaya gore daha fazladir, metabolik enerjiye daha az ihtiya¢ duyar, buna ragmen
kasilmayla beraber ortaya ¢ikan enerji ihtiyaci azdir. Profesyonel sporcularda,

eksentrik egzersiz programlariyla ¢aligmanin, kuvvet ve performansi yiiksek oranda
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gelistirdigi bilinmektedir (67). Eksentrik antrenmanin, yaralanmay engelleyen etkileri
de gosterilmistir (68, 69). Tendinopati, 6n ¢apraz bag veya buna benzer ortopedik
yaralanmalarin rehabilitasyonunda ise eksentrik egzersizlerin iyilesme tizerinde
konsantrik egzersizlere gore daha yogun iyilestirici etkisi oldugu belirtilmistir (70-72).
Tiim egzersiz ¢esitleri agr1 ya da diger yorgunluk semptomlari verebilir fakat eksentrik
egzersiz antrenmansiz kosullarda kasta sertlik ve agriya neden olabilmektedir.
Egzersizin hemen sonrasinda agr1 goriilmese de saatler sonrasinda artan ve 48 saat
igcinde tepe noktasina ulasan bir agr1 tarif edilmektedir (73).

Harput ve ark. (74) tarafindan yapilan bir ¢aligmada abdominal kas aktivasyonu
ile yapilan diiz bacak kaldirma, duvarda tek bacak ¢omelme ve One hamle
egzersizlerinin daha fazla VM ve VL kas aktivasyonu sagladigini géstermislerdir. Bu
nedenle 6ne hamle egzersizi bizim c¢alismamiz i¢inde efektif bir egzersiz olarak

secilmistir.
2.4.4. Denge ve Koordinasyon Egzersizleri

Denge, vektorel olarak bedene etki eden giiclerin toplaminin sifir olmasi
anlamini tasir (75). Bir maddenin sabit bir sekilde dengede kaliyor olmast igin agirlik
merkezinin destek alanin iginde kalmasi gerekir. Denge, her alanda kisinin dik
durabilmesi i¢in, duysal girdilerin algilanmasi, diizenlenmesi ve hareketi yaparken de
bunu koruyabilmesi adina karmasik bir durumdur. Denge ayni1 zamanda kisinin yaptigi
her hareket ve pozisyon i¢in agirlik merkezini korur pozisyonda mobil olmasi
demektir. Denge, motorik 6zelliklerdendir ve gérme, propriyosepsiyon, vestibular ve
motorik yapilar arasindaki iligkinin koordinasyonuyla beraber saglanir (76).

Denge kontrolii yapilan faaliyetler sirasinda viicudun ulasmasi gereken hedef
hareketi dogru ve giivenli yapabilmesidir. Statik ve dinamik olarak ikiye ayrilir. Statik
denge; sabit bir alanda higbir ek destek veya miidahale olmaksizin viicut postiiriiniin
belirli pozisyonu korumasi i¢in otonom olarak saglanan koordinasyon
mekanizmasidir. Gorme duyusu tarafindan algilanan duysal girdiler ve olusturulan
motor cevap ile ideal statik denge saglanabilmektedir. Bu sebeple gbz seviyesinin yere
paralel veya diiz bir bakis alaninda olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle statik dengedeki
postiir tizerine dinamik bir sisteme ge¢mek icin ve bu konuda dengeyi koruyabilmek

icin viicudun gozler araciligiyla dogru duysal iletim almasi gerekir (77).
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Brans sporlarinda yapilan tiim faaliyet ve egzersizler i¢in gelismis bir denge
koordinasyon gereklidir. Sportif faaliyetlerin iginde yer alan dinamik, akic1 ve
koordine hareketlerin saglikl bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in 6nemlidir. Dolayisiyla
aktif bireyler veya profesyonel sporcular egzersiz programlarina eklemeler yaparak
postural kontrol mekanizmasini c¢alistirip gelismesini saglamaktadirlar. Deneyimli
sporcularin postural ve denge yetenekleri, denge mekanizmalarinin tekrarli
antrenmanlarla  c¢alistirllmast  sonucu  gelismektedir. Calismalar  dengenin
gelistirilebilecegi ve 6grenilebilecegini gostermektedir (78).

Denge govde ve destek tabani sabit iken statik denge olarak adlandirilir ve
gozler agiktan kapaliya, ¢ift ayak tan tek ayaga ve sert zeminden yumusak zemine gibi
gecisler kullanilarak cesitli parametrelerle degerlendirilir.

Govdenin veya destek tabaninin hareketli olmasi durumunda ise dinamik denge
olarak adlandirilir.

Dengenin degerlendirilebilmesi igin gesitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar
kas aktivasyonu yoluyla EMG ile zamani sikligin kaydedilmesi, video hareket analizi,
bilgisayarli dinamik postur Olger, stabilometreler gibi gesitli laboratuar aletleri ile
Ol¢iilmektedir. Dinamik ve statik denge testleri ayn1 zamanda ¢alisma programlarinda
antrenmanlara eklenebilir. Yildiz denge testi hem testleme hem de egzersiz agisindan
kullanilabilen bir statik denge testidir. Dikey sigrama testi, yatay sicrama testleri
egzersiz programlarinda dinamik denge testi olarak kullanilabilmektedir
(38,39,79,80).

Dikey sigrayisin inis fazinda voleybolcular, basketbolcular veya aktif bireyler
i¢in statik dengenin 6nemli oldugunu aktaran ¢alismalar mevcuttur (81). Bu ¢alismada
standardize edebilmek ve saha da daha kolay kullanilan sabit ayakta statik denge testi

zaman kriteriyle dahil edildi.
2.4.5. Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri, kas ve kas gruplarinin ve etrafindaki yumusak dokularin
uzatilmast amaci ile viicudu ve dokular1 uzatacak pozisyona getirerek, uzamis
dokularin belli zaman dilimlerinde gevsemesi saglanan hareket kombinasyonlaridir
(82, 83). Fizyolojik unsurlar1 uygulayan tedavi edici bir egzersiz tiiriidiir. Eklem

hareket agikligini veya patolojik olarak kisalmis bag dokusu ve kaslarin esneyebilme
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Ozelligini arttirmak i¢in tasarlanmistir. Hedef doku veya kas gruplari, gerilmenin
basladig1 sinira kadar gelerek, o pozisyonda belirli bir siire tutulur. Germe egzersizleri,
esneklik parametresi tizerine ¢alisir ve giinlilk yasamdaki aktivitelerin daha kolay
yapilmasin1 destekler (11,84). Aktif bireylerde ise esneklik spor performansinin
artirllmasinda 6nemlidir (85).

Kas sistemindeki her bir kasin fizyolojik olarak yapisinda yaslanma,
yorgunluk, ani ve fazla yiiklenme gibi etkenler nedeniyle gegici veya kalic1 bozulmalar
meydana gelebilir (86-89). Bu yaralanmalara engel olmada etkili olan germe
egzersizleri ilk uygulamada bile kasin boyutunda ve eklemin hareket agikliginda artma
saglayabilmektedir (90, 91).

Germe egzersizini herhangi bir sedanter veya aktif birey antrenman Oncesi
uygularsa yaralanmalarin Oniline gegmek amacli, antrenman sonrasi uygularsa
antrenman kaynaklt metabolitlerin dolasimla viicuttan uzaklastirilarak daha hizli
toparlanma saglamasi amacgli kullanmis olur. Ayrica kaslara giden kan akimin
arttirarak kas spazmininda oniine gegmis olur (92).

Germe egzersizlerinin etkinligini protokoller igerisindeki siire, teknikler, kaslar
veya siklik gibi degiskenlerin sonugclari etkiledigi goriilmiistiir (93). Ozellikle yapilan
aragtirmalara gore, bir germe egzersizinin 30 saniye boyunca uygulanmasi kasin
saglikli yapisint koruyabilmek icin optimal siire oldugu belirtilmektedir. Bunun
beraberinde Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) 15 ila 30 saniyelik 3 veya 4
setin kasin saglikli kalabilmesini koruyabilmesi acisindan en iyi sonuglari
alabilecegimizi belirtir (94).

