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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

VUCUT GELISTIRMECILERDE KAN AKIMI KISITLAMA
ANTRENMANLARININ HIPERTROFI GOSTERGELERI UZERINE AKUT
ETKISI

Dilek SAHIN
Kastamonu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hareket ve Antrenman Bilimleri Ana Bilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Veli Volkan GURSES

II. Danisman: Dr. Ogr Uyesi Sedat GULTEN

Bu arastirmanin amaci viicut gelistirme sporcularina uygulanan KAK antrenman
yonteminin hipertrofi ile ilgili bazi biyomarkerlar iizerinde akut -etkisinin
incelenmesidir. Arastirmaya, en az 1 yildir aktif viicut gelistirme sporcusu olan 13
erkek goniillii olarak katilmistir. Arastirmaya katilan sporcularin yas ortalamasi
28,08+6.38 y1l, boy uzunlugu ortalamalar1 177,54+7,24 cm, viicut agirlig1 ortalamalari
82,83+7,84 kg, viicut yag orami ortalamalar1 14,40+5,00 olarak belirlenmistir.
Calismada crossover (caprazlama) ¢alisma deseni kullanilmistir. Katilimcilar 3 ayri
giinde cross-over desenine uygun sekilde alisma antrenmani, hipertrofi antrenmani ve
kan akimi kisitlama antrenmani uygulamislardir. KAK antrenmanlar1 1 maksimum
tekrarin (I MT) %30 siddetinde 30-15-15-15 tekrar, hipertrofi antrenmani ise 1
MT’nin %70-72,5-75 siddetinde 3 set * 10 tekrar 1 dakika set aras1 ile uygulanmstir.
Egzersizlerde kas aksiyonlarinin 2 saniye konsantrik, 2 saniye eksantrik olacak sekilde
kontrol altina almak i¢in metronom kullanilmistir. KAK antrenmanlar1 siiresince
genisligi 13,5 cm olan pnomatik turnike (Reiser, Almanya) ile katilimcilarin her iki
uylugunun proximal boliimiine basing uygulanmistir. Calismanin istatiksel analizinde
SPSS 23 (SPSS. Chicago. IL. US) paket programi kullanilmistir. Bagimli gruplarda iki
ayrt zaman noktasinda elde edilen tekrarli Ol¢lim sonuglart arasindaki farkin
belirlenmesi i¢in iki yonli tekrarlanan olglimlic ANOVA testi kullanilmistir. Tim
analizler p<0.05 giiven araliginda islenmistir.

Anahtar kelimeler: Kan akimi kisitlama, hipertrofi, viicut gelistirme, 1 maksimum
tekrar.

2022, 48 sayfa
Bilim Kodu: 130101



ABSTRACT

MSec. Thesis

ACUTE EFFECTS OF BLOOD FLOW RESTRICTION TRAINING ON
HYPERTROPHY INDICATORS OF BODYBUILDERS

Dilek SAHIN
Kastamonu University
Institute of Healty Sciences
Movement and Training Sciences Department

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Veli Volkan GURSES

Co-Supervisor: Assist. Pr. Dr. Sedat GULTEN

This study aims to examine the acute effect of blood flow restriction (BFR) training
on certain hypertrophy-related bio-markers in bodybuilders. The participants of the
study were 12 men who have been actively working as bodybuilders for least one
years. The average age of the participating athletes was 28.08+6.38 years, and their
average height was 177.54+7.24 cm, with an average body weight of 82.83+7.84 kg,
and average body fat rate of 14.40+5.00. Crossover design was adopted in the study.
The participants entred famirilization, hypertrophy training and BFR training in order
to cross over study design in three sperated days. The BFR training was carried out as
30% severity of one-repetition maximum (1RM), 30-15-15-15 repetitions while the
hypertrophy training was performed as 70-72,5-75% of 1RM 3 sets * 10 repetition
with 1-minute intervals between sets. A metronome was used to take muscle actions
under control so that they are concentric for 2 seconds and eccentric for 2 seconds.
During the BFR training, pressure was applied on the proximal section of both thighs
of participants using a pneumatic tourniquet with a width of 13,5 cm (Reiser,
Germany). SPSS version 23 (SPSS, Chicago, IL, US) package program was used for
statistical analysis of the study. Two-way repeated measures analysis of variance
(ANOVA) was used to determine the difference between the repeated measurements
obtained at two different time points in dependent groups. All analysis was run with a
confidence interval of p<0.05.