Germe egzersizleri 4 gruba ayrilir :

e Balistik Germe: Yaylanma, sallanma gibi eklem hareket acikligini son
noktada zorlayan germe seklidir. Hem zor hem de yaralanmalara agik bir prosediirii
oldugundan genelde 6nerilmemektedir (92).

e Dinamik Germe: Tek bir bolgenin eklemin son noktasinda aktif kas
kontraksiyonuyla esnetilmesidir. Balistik germeden farki hem daha yumusak olmasi
hem de sabit bir ivmeyle yapilmasidir. Daha giivenlidir. Her tekrarda 8 veya 15
tekrardan olusan periyod izlenmelidir (92)
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e Statik Germe: Aktif hareket yoktur ve antrenman Oncesi veya sonrasi
kullanilir. Hareketin son noktasinda sabit bir pozisyonda beklenerek kasin gevsemesi
saglanir (95).

o Aktif Germe

o Pasif Germe

e PNF Germe (Proprioseptif Noromiiskiiler Fasilitasyon)

Statik germe egzersizi en uzak olan noktaya esneme ve ondan sonrada o
noktada sabit kalma seklinde oldugundan en giivenli egzersiz olarak ifade
edilmektedir. Spora yeni baslayanlar ¢in en giivenli esneme egzersizidir (95).
Calismamizda hem sedanter bireyleri hem de aktif bireyleri degerlendirdigimiz i¢in en
giivenli germe egzersizini secerek olasi yaralanma ihtimalini en aza diislirmeyi
planladik ve statik germe egzersizlerinden biri olan kuadriseps femoris ayakta statik

germe egzersizini kullandik.
2.5. Egzersiz Tiirlerine ve Tekrar Sayisina Gore Oksijen Saturasyonu

Literatiirde egzersiz tiirlerine gore oksijen saturasyonu ile ilgili bilgi azdir (12).
Egzersiz tekrar sayisina gore oksijen saturasyonu ile ilgili bilgi ise bulunmamaktadir.
Aktif bireylerde ve sedanter bireylerde egzersiz tiiriine ve sayisina gore kuadriseps
femoris kasinin oksijen saturasyonunun incelendigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle bu arastirmada literatiirdeki bu a¢1g1 doldurmak hedeflenmistir. Bu ¢alismada
profesyonel aktif bireylerde farkli egzersiz tiirlerinin kuadriseps femoris kasinin kan
dolasimi1 Tizerine olan etkisinin incelenmesi, farkli egzersizler esnasinda ve
egzersizlerin farkli tekrar sayilarinda aktif bireyler ile sedanter bireylerin kuadriseps

femoris kasinin oksijen saturasyonu arasindaki farkin incelenmesi amaglanmuistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu ¢alisma prospektif kontrollii ¢alisma olarak tasarlandi. Ekim 2019 ve Aralik
2022 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi, Sporda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali’nda yapild.
Calismaya 18-35 yas araliginda erkek saglikli sedanter bireyler ve aktif spor yapan
bireyler dahil edildi. Calismaya alinan bireylerin akis diyagrami Sekil 3.1°de verildi.

Calismaya dahil edilen
Toplam kisi sayisi

/ - \
Calsma hakkinda Call_;rfla ha_k_klnda
bilgilendirilen aktif bilgilendirilen
hireyler sedanter bireyler
N:23 N:20
Calismaya génilld olan Cahsmaya gonlld olan
bireyler bireyler
N:16 N:16

| J

| Sebep belirtmaden
galizmadan gkanlar

Cahsmay tamamlayanlar Cahsmay tamamlayanlar

N2

N:16 M:14

Sekil 3.1. Katilimcilarin akis diyagrami



20

Calismanin etik kurul izni Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alind1 (KA-150158, Bkz. EK-1).

Arastirmanin amaci bireylere anlatildi, dahil edilme kriterlerini saglayan ve
arastirmaya gonillii olan bireyler calismaya alindi. Her bir bireyden ¢alismaya goniillii
olarak katildigina dair imzali onam formu alind1 (Bkz. EK-2).

Calismamizin planlama agamasinda %80 giig, etki genisligi 0.40 ve %5 Tip 1
hata ile ¢alismaya 17 aktif birey, 17 sedanter saglikl1 birey dahil edilmesi planlandi.

Diizenli spor yapan bireylerde yaptig1 spora 6zgii adaptasyonlarin olustugu goz
oniinde tutuldugunda homojen bir grup olusturmak adma voleybol oyunculari

calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri

e 18-35 yas araliginda erkek birey olmak

e GoOniilli olmak

e Egzersize koopere olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

e Viicut kiitle indeksi 30 kg/m?’nin altinda olmak
Aktif spor yapan bireyler icin:

e En az 3 yildir aktif olarak bir takimda voleybol oynuyor olmak
Cahismaya dislama kriterleri

e Herhangi bir nérolojik, romatolojik veya sistemik bir hastalik tanisi olmasi
e Sigara i¢iyor olmak

e Son 6 ay igerisinde alt ekstremite yaralanmasi gegirmis olmak

Sedanter bireyler i¢in:

e Diizenli fiziksel aktivite yapmamak
3.2. Yontem

Calismaya goniillii olarak katilan her bir bireye demografik o6zelliklerini
sorgulayan bilgi formu doldurtuldu. Katilimcilarin ad, soyad, yas, cinsiyet, boy

uzunlugu, viicut agirligi, dominant taraf bilgileri kaydedildi.
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Calismamizda kuadriseps femoris kasina yonelik farkli kontraksiyon tiplerini
iceren toplamda 5 farkli egzersiz kullanildi. Egzersiz ¢esidi randomizasyonla siralandi
ve randomizasyon kura g¢ekme seklinde yapildi. Tim egzersizler fizyoterapist
esliginde yapildi ve aym fizyoterapist tarafindan MOXY cihaz1 (Fortiori Design
LLC,Minnesota/USA) (Sekil 3.1.) ile es zamanli 6l¢iimler yapildi.

3.2.1. Oksijen Saturasyon Ol¢iimii

Oksijen saturasyonu ol¢iimii MOXY (Fortiori Design LLC., Minesota, USA)
cihazi ile gergeklestirildi. MOXY 61x44x21 mm boyutlarinda ve 42 gr agirliginda bir
tibbi cihazdir (Sekil 3.2). Kasin kapillerlerindeki oksijen saturasyonunu ve total
hemoglobini 6lgen “near, infrared spectroscopy” olarak adlandirilan kizilétesi bir
Ol¢tim cihazidir. Bu tiir kizil6tesi 6l¢iim cihazlari, literatiirde NIRS oksimetresi olarak
tanimlanmaktadir. Kendinden yapigkanli cilt {izerine yerlestirilen birbirinden birkag
santimetre uzaklikta yerlestirilmis 151k yayict ve yansiyan 1s1k sensorleri
bulunmaktadir. Bu tiir cihazlarda 151k dokuya birkag santimetre niifuz ederek ve gesitli
algoritmalar kullanir. Mikrosirkiilasyonda periferik oksijen saturasyonu ile ilgili bilgi
verir. NIRS oksimetrelerinin non-invaziv yontemler arasinda kullanimi giintimiizde
giderek yayginlasmaktadir (96-99).12 mm ila 25 mm derinlige inerek 4 ayr led
1siklandirma ile kiziltesi 6l¢iim alip bunun ortalamasini sayisal olarak veren bir
sistemdir. Non-invaziv bir yontem olup, kisinin viicuduna pozitif ya da negatif bir
etkisi bulunmamaktadir. Fonksiyon esnasinda kullanilabilen self adhesive elektrotlar
sayesinde hareket ve her tiirlii mobilizasyonla birlikte es zamanli kullanilabilen mobil
bir sistemdir. Crum ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alismada cihazin
gecerlilik ve giivenilirligi (r=0.842-0.993, ICC: r=0.773-0.992) olarak bulunmustur
(48).
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Sekil 3.2. MOXY cihazi

Calismamizda katilmecilarin dominant taraflarindaki Kkuadriseps femoris
kasinin {izerine yiizeyel elektrotlar yerlestirildi. Bu elektrotlar MOXY saturasyon
Olclim cihazina baglanarak oOlgiim yapildi. Egzersiz Oncesi, egzersiz esnasinda ve
egzersiz sonrasinda olmak iizere toplamda ilk 3 egzersiz i¢in 6 defa, diger 2 egzersiz
icin 4 defa 6l¢iim alindi. Olgiimlerden alinan tiim degerler degerlendirme formu
tizerine kaydedildi. Katilimcilardan 24 saat aralikla, her bir egzersiz igin ayr1 bir giin
olmak {lizere toplamda 5 giin Gl¢iim alindi. Egzersiz Ol¢limlerinden sonraki giin,
katilimcilardan dinlenme 6l¢timii alindi. Degerlendirmeler her giiniin ayni saatinde ve
alt1 giin iist liste olacak sekilde yapild.

Asagidaki egzersizler esnasinda MOXY cihazi ile kuadriseps femoris kasinin
oksijen saturasyonu degerlendirildi.

Kuadriseps femoris kasina yonelik izometrik egzersiz: Katilimcidan dizi diz

bir sekilde mat {izerinde uzun oturus pozisyonunda oturmasi istendi. Diz altina kii¢lik
bir havlu konularak bu havluya dizini bastirmas: istendi. Katilimc1 egzersizi
ogrendikten sonra, 60 sn siirekli sekilde uyguladi. 1, 3, 5. tekrarlar ve 60 sn sonundaki

Ol¢iimler alinip 60 sn sonraki toparlanma 6lgiimleri alindi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Kuadriseps femoris kasina yonelik izometrik egzersiz

Kuadriseps femoris kasina vonelik izotonik egzersiz: Katilimcidan bir

sandalyeye oturmasi, 6l¢lim yapilan dizini 6nce diiz bir sekilde uzatmasi ve sonra
dizini tekrar baglangi¢ pozisyonuna almasi i¢in fleksiyona getirmesi istendi. Katilimci
egzersizi 6grendikten sonra, egzersizi 60 sn siirekli sekilde uyguladi.1, 3, 5. tekrarlar
ve 60 sn sonundaki 6l¢iimler alinip 60 sn sonraki toparlanma Sl¢timleri alindi (Sekil
3.4.).

Kuadriseps femoris kasina yonelik eksentrik egzersiz: Katilimcidan ayakta dik

durmasi ve 6ne dogru bir adim almasi istendi. Katilimcinin arkadaki dizini yere
degdirene kadar asagi dogru inmesi istendi. Katilimer egzersizi 6grendikten sonra,
egzersizi 60 sn siirekli yapmasi soylendi. 1, 3, 5. tekrarlar ve 60 sn sonundaki 6lgiimler

alinip 60 sn sonraki toparlanma 6lgiimleri alindi (Sekil 3.5.).
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Sekil 3.4. Kuadriseps femoris kasina yonelik izotonik egzersiz

Sekil 3.5. Kuadriseps femoris kasina yonelik eksentrik egzersiz

Kuadriseps femoris kasma vyonelik denge ve koordinasyon egzersizi:

Katilimcidan ayakta sabit durmasi ve tek ayak {lizerinde dengede durmasi istendi.
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Katilimc1 pozisyonu dgrendikten sonra, egzersizi 60 sn boyunca devam ettirmesi
istendi. 30 ve 60 sn anindaki egzersiz anlik dl¢iimleri ve 60 sn sonraki toparlanma

sonucu Ol¢timleri alind1 (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. Kuadriseps femoris kasina yonelik denge ve koordinasyon egzersizi

Kuadriseps femoris kasina yonelik germe egzersizi: Katilimcidan ayakta sabit

durmasi, bir eliyle destek alarak Ol¢lim yapilan taraftaki dizini biikmesi ve eliyle
kalgasina dogru ¢ekmesi istendi. Egzersiz esnasinda katilimcinin 6ne dogru
egilmemesi icin, katilimciya uyar1 verildi. Katilimer egzersizi dgrendikten sonra,
egzersizi 60 sn boyunca devam ettirmesi istendi. 30 ve 60 sn anindaki egzersiz anlik

Olgtimleri ile devaminda 60 sn sonraki toparlanma sonucu dl¢iimleri alind1 (Sekil 3.7.).
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Sekil 3.7. Kuadriseps femoris kasina yonelik germe egzersizi

3.2.2. istatistiksel Analiz

Katilimcilarin demografik ve klinik oOzellikleri tanimlayict istatistikler ile
analiz edildi. Bireylerin farkli egzersizler sirasindaki oksijen saturasyonu tekrarli
Olgimler varyans analizi ile degerlendirildi. Post-hoc analizler Bonferoni ile test
edildi. Istatistiksel farklilarm anlamlilhk diizeyinin tespitinde p<0.05 degeri kabul
edildi.

Bu ¢alismada elde edilen veriler SPSS 23.0 paket programi ile degerlendirildi.
Sedanter ve aktif bireylerin oldugu gruplarda tiim O6l¢timlerin tanimlayici istatistik
degerleri ortalama ve standart sapma olarak belirtildi.

Olgiim degerlerinin normalligi incelenirken Kolmogorov Smirnov testi
uygulandi. p<0,05 ise gruplar arasinda degerlerin normal dagilim gostermedigi,

p>0,05 olmast durumunda ise gruplar arasinda degerlerin normal dagilim gosterdigi
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belirtildi. Normallik testine gore hem sedanter hem de aktif bireylerin oldugu
gruplarda izometrik, izotonik, eksentrik, statik germe ve denge egzersizlerine gore kas
oksijen saturasyon (%) olgiimlerinin tiimiiniin normal dagilima uydugu tespit edildi.
Normallik testi sonucunda sedanter ve aktif birey gruplar1 arasinda izometrik,
izotonik, eksentrik, germe ve denge egzersizlerine gore oksijen saturasyon (%)
Olgiimlerinin fark yaratip yaratmadigi incelendi. 2 grup arasindaki farklilik
incelenirken normal dagilim varsayimi saglandig i¢in Bagimsiz Orneklem T Testi
kullanildi. Gruplar aras1 farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmis olup p<0,05 olmasi durumunda gruplar arasi anlamli farkliligin oldugu,
p>0,05 olmas1 durumunda ise gruplar arasi anlamli farkliligin olmadigi belirtildi.
Tiim egzersizler i¢in farkli zamanlarda 6l¢iilen kas saturasyon (%) degerlerinin
kendi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig1 incelenirken normal
dagilim varsayimi saglandigi i¢in Tekrarli Olgiimlerde ANOVA testi kullanildi.
Normal dagilim varsayimi saglanan zamana dayal1 dl¢timlerdeki farkliligi tespit etmek
icin ilk olarak Kiiresellik varsayimi (Mauchly's Test of Sphericity) incelenmis olup
kiiresellik varsayiminin saglandigr durumda Sphericity Assumed test istatistigi,
kiiresellik varsayimimin saglanmadigt durumda ise zamana bagh degisen
korelasyonlarin etkisini diizeltmek i¢in Greenhouse Geisser Test istatistigi kullanildu.
Anlaml fark gozlenen zamanlar arasinda farkliligi yaratan Ol¢iim zamanin tespit

edebilmek i¢in ikili 6l¢lim kargilagtirmalar1 Bonferroni diizeltmesi ile yapildi.
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4. BULGULAR
4.1. Tamimlayic1 Veriler

Calismaya yaslar1 18-35 yas araliginda 16 aktif birey (profesyonel voleybol
oyuncusu) ve 14 sedanter birey dahil edildi. Katilimcilarin tamami erkek ve dominant
taraflar1 sag idi. Katilmcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterildi. Iki
grubun demografik 6zellikleri benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Aktif bireyler Sedanterler
(n=16) (n=14)
X £Ss X £Ss
Yas (yil) 25,81+3,73 23+3
Boy (cm) 195,06+9,55 178+7
Viicut agirhg (kg) 88,00+8,40 71+12
Viicut kiitle indeksi kg/m? 23,12 22,26

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

4.2. Farkh Egzersiz Tiirlerinde Kuadriseps Femoris Kasinin Oksijen

Saturasyonunun Karsilastirilmasi

Farkl1 egzersiz tiirlerinde kuadriseps femoris kasinin oksijen saturasyonu tiim
bireyler iizerinden, ortak bir zaman dilimi olan egzersizin 60. Sn’sinde ki oksijen
saturasyonu verileri kullanilarak karsilastirildi.

Aktif ve sedanter bireylerin farkli egzersiz tiirlerine gore kuadriseps femoris
kas oksijen satiirasyonuna gore post-hoc gii¢ analizi yapilmistir (1-f=1.00). Buna gore
calismamizin giicli % 100 diir.

Tim bireylerde; egzersiz tiirleri arasinda oksijen saturasyon seviyeleri Tablo
4.2 de verildi. Egzersiz tiirleri arasinda oksijen saturasyonunda fark vardi (p<0,05).
Kuadriseps eksentrik egzersizi sirasinda 60 sn de dlgiilen oksijen saturasyonu diger
egzersizlere gore diistiktiir. Kuadriseps izometrik egzersizi 60 sn 6l¢iimiindeki oksijen
saturasyonu germe egzersizindeki 60 sn 6l¢iim sonrasi oksijen saturasyonuna gore
daha yiiksek bulundu (p<0.05 ) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Tiim bireylerin farkli egzersiz tiirlerinde oksijen saturasyonu

karsilastirilmast
Kas Oksijen Saturasyonu (%)

Aktif bireyler ve sedanter X
bireyler (n=30) Ss Sh Min Max
Kuadriseps Izotonik 58,123 | 15,582 2,844 25,10 93,00
Germe Egzersizi 52,452 9,092 1,660 39,50 71,60
Kuadriseps Izometrik 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 degeri 11,650
P degeri <0,001

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

4.2.1. Sedanter Bireylerin Farkh Egzersiz Tiirlerinin Oksijen

Saturasyonunun Karsilastirilmasi

Sedanter bireylerde egzersizlerin 60. sn’sinde alinan 6l¢timlerde farkli egzersiz
tirlerinin oksijen saturasyon seviyeleri arasinda fark bulundu (Tablo 4.3) (p<0,05).
Kuadriseps eksentrik egzersizinde oksijen saturasyonu kuadriseps izotonik, kuadriseps
izometrik ve denge egzersizlerinden daha diisiiktii (p<0,05). Kuadriseps izometrik
egzersizinde germe egzersizine gore oksijen saturasyonu daha yiiksekti (Tablo 4.3)
(p<0,05).