Key Words: Blood flow restriction, bodybuilding, hypertrophy, one-repetition
maximum
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1. GIRIS

Viicut gelistirme sporu genel olarak "fitness" veya "fiziksel uygunluk" kapsaminda
degerlendirilmektedir. Viicut gelistirme sporu yapan ve 6zellikle profesyonel olarak
yarigmalara katilan tiim sporcularin asil amaci kas kiitlelerinin hacmini artirmaktir. Bu
nedenle sporcular haftada en az 3 giin yiiksek direnglere karsi kuvvet antrenmanlar
uygulayarak kas kiitlelerini arttirmay1 hedeflemektedirler (Akkog¢ ve Yiicesir 2015).
Diizenli olarak yapilan direng antrenmanlari; kaslarda hipertrofiyi, maksimal kuvveti
ve gili¢ iretimini artirabilmekte, sakatlanma ihtimalini azaltarak sakatlik sonrasi
rehabilitasyon siirecini kisaltmaktadir (Giirel, 2013). Agir diren¢ antrenmani sonrasi
fiziksel adaptasyonun en 6nemli belirtisi kas hipertrofisidir (Giirel, 2013). Hipertrofi
antrenmani esnasinda tip-1 ve tip-2 kaslar aktif olarak caligmaktadir. Yapilan
caligmalar, maksimum (Max) seviyede kassal hipertrofiye ulasabilmek igin tip-1 ve

tip-2 liflerinin birlikte gelismesi gerektigini gostermistir (Tas, 2020).

Yapilan kassal hipertrofi egzersizleri sonrasinda viicutta bir¢cok degisiklik meydana
gelmektedir. Bu degisiklikler; kasin enine kesit ylizeyinde artis, kas i¢i mitokondri
sayisinda artis, kas i¢i glikojen depolarinda artis, trigliserid deposunda artis ve kas i¢i
gerceklesen metabolik sistemlerin hizi ve etkinligindeki artislar olarak siralanabilir

(Tas, 2020).

Iskelet kasinin hipertrofiye ugramasini ve kuvvet artisini saglayan diger bir antrenman
metodu ise diisiik siddette uygulanan Kan Akimi Kisitlama (KAK) antrenman
yontemidir (Loenneke, vd., 2012). KAK egitimi 1960'l1 yillarin sonunda Y oshiaki Sato
tarafindan Japonya'da bulunmustur. Daha sonra bu yontem KAATSU [Damarsal
simirli kisitlama ile kuvvet antrenmani (Vascular Occulation Strenght Training)]
egitimi olarak adlandirilmistir (Tiitiineken, 2021). Kan akimi kisitlama antrenman
yontemi, gelisimi hedeflenen kas grubunun proksimaline takilan bir turnike ile kan
akiminin eksternal basingla kisitlanmasi prensibine dayali bir egzersiz protokoliidiir.
Eksternal basing arteriyel kan akisa izin veren, vendz kan akigini kisitlayan bir basinca
kadar mansonun manuel veya pnomatik olarak sisirilmesi ile saglanir. Kas igerisinde

vendz doniisiin kisitlanmasina bagli olarak olusan anaerobik ortam kas hipertrofisini



etkileyen cesitli lokalize, hiicresel ve hormonal degisikliklere neden olmaktadir.
Olusan hipoksik ortamin antrenmanin etkisinde kas kuvvetinde ve hacminde énemli
artislarin meydana gelmesine neden oldugu ileri stiriilmektedir (Tiitiineken, 2021). 1
maksimum tekrarin (1 MT) %70-%80’inde yiiklerle yapilan hipertrofi antrenmanlari
ile 1 MT’nin %20-%30‘unda yiiklerle uygulanan KAK yontemi karsilastirilmis, KAK
yonteminin geleneksel hipertrofi antrenman yOntemine alternatif bir yontem

olabilecegi belirtilmistir (Tiirkdogan, 2019).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, farkli hipertrofi antrenman ydntemleri olan KAK ve Klasik
hipertrofi antrenmanlarinin antrenman sonrasi hipertrofi ile iligkili biyobelirtegler

tizerine akut etkilerini karsilagtirmaktir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Literatiirde klasik antrenman yontemlerinden daha diisiik siddette hipertrofik cevaba
neden olan KAK antrenmanlari ile ilgili ¢caligmalar bulunmaktadir. Literatiirde konu
hakkindaki rapor sayisi az oldugundan daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Hipertrofi adaptasyon hedefli egzersiz se¢imi sirasinda spor bilimcilere, antrendrlere,
ve sporculara KAK antrenmanlarinin akut hipertrofik gdstergeleri hakkinda 6nemli

bilgi sunacaktir.

1.3. Arastirmanin Problemi

Arastirmanin problemi; “KAK antrenman yontemi klasik hipertrofi antrenmani gibi

hipertrofi lizerine benzer etkiyi gosterir mi?’’ seklinde ifade edilmistir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

HO: KAK antrenman yontemi klasik hipertrofi antrenman yontemine gore benzer

hipertrofik etkiye neden olmaz.



HI: KAK antrenman yontemi klasik hipertrofi antrenman yontemine gore benzer

hipertrofik etkiye neden olur.

Alt Hipotez 1: KAK antrenman yontemi klasik hipertrofi antrenman yontemine gore
kreatin kinazin daha fazla artmasina neden olur mu?
Alt Hipotez 2: KAK antrenman ydntemi klasik hipertrofi antrenman ydntemine gore

miyoglobinin daha fazla artmasina neden olur mu?

1.5. Arastirmanin Sinirhhklar:

Arastirmada kas hasar1 belirtegleri olarak miyoglobin ve kreatin kinaz
degerlendirilmistir. Literatiirde siklikla biiylime hormonu, insiilin benzeri biiylime
faktorii ve testesteron hormonu degerlendirmeleri yapilmaktadir. Hem yeterli katilimci
sayisina hem de yeterli ekipmana ulasilamadigindan  yukaridaki hormonlar
degerlendirilmeye alinamamistir. Ayrica poplilasyon sadece erkek sporcular ile

sinirlandirilirmstir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kas Hipertrofisi

Hipertrofi, doku veya organda hiicre sayisinda artis olmadan hacimde meydana gelen
artis olarak tanimlanir. Agir direng antrenmanlar1 sonucu kas gelisir ve
kas lifinin enine  kesit ylizey alan1 artar. Kasin  ylizey alanmin artmasina  kassal
hipertrofi denir. Hipertrofi antrenmanlar1 yagsiz kas kiitlesini artirarak daha atletik bir
gorliniim saglar. Ayrica kuvvet ve glic gerektiren yiiksek siddetli antrenmanlar i¢in
hipertrofi antrenmanlari biiylik 6nem tagimaktadir (Tas, 2020). Kas biiylimesi sonucu
fibrillerinin sayis1 artmaz, yalnizca fibrillerin ¢apinda artis (hipertrofi) meydana gelir.
Kas hiicrelerinin hacimce artmasiyla birlikte aktin ve miyozin flamentleri, myofibril,
mitokondri ve kas glikojen miktarinda artiglar meydana gelir (Pancar, 2019). Kassal
hipertrofi genellikle az ve orta sayida tekrarlardan olusan ve antrenman siddetinin

kademeli bir sekilde arttig1 egzersiz programlari ile gergeklesir.

Antrenmanlar siiresince kas 36 hafta boyunca hipertrofi uyarimini {ist seviyede tutar,
sonraki antrenman periyodlarinda hipertrofinin hizi yavaslar ve 6nceki durumuna
donme egilimi igerisinde olur. Direng antrenmanlar1 esnasinda tip-1 ve tip-2 kaslar
aktiftir, maksimum hipertrofinin olusabilmesi i¢in her iki kas lifinin de gelismesi
onemlidir. Hipertrofi antrenmanlar1 sonucunda tip-2 fibrillerinin Oncelikli olarak
biiylidiigii gozlemlenmistir (Giirel, 2013); (Tas, 2020). Hipertrofi antrenmanlart 1
MT’nin %60 ile %85°1 arasinda bir siddetle yapilmalidir. Kas kiitlesi artis1 i¢in 6-20
tekrar, 3-6 set ve setler arasi 2-3 dakikalik dinlenme periyotlar1 uygulanmalidir
(Ozdamar, 2019). Hipertrofi antrenmanlar1 esnasinda uygulanan hareketin hizi, kuvvet
gelisimi ve kas hipertrofisi i¢in belirleyici etkenlerden biridir (Unlii, 2015). Hipertrofi
antrenmanlar1 sirasinda kas icerisinde rezerve olan ATP + CP kullanilir, setler aras1 1-
2 dakikalik rejenerasyon siiresince kullanilan ATP + CP’nin %70’ 1 tekrardan rejenere

edilir (Tas, 2020).