Tablo 4.3. Sedanter bireylerin farkli egzersiz tiirlerinde oksijen saturasyonunun

karsilagtirilmasi
Kas Oksijen_Saturasyonu (%6)
n X Ss Sh Min Max
Kuadriseps izotonik 14| 62,6857 13,82806 3,69570 38,60 89,10
Germe Egzersizi 141 53,1071 9,06790 2,42350 39,50 71,60
Kuadriseps Izometrik 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 degeri 3,806
P degeri 0,008

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



30

4.2.2. Aktif Bireylerin Farkh Egzersiz Tiirlerinde Oksijen

Saturasyonunun Karsilastirilmasi

Aktif bireylerde egzersizlerin 60. sn’sinde alinan dlgtimlerde farkli egzersiz
tirlerinde oksijen saturasyon seviyeleri arasinda fark bulundu (Tablo 4.4) (p<0,05).
Eksentrik egzersizde oksijen saturasyon seviyesi diger egzersizlerden daha diisiiktii
(p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Aktif bireylerin farkli egzersiz tiirlerinde oksijen saturasyonunun

karsilastirilmasi
Kas Oksijen Saturasyonu (%
n X Ss Sh Min Max
Kuadriseps izotonik 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 Izometrik 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 degeri 10,321
P degeri < 0,001

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

4.3. Izometrik Egzersiz Sirasinda Oksijen Saturasyonunun

Karsilastirilmasi

Sedanter ve aktif bireylerin izometrik egzersizler sirasinda kuadriseps femoris
kasinin kas oksijen saturasyon verileri Tablo 4.5’te verildi. Egzersiz 3. ve 5. tekrarinda
aktif bireylerin kas oksijen saturasyonu sedanterlerden daha azdi (p<0,05) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Sedanter ve aktif bireylerin izometrik egzersiz sirasinda oksijen
saturasyonunun Karsilagtirilmasi

Kas Oksijen Saturasyonu (%)

Aktif bireyler | Sedanterler

(n=16) (n=14) t P1

X £Ss X £Ss
EO 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 degeri 0,877 2,039
P2 degeri 0,455 0,139

EO: Egzersiz Oncesi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Birey sayis1, p1: Gruplar aras1 karsilagtirma,
p2: Grup i¢i karsilagtirma, F: Etki blyiikligi *p<0,05

Hem sedanter hem de aktif bireylerde uygulanan izometrik egzersizde tekrar

sayist ile kas oksijen saturasyonunda degisim gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.5.).

4.4. izotonik Egzersiz Sirasinda Oksijen Saturasyonunun

Karsilastirilmasi

Aktif ve sedanter bireylerin izotonik egzersiz sirasinda kuadriseps femoris
kasinin kas oksijen saturasyon verileri Tablo 4.6’de verildi. Egzersiz oncesi ve
egzersizin 1. tekrarinda aktif bireylerde kas oksijen saturasyonu sedanterlerden daha
azd1 (p<0,05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Sedanter ve aktif bireylerin izotonik egzersiz sirasinda oksijen saturasyon
degerlerinin Karsilagtirilmasi

Kas Oksijen Saturasyonu (%)

Aktif bireyler Sedanterler

(n=16) (n=14) t P1

X £Ss X £Ss
EO 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 degeri 2,427 3,950
P2 degeri 0,104 0,003

EO: Egzersiz Oncesi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Birey sayis1, p1: Gruplar arasi karsilastirma, p2: Grup

ici karsilagtirma, F: Etki biyiikligii, *p<0,05
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Sedanter bireylerde uygulanan izotonik egzersizde tekrar sayisina bagli kas
oksijen saturasyonunda degisim oldugu bulundu (p<0,05). Farkin hangi 6l¢iimlerden
kaynaklandigini belirlemek igin ikili karsilastirmalar yapilds. Ikili karsilastirmalar i¢in
Bonferroni diizeltmesi ile yeni p degeri 0.003 olarak belirlendi ve farkin egzersizin 60.
sn’sindeki ve toparlanma 60. sn’deki dl¢imlerden kaynaklandigi tespit edildi.

Egzersizin 60. sn’de olgiilen kas oksijen saturasyonu 60. sn toparlanma
degerinden daha disiiktii (p<0,003).

Aktif bireylerde uygulanan kuadriseps izotonik egzersizde tekrar sayisi ile kas

oksijen saturasyonunda degisim gozlenmedi (p>0,05).

4.5. Eksentrik Egzersiz Sirasinda Oksijen Saturasyonunun

Karsilastirnlmasi

Aktif ve sedanter bireylerin eksentrik egzersiz sirasinda kuadriseps femoris
kasinin kas oksijen saturasyon verileri Tablo 4.7°de verildi. Egzersiz oncesi, 1 ve 3.
tekrarinda, egzersizin 60. sn’de ve 60 sn toparlanmada aktif bireylerin kas oksijen

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

Tablo 4.7. Sedanter ve aktif bireylerin eksentrik egzersiz sirasinda oksijen
saturasyonunun Karsilastirilmasi

Kas Oksijen Saturasyonu (%)

Aktif bireyler | Sedanterler

(n=16) (n=14) t P1

X £Ss X £Ss
EO 55,58+11,50 71,00+12,28 3,549 0,001*
1.tekrar 51,8849,15 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 70,0212,33 4,76 <0,001*
F degeri 13,976 13,223
P2 degeri 0,000 0,000

EQO: Egzersiz Oncesi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Birey sayis1, p1: Gruplar arasi karsilagtirma,
p2: Grup ig¢i karsilastirma, F: Etki biiytikligi *p<0,05

Sedanter bireylerde uygulanan eksentrik egzersizde tekrar sayisina bagh kas
oksijen saturasyonunda degisim oldugu bulundu (p<0,05). Ikili karsilastirmalar icin
Bonferroni diizeltmesi yeni p deger 0,003 olarak belirlendi ve farkin egzersiz 6ncesi-

S.tekrar, egzersiz Oncesi-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 6lgtimleri
arasindaki karsilagtirmalardan kaynaklandig tespit edildi.

Eksentrik egzersiz Oncesi Olgiilen kas oksijen saturasyonu 5.tekrar ve
egzersizin 60. sn’deki 6l¢iimden daha yiiksekti (p<0,05).

1 ve 3. tekrarda Olgiilen kas oksijen saturasyonu egzersizin 60. sn’deki
6l¢iimden daha yiiksekti (p<0,05).

3. tekrarda oOlgiilen kas oksijen saturasyonu 5. tekrardan daha yiiksekti
(p<0,05).

Egzersiz sonrasi toparlanmada odlgiilen kas oksijen saturasyonu egzersizin 60.
sn’deki olgiilen kas oksijen saturasyonundan daha yiiksekti. (p<0,05).

Aktif bireylerde uygulanan eksentrik egzersizde tekrar sayisina bagli kas
oksijen saturasyonunda degisim oldugu bulundu (p<0,05). Ikili karsilastirmalar i¢in
Bonferroni diizeltmesi ile yeni p degeri 0,003 olarak belirlendi ve farkin egzersiz
oncesi-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  Sl¢iimlerden
kaynaklandig tespit edildi.

1 ve 3. tekrarda Olgiilen kas oksijen saturasyonu egzersizin 60. sn’deki
6lgtimden daha yiiksekti (p<0,05).

3. tekrarda oOlgiilen kas oksijen saturasyonu 5. tekrardan daha yiiksekti
(p<0,05).

Egzersiz sonrasi toparlanmada olgiilen kas oksijen saturasyonu egzersizin 60.

sn’deki Olgiilen kas oksijen saturasyonundan daha yiiksekti (p<0,05).

4.6. Denge ve Koordinasyon Egzersizi Sirasinda Oksijen Saturasyonun

Karsilastirilmasi

Aktif ve sedanter bireylerin denge ve koordinasyon egzersizi sirasinda
kuadriseps femoris kasmin kas oksijen saturasyon verileri Tablo 4.8°de verildi.
Egzersiz oncesi, 30. sn, 60. sn ve egzersiz sonrast 60. sn toparlanmada yapilan

Olgiimlerde iki grup arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Sedanter ve aktif bireylerin denge ve koordinasyon egzersizi sirasinda
oksijen saturasyonunun karsilastiritlmasi

Kas Oksijen Saturasyonu (%0)

Aktif bireyler Sedanterler

(n=16) (n=14) t P1

X £Ss X £Ss
EO 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 degeri 5,018 2,182
P2 degeri 0,018 0,144

EQO: Egzersiz Oncesi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Birey sayis1, p1: Gruplar arasi karsilastirma,
p2: Grup ig¢i karsilagtirma, F: Etki biiyiikligii

Sedanter bireylerde uygulanan denge ve koordinasyon egzersizinde tekrar
sayist ile kas oksijen saturasyonunda degisim gozlenmedi (p>0,05).

Aktif bireylerde uygulanan denge ve koordinasyon egzersizinde farkl
zamanlarda alinan kas oksijen saturasyonunda degisim oldugu bulundu (p<0,05). ikili
karsilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi ile yeni p degeri 0,0083 olarak belirlendi
ve farkin egzersiz Oncesi-3.tekrar, ve 1.tekrar-3.tekrar lgimlerden kaynaklandigi
tespit edildi.