2.2. Kas Hipertrofi Cesitleri

2.2.1. Sarkoplazmik Hipertrofi

Sarkoplazmik hipertrofi, kas hiicre s1visi olan sarkoplazmanin hacminin artmasidir. Bu
stvi kasin boyutunun yaklasik %25 ila %30’unu kapsamaktadir. Sarkoplazmik
hipertrofi ile kasin kiitlesinde artis, kas fibril yogunlugunda diisiis ve bunun sonucunda

kas giictinde herhangi bir artis meydana gelmemektedir (Tansu, 2006).

Uygulanan antrenman boyunca ve antrenmandan hemen sonra hiicre i¢inde ve hiicreler
arasinda sivi birikimi meydana gelmektedir. Buna bagl olarak kas hacminde gegici
artiglar gézlemlenmektedir. Antrenmanla birlikte biriken sivi, antrenmandan sonra

kana karigir dolayisiyla kas hacmindeki akut artis sona erer (Unlii, 2015).

Sarkoplazmik hipertrofi, hiicre sismesi iizerindeki etkileri ile iliskili olarak kronik
adaptasyonlarin ve daha fazla biliylimeye yol agcan protein sentezinin artisina neden

olmaktadir (Schoenfeld, 2010).

Sarkoplazmik hipertrofi genelde viicut gelistirme sporu yapanlarin uyguladig yiiksek
tekrarli (8-12) egzersizlerin sonucudur. Sarkoplazmik hipertrofinin kogsma, ziplama,
vurma, atlama gibi bir seferlik patlayic1 kuvvet gerektiren hareketlere ¢ok yardimi
yoktur. Bu nedenle viicut gelistirme sporu yapan sporcular genellikle Tip I A fibril
hipertrofisi egzersizleri uygulayarak kasin kasilmayan yapilarini (sarkoplazmik hacmi,
kilcal damar yogunlugunu, mitokondri sayisinin artmast) gelistirerek diger sporculara

gore daha kasli goriinseler de en hizli ve en giiglii sporcular degillerdir (Tansu, 2006).

2.2.2. Miyofibril Hipertrofi

Miyofibril hipertrofi, kas igerisinde kasilan ve gerilimi saglayan miyofibrillerin
dolayistyla kas fibrilinin biiylimesidir. Miyofibril hipertrofi sonucunda miyofibril kesit
alan artar ve buna bagh olarak kas daha fazla gii¢ iiretebilir. Bu tip hipertrofinin
saglanabilmesi i¢in az tekrar ve yiiksek siddette agirliklarin kullanilmasi gereklidir.
%85 ila %100 siddetinde, 1-5 tekrar araliginda uygulanan maksimal kuvvet

antrenmanlar1 kasin patlayici giiciinii saglayan kismini ¢alistirmaktadir. Bu antrenman



metotlar1 sinir sistemini de gelistirir ayn1 zamanda hizli kasilan fibrilleri (Tip II B

fibrillerini) hipertrofiye ugratir (Tansu, 2006).

Iskelet kas1 ¢ok fazla yiiklenmeye maruz kaldiginda miyoliflerde ve ilgili hiicrelerde
bozulmalara neden olur. Bunun sonucunda miyofibriler kontraktil proteinler olan aktin
ve miyozinin boyutunda ve miktarlarinda ve paralel olarak toplam sarkomer sayisinda
bir artisa yol agar. Bu da tek tek liflerin ¢apini arttirarak kas kesit alaninda artisa neden

olur (Schoenfeld, 2010).

Omeesi Oncesi
Sonrasi Sonrasy
SARKOPLAZMIK MIYOFIBRIL
HIPERTROF] HIPERTROFI

Sekil 1. Antrenman 6ncesi ve antrenman sonrasi sarkoplazmik hipertorfi ve miyofibril
hipertrofinin goriiniimii (Tansu, 2006)

2.3. Kas Hasar

Egzersizle birlikte olusan kas hasari, kas hipertrofisini baglatan en Onemli

mekanizmalardan biridir (Pancar, 2019).

Egzersiz, aktif kas flizerinde mikro travmalara sebep olarak hipertrofik yanit
olusmasina neden olmaktadir. Alisik olunmayan egzersizler, en zayif sarkomerlerin
bulundugu noktadan miyofibrillerin yirtilmasina ve T-tiibiillerinin deforme olarak
kalsiyum homeostazinin bozulmasina sebep olur. Bunun sonucunda uydu hiicresi
artmasinit ve farklilasmasii diizenleyen ¢esitli biiylime faktorlerinin saliniminin

artmasina yol actig1 diisliniilmektedir (Pancar, 2019).

Yapilan egzersizlerin tiirli, boyutu ve egzersizi uygulayan kisinin yas, cinsiyet ve

antrenman durumu da kas hasarmin miktarinda belirleyici etkenlerdendir. Eksantrik



kasilma tiirlinde yapilan egzersizlerin ise kas hasarina daha fazla neden oldugu bilinen

bir durumdur (Sahin, 2018).

Eksantrik kasilma tiirlinde yapilan egzersizlerin kas hasari iizerine etkilerini ortaya
koymak i¢in genellikle diz ekstansorleri ve dirsek fleksorleri kas gruplarmin aktif

oldugu egzersizler tercih edilmektedir (Senisik, 2010).

Yapilan aragtirmalarda, kuvvet gelisiminin kas hasar1 ve kas agrisiyla ilgili oldugu
belirtilmistir. Kas hasarmin belirtisi olarak plazma Kreatin Kinaz (CK) seviyesi
yukselir. CK’nin plazmadaki oraninin artmasi, kas doku hasarinin belirteci olarak

bilinmektedir (Toklu, 2018).

Egzersiz sonras1 kandaki kas proteinlerinin miktar1 kas hasarinin indirekt gostergesi
olarak degerlendirilmektedir. Kas enzimleri laktat dehidrogenez, aspartat
aminotransferaz, karbonik anhidraz izoenzim II ve CK olarak bilinir. Diger kas
proteinleri olan miyoglobin, miozin ve troponin agir zinciri de kas zararinin

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Sam, 2007).

2.4. Kas Hasari Belirtecleri

Kas membraninin bozulmasina bagli olarak dolasima katilan bazi kasa ait enzimler kas

hasar varligin1 ve hasarin ne derece oldugunu gosteren biyokimyasal belirtecler olarak

kabul edilirler (Erkek, 2019).

2.5. Kreatin Kinaz (CK)

Kuvvet gerektiren egzersizler esnasinda eksantrik ve konsantrik kas kasilma tiirlerinin
aymi anda uygulanmasi sonucu kas hasar1 biyobelirtecleri yiikselerek kas agrisinin
olugmasina sebep olurlar. Bu kas hasari belirte¢lerinden en 6nemlisi ise CK’dir ve agir
bir egzersiz sonrasi 2 ila 12 saat arasinda artmaya baslar ve bu artis, bazen 48 saat
stirebilir. CK egzersizden tam olarak 24 saat sonra pik seviyeye ulasir ve egzersizden

sonraki 5. giine kadar artis gdsterebilir (Kaplan, 2019); (Unlii, 2015).



Egzersiz sonrasinda dolagim sisteminde goriilen CK’nin kaynagi, kalp veya iskelet
kasidir. Iskelet ve kalp kasinda olusan travmalar CK’nin dolasim seviyesinin artmasina

neden olur (Sahin, 2018).

18 yas iistii saglikli erkeklerde CK seviyesi 48-227 iinite/litre (U/L)’dir (Pancar, 2019).

Bunlarla birlikte CK’nin tip 2 kas liflerinde tip 1 kas liflerine oranla daha fazla
aktivasyon gosterebilecegi bildirilmektedir. Egzersiz sonrast lif tiplerinde olusan
hasarin farkli olmasina lif tiplerinin yapisal farkliliklarinin neden oldugu sdylenebilir

(Coskun, 2011).