Denge ve koordinasyon egzersizi oncesi ve 30. sn’de 0l¢iilen kas saturasyonu

60. sn’de dlgiilen kas saturasyonundan daha yiiksekti (p<0,0083).
4.7. Germe Egzersizi Sirasinda Oksijen Saturasyonun Karsilagtirilmasi

Aktif ve sedanter bireylerin germe egzersizi sirasinda kuadriseps femoris
kasinin kas oksijen saturasyon verileri Tablo 4.9°da verildi. Egzersiz 6ncesi, 30. sn,
60. sn ve egzersiz sonrast 60.sn toparlanmada yapilan 6l¢iimlerde iki grup arasinda
fark yoktu (p>0,05).
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Kas Oksijen Saturasyonu (%)

Aktif bireyler | Sedanterler

Xose | Xose : P1
EO 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 56,3849,37 58,94+12,14 0,650 0,521
F degeri 11,352 5,242
P2 degeri 0,000 0,012

EQO: Egzersiz Oncesi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Birey sayis1, pl: Gruplar arasi karsilagtirma,
p2: Grup ici karsilagtirma, F: Etki biiyiikliigii,

Sedanter bireylerde germe egzersizinde farkli zamanlarda alinan kas oksijen
saturasyonunda degisim oldugu bulundu (p<0,05). Ikili karsilastirmalar igin
Bonferroni diizeltmesi ile yeni p degeri 0,0083 olarak bulundu ve farkin egzersiz
Oncesi-egzersizin 60.sn’si ve 30.sn-60.sn Ol¢limler arasindaki karsilastirmalardan
kaynaklandig1 belirlendi.

Sedanter bireylerde germe egzersizi oncesi ve 30. sn’de Oolgiilen kas
saturasyonu 60. sn’de dlgiilen kas saturasyonundan daha yiiksekti (p<0,0083).

Aktif bireylerde germe egzersizinde farkli zamanlarda alinan kas oksijen
saturasyonunda degisim oldugu bulundu (p<0,05). ikili karsilastirmalar igin
Bonferroni diizeltmesi ile yeni p degeri 0,0083 olarak bulundu ve farkin egzersiz
oncesi-egzersiz 60.sn’si, 30.sn-egzersizin 60.sn’si Ve egzersiz 60.sn-toparlanma 60.sn
Olgtimler arasindaki karsilagtirmalardan kaynaklandig tespit edildi.

Aktif bireylerde germe egzersizi oncesi ve 30. sn ve egzersiz sonrast 60.sn
toparlanmada 6lgiilen kas saturasyonu 60. sn’de 6lgiilen kas saturasyonundan daha
yiiksekti (p<0,0083).
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5. TARTISMA

Farkli egzersiz tiirlerinin kuadriseps femoris kasinin kan dolagimi iizerine olan
etkisi ile egzersizlerin farkli tekrar sayilarinda, aktif bireyler ile sedanterler arasinda
olan kas oksijen satiirasyon farklarinin incelendigi ¢alismamizin en 6nemli sonuglari;

1. Egzersiz tiirlerine gore kuadriseps femoris kasinin oksijen saturasyonunun
degisiklik gosterdigi belirlendi. Hem aktif bireylerde hem de sedanterlerde
egzersiz se¢imi kuadriseps femoris kasinin oksijen saturasyonunu
etkilemektedir.

2. Aktif bireyler ile sedanterler arasinda kuadriseps femoris kasinin oksijen
saturasyonu arasinda fark oldugu belirlendi. Tim egzersiz tiirlerinde,
kuadriseps femoris kasinin oksijen saturasyonu aktif bireylerde sedanterlere
gore daha azdir.

3. Egzersiz tekrar sayisinin kuadriseps femoris kasmin oksijen saturasyonunu
etkiledigi belirlendi. Hem aktif bireylerde hem de sedanterlerde egzersiz
tiriine bagli olmak {izere egzersiz tekrar sayisi oksijen saturasyonunu
etkilemektedir. Tim egzersiz tiirlerinde 60 sn’lik egzersiz uygulamasinda
saturasyon en diisiik bulundu.

Calismada ti¢ hipotezimiz de dogrulandi.

Saglikli kisilerde iskelet kasindaki oksijen saturasyonu egzersiz esnasinda
azalir ve egzersizden sonra hizl bir sekilde baglangic seviyesine geri doner, toparlanir
(100). Calismamizda izometrik, izotonik ve eksentrik egzersiz tiirlerinde hem aktif
bireylerde hem de sedanter bireylerde egzersiz esnasinda kas oksijen saturasyonunda
azalma goriildii. Bu azalma miktar1 aktif bireylerde sedanter bireylere gore daha
fazlaydi. Bu durumun aktif bireyler ile sedanterler arasindaki fiziksel uygunluk
parametreleri farklilig1 ve antrene olma durumuyla iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.
Astrand ve Rodahl ve arkadaslarmma gore fiziksel uygunluk parametrelerinin ilk
maddesi solunum sistemi tarafindan saglanan enerji tiiketimidir (101). Dolayisiyla
enerji tiretim ve tiikketim sistemleri bireylerin antrene olmasina bagli olarak kas oksiyen
saturasyon diizeyleri daha asagidayken daha cok is yapma potansiyeli sagladig
goriisiinti desteklemektedir. Hem enerji tiiketiminde hem de kas dayanikliliginda kasin
oksijen tasima ve kullanma kapasitesi ile dogrudan iliskili oldugu bilinmektedir (47).

Aktif bireyler kuvvet, giig, hareket hiz1 ve kas dayanikliligin1 da igeren birgok fiziksel
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Ozellige sahip olmay1 gerektiren bir aktivitedir (102). Aktif bireylerde kuadriseps
femoris kasinin oksijen tagima ve kullanma kapasitesi, sedanterlere gore daha gelismis
ve iyi durumdadir. Bu nedenle, sedanterlerle kiyaslandiginda aynmi egzersiz tiiriinde
daha diistik oksijen saturasyonu degerlerini ortaya ¢ikarmis olup fiziksel degisikliklere
daha kolay uyum saglamislardir.

Pearson ve Hussain’e gore kas hipertrofisi ortaya g¢ikmasi i¢in mekanik
yiiklenme ve metabolik stres gereklidir. Geleneksel kuvvet antrenmanlarinda hem
mekanik yiiklenme hem de metabolik stres etkenleri kullanilmaktadir (103).
Geleneksel kuvvet antrenmanlart ile kiyaslandiginda, kan akimi kisitlamali egzersiz
secimlerinde daha biiyiik bir metabolik stres meydana gelir ve daha fazla hipertrofi
gozlemlenir (104). Calismamizda da tiim egzersiz gruplarinda egzersizler esnasinda
oksijen saturasyonunda azalma gézlemlenmistir. Bu azalma kan akimi kisitlamasi
olmadan egzersizin dogas1 geregi oksijen saturasyonunun azalmasi ile kuvvette artisa
neden olabilecegi diisiindiirtmektedir. Calismamizda ek olarak hem aktif bireylerde
hem de sedanter bireylerde egzersiz tiiriine bagli olmak {izere egzersiz tekrar sayisinin
kuadriseps femoris kasi oksijen saturasyonunu azalttigi belirlendi. Egzersiz tekrar
sayisinin  iskelet kasmin oksijen saturasyonunun etkileme mekanizmasi
bilinmemektedir. Bu konuda daha fazla agiklamaya ihtiyag vardir.

Egzersiz boyunca oksijen yogunlugunun dinamik degisimi, 6l¢iim yapilan
ilgili dokunun hacminden kaynakli olarak yakin Kizilotesi oksimetreden alinan
degerden daha farkli olabilir (105,106). Calismamizda aktif bireylerde ve
sedanterlerde tiim egzersiz tiirlerinde oksijen saturasyonunda diisiis gézlemlenmistir.
Egzersiz boyunca dokuya gelen oksijen miktari ihtiyaci karsilamak i¢in kullanilarak
azalmig ve oksijenin kullanilmasi ile saturasyonda azalma gozlemlenmis olabilir.

Lin ve arkadaglari, diisiik yogunluklu egzersiz programi icerisinde yapilan
izometrik egzersizler esnasinda, kas perfiizyonunun etkilenmedigini ve kastaki oksijen
seviyesinde belirgin bir degisiklik olmadigini bildirmislerdir (107). Ayrica disiik
yogunluklu egzersiz akiglarinin, oksijen saturasyonunu degerlendirmede kullanilan
parametreler tizerinde anlamli bir degisiklige neden olmadig1 da bilinmektedir (108).
Calismamizda segilen egzersizler, aktif bireylerin antrenman siddetleri ile
kiyaslandiginda diisiik yogunlukta kalmaktadir. Egzersiz aligkanligina sahip olmayan

sedanterler i¢in ise, ¢calismamizda segilen egzersizler diisiik yogunluklu degildir. Her
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bir egzersiz tiiriinde, yapilan tekrar sayisina gore egzersiz esnasinda sedanterlerde
oksijen saturasyonu aktif bireylere gore daha yiiksektir. Calismamizda segilen tiim
egzersiz tlrlerinde bu fark belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark, gruplara gore
egzersiz yogunlugundaki farktan kaynaklaniyor olabilir.