2.6. Miyoglobin (MYB)

Kas hasarmin belirlenmesinde en énemli belirteclerden biri de miyoglobindir. MYB,
oksijen molekiillerinin kas hiicresi i¢indeki mitokondriye tasinmasini saglayan protein
yapida bir maddedir. MY B’nin gorevi oksijenin depolanmasi ve kas i¢ine taginmasini
saglamaktir. Tip 1 kas liflerinde, Tip 2 kas liflerine kiyasla bes kat daha fazla MYB
bulunmaktadir (Unlii, 2015).

Aerobik enerji sisteminin kullanildig1 aktivitelerde daha fazla rol iistlense de kuvvet
egzersizlerinde MYB ile tasinan oksijen mitokondiriye gectiginde ATP elde edilir.
Kuvvet antrenmanlari sonrasinda olusan kas hasarina bagli olarak kan dolasgimindaki
yogunlugu artmaktadir. MYB de hemoglobin (HGB)’in kan igerisindeki gorevine
benzer sekilde oksijenin kas hiicresinde depolanmasi ve mitokondriye iletilmesi
gorevini istlenir. 18 yas iistii saglikli erkeklerde MYB seviyesi 0-154,9 mikrogram/
litre (ug/L)’dir (Unlii, 2015); (Pancar, 2019).

2.7. Diren¢ Antrenmani

Diren¢ antrenmanlari, kuvvet, kas hipertrofisi, kas giicii, hiz, kassal dayaniklilik,
motor performans, denge ve koordinasyonu gelistirerek sporcularin atletik
performanslarini gelistirmedeki rolii nedeni ile son 40 yil iceresinde popiiler olan bir

antrenman yontemidir (Gengoglu ve Sen, 2020).



Ayrica direng egzersizleri sonrasi kaslarda hipertrofi, maksimal kuvvet ve gii¢ tiretimi
artmaktadir; bunlarla beraber direng egzersizlerinin sporcularin sakatlanma ihtimalini
azalttig1 ve sakatlik sonrasi rehabilitasyon siiresini kisalttigi bilinen bir durumdur

(Akin, 2015).

Diren¢ antrenmanlar1 sonrasinda kasta meydana gelen travmalar bazi proteinleri
uyarir. Egzersiz sonrasi viicutta protein sentezi artar ve 48 saat devam eder. Direng
antrenmanlar1 sonrasinda kas proteinlerinin tipinde degisiklikler olmaya baslar.
Bununla birlikte kas lifi hipertrofisinde 6nemli degisikliklerin olusabilmesi i¢in daha
uzun bir egzersiz periyotlamasi gerekmektedir. Hipertrofi ilk donemlerde yiiksek

seviyedeyken zamanla azalmaya baslar (Tiitlineken 2021).

Diren¢ antrenmanlar1 planlanirken set sayisi, tekrar sayisi, dinlenme siiresi, siddet ve

frekansin diizenlenmesine dikkat edilmelidir (Gokalp, 2020).

2.8. Kuvvet

Kuvvet, sporcularin kassal aktivite ile birlikte dis direnglere karsi koyabilmesi ve dis
direnglere kars1 koyarak bir kiitleyi bulundugu noktadan hareket ettirebilmesi; dirence
kars1 kasilarak maksimum kasilma giicii liretebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Akin,

2015).

Glinlimiizde literatiire bakildiginda yiiksek seviyede kas kuvvetinin sporsal
performans ile anlamli bir sekilde iligkili oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Buna goére kas
kuvvetinin tiim sportif faaliyetlerde (atletizm, basketbol, hentbol, futbol vs.) 6nemli
katkis1 oldugu sdylenebilir. Direng egzersizleri kuvvet gelisimini ve kaslarin sinirsel

uyarilimini 6nemli diizeyde arttirmaktadir (Giirel, 2013).

Diren¢ antrenmanlar1 sonrasinda ortaya ¢ikan en yaygin adaptasyonlardan birisi
kuvvet iiretme kapasitesindeki artigtir. Diren¢ antrenmanlari sonrasinda noral
adaptasyonlar ve kas lifi boyutunda artiglar meydana gelir bunun sonucunda ise kas

kuvvetinde artis meydana gelmektedir (Tiitlineken, 2021).
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2.9. Kuvvet Antrenman Yontemleri

2.9.1. Maksimal Kuvvet Antrenmanlari

Maksimal kuvvet antrenmanlarinda izokinetik ve elektriksel uyarim yontemleri
kullanilsa da en 6nemlisi serbest agirlik ile yapilan antrenmanlardir. Maksimal kuvvet
antrenmanlar1 ylizme jimnastik gibi spor branslarinda ek yiik olmadan da

uygulanmaktadir (Eylen, 2017); (Korkmaz, 2019).

Maksimal kuvvet antrenmanlari, yliksek yogunlukta ve kisa aralikli patlayici
kasilmalar seklinde uygulanirsa maksimal kuvvette gelismeler goriilebilir (Karanlik,

2019).

Cok yiiksek bir dirence karsi uygulanan bu antrenmanlar kas iizerinde stres olusturarak

kasin kuvvet yoniinden gelisimini ve biiylimesini saglar (Turgut, 2018).

Maksimum kuvvetin gelisiminde noral katilimin énemli oldugu varsayilabilir. Yiiksek
yogunluktaki kuvvet antrenmanlari sirasinda noral aktivasyondaki artig sinir
sisteminin kullanimini artirir; bununla birlikte kas iizerinde artan sinir kontrolii ve
hareket kapasitesi dogrudan maksimal kuvvet antrenmanlarinin etkisini ortaya

koymaktadir (Eylen, 2017); (Turgut, 2018).

Yogunluk 1 Maksimum tekrarin %85-100’1
Tekrarlar 5-12

Dinlenme Siiresi Seriler arasi 4-5 dk.

Konsantrik Ritim Her tekrar i¢in 1-4 saniye
Eksantrik Ritim Her tekrar i¢in 3-6 saniye
Siire/Seriler 20 sn. A

Egzersiz Sayisi 1-4

Calisma Siklig1 Haftada 2 kez

Fazla Tamlama 72-84 saat

Program Siiresi 12 hafta

Kontrol Haftada bir

Uygulama Kombine ve lokalize egzersizler

Sekil 2. Maksimal kuvvet antrenman plani1 6rnegi (Korkmaz, 2019)
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2.9.1.1. Seri metodu

Genelde kuvvet antrenmanlaria yeni baglayan sporcularin kullandig1 bir yontemdir.
Bu antrenman metodu kasin kesitini artirmayi (hipertrofi) amac¢lamaktadir.
Yiiklenmeler %50-60 siddetinde, 6-10 tekrardan olusan ve toplamda 3 setlik serilerden
olusmaktadir. Sporcularin kuvvet ve antrenman durumlarina bakilarak seriler arasi

dinlenme siireleri belirlenebilir (Eylen, 2017); (Kurtul, 2020); (Korkmaz, 2019).

Bu antrenman metodu patlayici kuvveti gelistirmek i¢in ve sinir kas koordinasyonunun

uyumu i¢in tercih edilmektedir (Ozbay, 2017).

2.9.1.2. Maksimal yiikler metodu

Bu antrenman metodu kuvvet gelisimi i¢in oldukga etkili bir metottur. Bu metodun en
onemli 6zelligi ise yliksek yiiklenme yogunlugunda uygulanmasidir. Maksimal yiikler
metodu uygulanirken maksimal agirliklarin kullanilmasi nedeniyle kemik ve eklem
plaklar, biiyiik baskiya maruz kalarak hasara sebep olabilir (Eylen, 2017); (Korkmaz,
2019).

Bu antrenman metodu %85 siddetinde 3-5 tekrar, %95-100 siddetinde ise 1-3 tekrar
seklinde uygulanir. Set sayis1 ise 1-3 arasinda degismektedir. Yiiklenmenin yiiksek
olmasindan dolay1 bu antrenman metodunu genelde elit sporcular kullanmaktadir

(Cinel, 2005); ( Kurtul, 2020).

Maksimal yiikler metodu maksimal kuvveti arttirmanin yani sira ndromiiskiiler

koordinasyonu da diizeltmektedir (Ozbay, 2017).