Ayrica aktif bireylerde spora 6zel antrenmanlarin kasi antrene etme durumu
nedeniyle kasin oksijenlenme miktar1 ve oksijen saturasyon seviyesinde de gelisme
saglamistir. Bu iki sistemle yorumlanabilir. Birincisi kasin oksijen saturasyonu
mekanizmasi hizlanip kisa stirede oksijenin kas tarafindan kullanilmasini saglamstir,
ikincisi ise kasin daha az oksijenlenme miktar1 ile daha ¢ok performans sergileme
kapasitesi artmistir. Yani oksijen seviyesini diislik tutarak daha az oksijenle daha ¢ok
performans saglamasina yardimci olmus olabilir. Bu konuda ayrim yapilabilecek
detayli calisma yoktur. Ilerleyen zamanlarda ortaya cikan gelismenin hangi
mekanizmadan kaynakli olduguna dair ¢alismalar yapilabilir. Bu sebeple eksentrik
egzersizler spora Ozel antrenmanlara eklenerek oksijen saturasyonu kullanma
mekanizmasin gelistirdigi i¢in dayanikliligi, oksijen kullanma ve gii¢ aciga ¢ikarma
kapasitesini artiracaktir.

Korkmaz Eryilmaz ve Kaynak (109), yaptiklart c¢alismada, profesyonel
voleybolcularda egzersiz yogunlugunun arteriyel hipoksemiye bir etkisinin olmadigini
bildirilmistir. Profesyonel endurans atletlerinde egzersiz yogunlugunun arteriyel
hipoksemiye neden olurken voleybolcularda fark ¢ikmamasinin nedeni olarak farkl
aerobik kapasite olabilcegi belirtilmigtir. Profesyonel voleybolcularin antrenman
programlarinda anaerobik egitime agirlik verilmesinin egzersizle iliskili arteryal
hipoksemiye etkisinin olmadigi bildirilmistir. Ayrica her iki sporcu grubunun da
egzersiz Oncesi oksijen saturasyonlari arasinda fark bulunamamis olup, egzersiz
sonrast her iki grupta da oksijen saturasyonunda diisiis gézlemlenmistir. Profesyonel
atletlerle kiyaslandiginda, diisiis oran1 profesyonel voleybolcularda daha fazla olarak
tespit edilmistir (109). Aktif bireylerde anaerobik egzersiz kapasitesi ve antrenman
esnasinda kuadriseps femoris kasinin patlayici kuvvet agiga cikararak kasilmasi da bu
farka neden olabilir. Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Literatiirde kalp yetmezligi (110), KOAH (111), bobrek hasar1 (112) ve diyabet
(113) tanili hasta gruplarmin egzersiz esnasinda kastaki oksijen Saturasyonu

degisiklikliklerinin incelendigi ¢alismalar mevcuttur. Fakat, profesyonel sporcularin
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ve sedanterlerin egzersiz esnasinda oksijen saturasyonunun incelendigi ve dogrudan
her iki grubun karsilastirildigt bir c¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin,
literatiirdeki bu eksikligi dolduracagini diisiinmekteyiz.

Literatiirde profesyonel voleybolcularin inis tekniklerinin incelendigi
caligmalara gore, kadinlar ve erkekler arasinda cinsiyete gore fark bulunmustur. Blok,
set ve smag eylemleri esnasinda kadin ve erkek voleybolcularin inis tekniklerinde fark
bulunmustur. Kadinlarin inis esnasinda daha fazla yer reaksiyon kuvveti uyguladigi ve
kuadriseps femoris kaslarini erkekler kadar etkili kullanamadiklar bildirilmistir (114-
116). Calismamizda yalnizca erkek bireyler ¢alismaya alinmis olup, cinsiyetten
kaynakli olusabilecek kas kuvveti farklilig1 veya spora 6zel teknik farkliliklar 6lgtim
homojenligini etkileyebilecegi i¢in yalnizca erkek bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

Statik germe uygulamasinin kas aktivasyonunu diisiirdiigii, kasin kontraksiyon
yetenegini etkileyerek gii¢ performansini azalttigi bilinmektedir (117). Fakat,
kuadriseps femoris kasi i¢in uygulanan germe egzersizlerinin oyuncularin sigrama
performanslarini artirdigini bildiren ¢alismada mevcuttur (118). Caligmamizda hem
aktif bireyler hem de sedanterlerde germe egzersizleri oksijen saturasyonunun en
diisiik gozlemlendigi egzersiz tiirii idi. Kuadriseps femoris kas1 germe egzersizleriyle
birlikte azalan oksijen saturasyonu, kuadriseps femoris kasinin kontraksiyon
yetenegini etkileyerek azaltmis olabilecegini diisiinmekteyiz. Germe egzersizi ile
kuadriseps femoris kasinin kontraksiyon yetenegi arasinda iliski olup olmadigi daha
sonraki ¢aligmalarda incelenebilir.

Vogiatsiz ve arkadaslar tarafindan denizciler tizerinde yapilan bir ¢alismada,
kuadriseps femoris kasinin vastus lateralis parcasindaki kan akimi ve kasin oksijen
kullanilabilirligi incelenmistir (119). Denizcilerin 6zellikle tekne ftizerinde iken
kuadriseps femoris kaslarini tipik olarak izometrik sekilde kontrakte ettikleri, bu
acidan kuadriseps femoris kasinin izometrik egzersiz yanitinin incelenebilecegini
varsaymislardir. Denizcilerde vastus lateralis kasmin izometrik kontraksiyonu
esnasinda kan basinci ve kalp atim hizi gibi merkezi parametreler belirgin sekilde
degisiklik  gosterirken, periferdeki parametrelerde belirgin  bir  degisiklik
izlenmemistir. Vastus lateralis kasinin kan akiminda anlamli olmayan bir yiikselis
mevcutken, kasin oksijen kullanimi diislis gostermistir. Ayrica, iskelet kaslarinin

izometrik egzersize bu sekilde yanitinin tipik oldugunu gosteren ¢aligmada literatiirde
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mevcuttur (7). Bu ¢alismada yakin kizilotesi spektroskopi tiiriinde cihaz kullanilmastir,
Olcim yontemi bizim ¢alismamiz ile benzer bir yontemdir. Calismamizda izometrik
egzersiz esnasinda aktif bireyler ile sedanterler karsilastirildiginda, aktif bireylerde 3.
ve b. tekrarda oksijen saturasyonunun sedanterlerde daha fazla oldugu belirlenmistir.
Ayrica egzersiz tekrar sayilari boyunca oksijen Saturasyonlarinda anlamli bir
degisiklik gozlemlenmemistir. Bu sonug, Vogiatsiz ve arkadaglari’nin ¢alisma
sonuglar1 ile uyumludur. Bizim g¢alismamizda izometrik egzersiz esnasinda aktif
bireyler ile sedanterler karsilastirildiginda, 5. tekrarda oksijen degerlerinin aktif
bireylerde daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica egzersiz tekrar sayilari boyunca
oksijen degerlerinde anlamli bir degisiklik gozlemlenmedi. Calismamizda gruplar
kendi i¢lerinde incelendiginde hem aktif bireylerde hem de sedanterlerde izometrik
egzersiz esnasinda oksijen saturasyonu ve degerleri arasinda belirgin bir fark
gozlemlenmedi.

Vogiatsiz ve arkadaslari’nin calismasinda izometrik egzersizler arasina
kuadriseps femoris kasinin gevseyebilmesi i¢in dinlenme araliklarinin birakilmasi
tavsiye edilmistir. Kuadriseps femoris kasina izometrik egzersizler esnasinda gevseme
icin dinlenme siiresi olusturmanin, kas perflizyonunda artis saglayacagi bildirilmistir
(119). Calismamizda ise izometrik egzersizlerin aktif veya sedanter bireyler i¢inde
saturasyona etkisine bakildiginda herhangi bir etki olusturmadigr goriilmiistiir. Bu
konuda daha detayli caligmalar yapilabilir.

Saglikli bireylerde, egzersiz sonrasinda egzersiz 6ncesine gore arteriyal oksijen
seviyesinin diigmesi durumu egzersiz sonucu meydana gelen arteriyal hipoksemi
olarak tanimlanmaktadir. Arteriyal hipokseminin egzersiz performansini etkiledigi ve
iskelet kasinin oksijen kullanma performansinda potansiyel olarak diisiise neden
olacag da bilinmektedir (6). Egzersiz tekrar sayisi arttik¢a egzersizle meydana gelen
arteriyal hipokseminin dnlenmesi igin kandaki laktat diizeyinin arttig1 ve bunun bir
sonucu olarak egzersiz sonrasi kas dokuda agr1 meydana geldigi bilinmektedir (34).
Kandaki laktat diizeyi ile oksijen saturasyonu arasindaki iligskinin incelenecegi
calismalar bu bulguya 151k tutabilir.

Literatiirde akut hipoksinin agir yogunluktaki egzersiz esnasinda, kuadriseps
femoris kasmin vastus lateralis pargasinin EMG aktivitesini artirdigi bilinmektedir.

EMG aktivitesindeki bu artis motor {initelerin ateslenmesi ile iliskilendirilmistir (7).
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Calismamizda, tiim egzersiz tiirlerinde aktif bireylerin oksijen degerleri ve oksijen
saturasyonlari, sedanterler ile karsilastirildiginda anlamli olmasa bile daha diisiik
olarak bulundu. Aradaki bu fark, aktif bireyler ile sedanter bireylerin motor {inite
atesleme sistemleri arasindaki farktan kaynaklaniyor olabilir.

Akima ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada erkek saglikli bireylerde
kuadriseps femoris kasinin izometrik egzersizi esnasinda yakin kizilotesi spektroskopi
tiirlinde cihaz kullanilarak oksijenlenmesi ile kasin noromiiskiiler performansi
arasindaki iliski incelendi (120). Bu ¢alismada elde edilen sonuca goére, kasin EMG
ateslemesi ile kan akimi arasinda iligki vardir. Ayrica, kuadriseps femoris kasinin
vastus intermedius pargasi, vastus lateralis parcasina gore yari yartya daha fazla
performansla aktive olmaktadir. Calismamizda kuadriseps femoris kasi bir biitiin
olarak incelenmis olup, parcalar1 hakkinda herhangi bir bulgu belirtilmemistir. Daha
sonra yapilacak olan c¢alismalarda, quadiceps femoris kasi pargalarina bdliinerek
incelenebilir. Yine c¢alismamizda da aktif bireylerde, sedanter bireylere gore
kuadriseps femoris kasinin oksijen saturasyonu ve oksijen degerleri daha diisiik olarak
bulunmustur. Bu durumun, kasin daha yiiksek sayida motor tinite ateslemesi ile kan
akiminin az olmasi arasindaki iliskiden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Insan bedeninde bulunan adipoz dokunun yakin kiziltesi spektroskopi tiiriinde
cihaz kullanilarak yapilan olgiimleri etkiledigi literatiirde bilinmektedir (121, 40).
Calismamizda hem aktif bireylerde hem de sedanterlerde adipoz doku Ol¢iimii
yapilmadi. Calismaya alian bireylerin VKI’nin 30 un altinda olmasi nedeniyle yag
Kitlesinin az olmasi géz oniinde bulundurularak 6l¢iimler tamamlandi. Aktif bireyler
ile sedanterler arasinda meydana gelen oksijen saturasyonundaki bu farkin adipoz

dokudan kaynaklanabilecegi de gbz dniinde bulundurulmalidir.
5.1. Limitasyonlar

Literatiirde kuadriseps femoris kasinin oksijen saturasyonunun incelendigi
calismalarda, quadriseps femoris kasinin tek bir pargasi belirlenerek yalnizca o parga
igin 6l¢iim yapilmistir (106, 107). Calismamizda kuadriseps femoris kasi i¢in parca
ayrimi yapilmamig olup, kas bir biitiin olarak diigiiniilmistiir. Bu nedenle oksijen
saturasyonundaki degisikliklerin yogunluklu olarak kasin hangi parcasindan

kaynaklandigi bilinmemektedir. Kuadriseps kasi oksijen saturasyonunun kasin
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pargalara boliinerek incelenebilirdi, bu alanda daha sonra yapilacak olan ¢alismalarda
bu durum goz oniine alinabilir.
Calismamizda adipoz doku Ol¢limii yapilmamasi nedeniyle yakin kizilotesi
spektroskopi ile aldigimiz 6l¢iimleri etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.
Olgiimler yapilirken kasilma tiplerine gore dzellikle izometrik egzersiz igin
kasilmanin oOlgiilebilecegi herhangi bir parametre bulunamamistir ve 6l¢iimlerdeki

kasilma her birey i¢in standardize edilememistir.
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6. SONUC

Aktif bireyler ile sedanterlerin egzersiz programlari planlanirken, egzersiz
tiirline ve tekrar sayisina gore oksijen saturasyonundaki degisikliklerin dikkate
alinmasi rehabilitasyon programina olumlu yonde katki saglayacaktir

Tim bireylerde egzersiz se¢imi kuadriseps femoris kasinin oksijen
saturasyonunu etkilemektedir. Germe ve eksentrik egzersiz fiziksel olarak aktif olma
diizeylerine bakilmaksizin tiim bireylerde saturasyonda fark yaratmistir. Bu fark en
yiiksek saturasyon diislisiinii eksentrik egzersizde gostermistir.

Eksentrik egzersizde, aktif bireylerde oksijen saturasyonunda hizli bir diisiis
belirlenmistir. Bu diisiis goz 6niinde bulundurularak eksentrik egzersiz tiiriiniin, aktif
bireylerde kuadriseps femoris kasinin performansint  artirmak amaciyla
kullanilabilecek iyi bir egzersiz tiirii oldugu sdylenebilir. Kasin oksijen transportunda
hizlanmayla beraber patlayici giic iceren egzersizlerde performansi arttirict etki
gosterecegi igin spora 6zel antrenman programlarina eklenmesi onerilebilir.

Aktif bireyler ile sedanterler arasinda kuadriseps femoris kasiin oksijen
saturasyonu arasinda fark oldugu belirlendi ve bu fark aktif bireylerde sadece eksentrik
egzersizdeyken sedanter bireylerde germe, izometrik ve eksentrik egzersizler olarak
vardi. Sedanter bireyleri spora yonlendirirkengerme, izometrik ve eksentrik
programlardan zengin bir program c¢izilebilir. Ayrica bir yaralanmadan sonra
bireylerin rehabilitasyon programlarinda izotonik ve denge egzersizlerinin
kanlanmaya etkisine baska caligsmalar ile bakilmasi 6nerilebilir.

Egzersizlerde, kuadriseps femoris kasinin oksijen saturasyonu egzersiz tekrar
sayis1 goz Oniine alindiginda, aktif bireylerde sedanterlere gore daha azdi. Hem aktif
bireylerde hem de sedanterlerde egzersiz tiirline bagli olmak lizere egzersiz tekrar
sayist oksijen saturasyonunu etkilemektedir. Eksentrik, izometrik ve izotonik
egzersizlerde tekrar sayilar1 baz alindiginda aktif bireylerdeki degisim sedanterlerdeki
degisime gore daha azdi. Bunun antrene olmalar ile iliskili oldugunu diistinmekteyiz.

Egzersiz tekrar sayisinin kuadriseps femoris kasi oksijen saturasyonunu
etkiledigi belirlendi. Tekrar sayilarina bakildiginda aktif bireyler i¢in germe, denge,
eksentrik egzersizde saturasyon farklilik gosterirken, sedanter bireyler icin, germe,

eksentrik ve izotonik egzersizlerde saturasyon degisimi farkli bulunmustur. Genel
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olarak tekrar sayisi artikca azalma egilimi gosteren saturasyonun 1 dakikalik
toparlanma siirecinde restore edildigi goriilmiistiir.

Germe egzersizlerinde, egzersiz esnasinda aktif bireylerde 60.sn de fark varken
sedanter bireylerde germe 30.sn satiirasyonda farklilik goriildii. Toparlanma fazinda
hizli bir sekilde saturasyonda artis goriildii. Bu artig aktif bireylerde ¢ok daha hizli
olurken sedanter bireylerde daha yavas gergeklesti. Egzersizin oksijen kullanma
performansindaki iyilesmeden dolay1 aktif bireylerde daha hizli toparlanma
goriildiigiinii diisiinmekteyiz. Sedanter bireylerde 30.sn germe egzersizi etkili olurken
aktif bireylerde kanlanma goz tiniine alindiginda 60.sn’ye uzatilabilir ve antrenman
programlarina bu siirede eklenebilir.

Denge ve koordinasyon egzersizinde aktif ve sedanter bireyler arasinda fark
yokken, aktif bireylerde egzersiz siiresi uzadik¢a oksijen saturasyonunun azaldigi
belirlendi. Sedanter bireylerde egzersizin uygulama siiresi boyunca bir farklilik
goriilmedi. Bunun aktif bireylerin daha az enerji ile daha c¢ok is yapabilme
kapasitesinin bir gdstergesi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Eksentrik egzersizde, sedanter ve aktif bireyler igin saturasyon egzersiz
boyunca hizla diisiis gosterdi ve aktif ve sedanter bireylerle karsilastirildiginda
sedanter bireylerde her tekrar sayisinda aktif bireylere gore daha yiiksekti. Egzersizin
tekrar sayis1 ne kadar artarsa oksijen saturasyonu o miktarda diisiis sagladigi bulundu.
Her iki grup i¢inde egzersiz programlarinda dahil edilmesi saturasyon mekanizmasini
egitmek ve kisiyi antrene etmek agisindan etkili olacagi sdylenebilir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular ile kuadriseps femoris kasinin farkli egzersiz
tiirlerinde ve tekrar sayilarindaki oksijen saturasyonlari gosterilmis ve sedanter ve aktif
bireyler arasindaki fark ortaya konmustur. Bu sonuglarin Spor Fizyoterapistlerinin

egzersiz se¢iminde yardime1 olacagini diistinmekteyiz.
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU
(Fizyoterapistin Aciklamast)
Egzersiz cesitliligi ve kasin oksijenlenmesi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Farkli egzersiz ¢esitlerinin Kuadriseps Femoris kasinin oksijen

saturasyonu tizerine etkisi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu aragtirmayr yapmak istememizin nedeni, dizinizin list kisminda bulunan kasa
yonelik yapilan farkli egzersizlerin kasin kanlanmasi {izerine etkisini arastirmaktir.
Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Fzt. Hilal Ozcan tarafindan
degerlendirilecek ve bulgularmiz kaydedilecektir. Bu degerlendirmeler kimliginiz
belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin egitiminde veya bilimsel
nitelikli yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak,

baskalarina verilmeyecektir.

Aragtirmada Izlenecek Ydntem: Bireylerin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirhgi,
dominant elleri not edilecektir. Arastirma esnasinda dizinizin dizinizin iist kisminda
bulunan kasa yonelik 5 farkli egzersiz yapmaniz istenecektir. Bu egzersizler size
Ogretilecek ve yapmaniz istenecektir. Egzersizlerin zorlugu sizin hareketi yapabilme
seviyenize bagli olarak degisecektir. Egzersizler yapmadan 6nce dizinizn istiinde
bulunan kasa ylizeyel elektrotlar yapistirilacak ve kasimizda bulunan oksijen
yogunlugu &lgiilecektir. Olgiimler egzersiz dncesinde, egzersiz sirasinda ve sonrasinda
alinacaktir. Olgiim esnasinda herhangi bir agr1 vb. hissetmeyeceksiniz. Viicudunuza
herhangi bir sekilde madde alis verisi olmayacaktir. Egzersizleri 5 tekrar yapmaniz

istenecektir. Olgiimler icin 5 giin boyunca Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
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Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Sporcu Sagligi iinitesine gelmeniz

istenecektir. Ancak yol masrafiniz i¢in herhangi bir 6deme yapilamayacaktir.

Degerlendirmeler sonucunda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak
olan degerlendirmelerin bilinen herhangi bir riski yoktur. Ancak egzersiz sonrasinda
(eger egzersiz yapmaya alisik degilseniz) spor yapma sonrasi hamlama olarak

tanimlanan hafif bir kas agris1 olusabilir.

Arastirma sirasinda gorebileceginiz olasi bir zararda bunun sorumlulugu alinacak ve
giderilmesi icin her tiirlii tibbi miidahale yapilacaktir. Bu konudaki tiim harcamalar
iistlenilecektir. Arastirma siiresince Fzt. Hilal OZCAN’a numarali telefondan ve
sorumlu arastirmaci Dog. Dr. irem DUZGUN’e numarali telefondan 24 saat
ulasabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢aligmanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayimn Dog. Dr. Irem Diizgiin ve Fzt.Hilal OZCAN tarafindan Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde tibbi bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait

bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
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inaniyorum. Arastirma sonuclarin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
fizyoterapist Hilal OZCAN’1 (is) veya (cep) no’lu telefondan ve sorumlu arastirmaci
Dog. Dr. irem DUZGUNii (is) veya (cep) no’lu telefonlardan ve Hacettepe
Universitesi, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon béliimii, Sporcu Sagligi Unitesini
arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.



Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Katilimci ile goriisen fizyoterapist:

Ad1 soyadi: Hilal OZCAN
Adres:
Tel:

Imza

Sorumlu Arastirmaci:

Adi Soyadi: Dog¢.Dr. irem DUZGUN
Adres:

Tel:

Imza:
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EK 3. Degerlendirme Formu

Ad

Soyad

Yas

Cinsiyet

Boy

Viicut agirligi
Dominant taraf
Telefon no

VKi

Gegirdigi cerrahiler

Sistemik hastaliklar

60

EGZERSIZ
EGZERSIZ ONCESI

CESIDI 02
SATURASYONU

EGZERSIZ
SIRASINDA

02
SATURASYONU

EGZERSIZ
SONRASI

02
SATURASYONU
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EK 4. Poster Sunumu

18.08.2022 12:34 Posta - hilal bosnak - Outlook

Sayin Dr. Hilal Ozcan,

Tirkiye Spor Yaralanmalari, Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi (TUSYAD)
Istanbul Subesi tarafindan, 20-21 Mayis 2022 tarihlerinde, istanbul Halic
Universitesi 5. Levent Yerleskesi’nde diizenlenecek olan TUSYAD 10. Bahar
Toplantisi’na gosterdiginiz ilgi icin tesekkir ederiz.

Toplantiya gondermis oldugunuz (Voleybol Oyuncularinda Statik Kuadriseps
Germe Egzersizi lle Kasin Oksijen Saturasyonunun Degisimi) bastikli bildiri
ozetiniz bildiri degerlendirme kurulu tarafindan elektronik ortamda
degerlendirilerek Poster Bildiri olarak kabul edilmistir.

Poster bildirinize ait detay asagida yer almaktadir.

Poster Bildiri Numarasi : OP - 05

Tarih : 20.05.2022,

Salon: Poster Alam

*Posterler 20 Mayis tarihinde asilacak ve 21 Mayis toplant1 bitimine kadar asili
kalacaktir.
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. TURKIYE SPOR YARALANMALARI,
:  ARTROSKOPi VE Diz CERRAHISI DERNEGI
ISTANBUL SUBESI

10. BAHAR I1UPLANI1ISI

ORTOPEDIK CERRA
POSTER BILDIRIL

OP-04
VOLEYBOL OYUNCULARINDA STATiK KUADRISEPS GERME EGZERSIZi ILE
KASIN OKSiJEN SATURASYONUNUN DEGISIMI

HiLAL OZCAN!, iREM DUZGUN?

1 HACETTEPE UNIVERSITES] SAGLIK BILIMLERI ENSTITL
2 HACETTEPE UNIVERSITES] FIZIK TEDAV] VE REHABILITASYON F

]
LTESI, ANKARA

Amac: Sicrama performansinda dnemli bir kas olan kuadriseps, voleybol oyuncularinda en cok yaralanan kaslardandir. Statik germe eg-
zersizleri sporcularda esnekligin artirilmas, kassal agrinin azaltilmasi ve optimal kas fonksiyonun saglanmasi igin siklikla kullanitmak-
tadir. Bu etkiler icin kasin oksijen saturasyonu Gnemi olabilir. Ancak, statik germe egzersizinin kuadriseps kasinin oksijen saturasyonu
{izerine olan etkilerinin incelendigi herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci, sporcularda statik kuadriseps germe
egzersizinin kuadriseps oksijen saturasyonu izerine etkisini incelemektir.

Yéntem: Calismaya 18-35 yaslari arasinda, son 6 ay icerisinde alt ekstremite yaralanmasi gecirmemis, viicut kiitle indeksi 30 kg/m2'nin
altinda ve egzersize koopere olan 16 erkek lisansli voleybolcu {Yas: 25,81+3,73 yil] katilim gésterdi. Tim sporcularin oksijen saturasyonu
MOXY-3527 (Fortiori Design LLC, Minnesota/USA) cihazi ile degerlendirildi. Cihaz kas Uzerine sabitlendi, Kuadriseps germe egzersizin-
den bnce, egzersiz esnasinda 30 sn, 60 sn ve egzersizden 1 dakika sonra olmak dzere toplamda 4 6lciim yapildi. Oksijen saturasyonu gr/
Dl cinsinden 8lciildii. Olctim sonuclart ANOVA testi kullanitarak SPSS 23.0 paket programinda incelendi.

Resim 1. Kuadriseps germe egzersizi

Bulgular: Yapitan analiz sonucunda kuadriseps germe egzersizi boyunca kasin oksijen saturasyonunun zamana bagli slctimleri arasinda
artis oldugu, egzersiz sonrasi 1. dakikada azalma belirlenmistir (p<0,05). Tim sonuglar Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Germe egzersizi boyunca kasin oksijen saturasyonunun zamana bagl 8l¢imleri

n X ss F P kit
Karsilastirma
1 Germe Oncesi 16 12,30 31
1<3
2 Germe 30 sn 16 12,40 33 1<4
6,097 0,021*
3 Germe 60sn 16 12,46 34 2<3
4 Germe 1 dk dinlenme sonu dlctim 16 12,38 32 34
*p<0,05

guive,

S, 20-21 Mayis 2022
v@j Hali¢ Universitesi 5. Levent Yerleskesi
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