2.9.1.3. Piramidal metot

Bu antrenman metodu ile sporcunun ¢abuk kuvveti, maksimal kuvveti ve kuvvette
devamliligin1 gelistirmek miimkiindiir. Piramidal metot, antrenmanin amacina gore
tekrar sayisinin kademeli olarak azaltildig1, yogunlugun ise kademeli olarak artirildigi
bir yontemdir. Antrenmanlardan Once sporcunun maksimal kuvveti belirlenir
sonrasinda ise yiiklemenin yogunlugu belirlenen maksimal kuvvete gore ayarlanir.

Dinlenme araliklar1 antrenmanin yontemine gore degisiklik gostermektedir. Piramidal
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yiiklenme yontemi; ters piramit, kor piramit ve normal piramit yontemleriyle de

uygulanabilir (Cinel, 2005); (Eylen, 2017).

Bu antrenman yontemiyle agir bir sekilde en iist seviyede gii¢ ve kas i¢i koordinasyon

gelisimi hedeflenmektedir (Yilmaz, 2019).

| Tekrar 1 “Tekrnr

¥ Tekrmr o 2 Tekrnr

130 kg 3 Tokrar
3 Tokrar A
/ 120 kg \ 5 Tekrar
5 Tekrar e
L0 kg = Tekrur
T Tekrar OETE . O / L kg \ﬁ Tekrar

Sekil 3. Piramidal antrenman metodu (Kurtul, 2020)

2.9.1.4. Tekrar metodu

Bu antrenman metodunda tekrar sayis1 egzersiz i¢erisinde bulunan tiim istasyonlar i¢in
belirlenmistir. Sporcuya istasyonlar arasinda dinlenme siiresi verilmez. Istasyonlarin
bitiminde tiim sporcular i¢in siire tespit edilir. Toparlanma seviyeleri egzersizin
tamaminda %10-20 gibi seviyelere geldiginde her istasyonun tekrar sayisi arttirilir ve
bununla birlikte yiiklenme de artar. Bu antrenman modelinin fazla sporcu ile ¢calisma,
miimkiin olan tiim arag¢ ve geregten faydalanma, gruba ve sporcuya kendi kendilerini

kontrol etme gibi avantajlar1 vardir (Eylen, 2017); (Ozbay, 2017).

2.9.2. Cabuk Kuvvet Antrenmani

Cabuk kuvvet antrenmanlarinin temel amaci sporcunun performansinda etkili olan
kaslarin kasilma siirelerini  kisaltmaktir (Korkmaz, 2019). Cabuk kuvvetin
gelistirilebilmesi i¢in 6nce maksimal kuvvetin ve hareket hizinin gelistirilmesi

gerekmektedir (Ozbay, 2017). Reaksiyon, baslangi¢ kuvveti, hareketin hiz1, hareketin
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frekans1 gibi etmenlere bagli olan ¢cabuk kuvvet, hiz, teknik ve maksimal kuvvet gibi

birden fazla 6geyi i¢ine almaktadir (Eylen, 2017).

Cabuk kuvvet kas i¢i ve kaslar arasi koordinasyonla birlikte kas liflerinin kasilma
kuvvetine baglidir. Bu nedenle ¢abuk kuvvet antrenmanlar1 o spor bransina 6zel bir
caligmayla birlestirilmelidir. Cabuk kuvvet antrenmanlarinda yiiklenme ve dinlenme
iliskisi Onemlidir, uygulanan hareketler yiiksek hizla yapildigindan organizmada
yorgunluk meydana gelecektir, bu sebeple ¢abuk kuvvet antrenmanlar1 uygulanirken
tam dinlenme verilerek antrenmanlar uygulanmalidir. Cabuk kuvvet antrenmanlari
uygulanirken genel olarak hafif veya orta yiiklerden faydalanilmalidir (Ozbay, 2017).
Cabuk kuvvet antrenmanlar1 serbest agirlikla, saglik toplariyla, aletsiz yerde yapilan
jimnastik ve esneklik alistirmalar1 seklinde uygulanabilir. Pliometrik antrenmanlarin
yani sira, devirli ve devirsiz kuvvet ¢alismalar1 da ¢abuk kuvveti gelistirme yontemleri

olarak uygulanabilir (Eylen, 2017).

Yogunluk 1 Maksimum tekrarin %50-80’1
Tekrarlar 1-10

Seriler 5-15

Dinlenme Siiresi 5-10 dk.

Uygulama Ritmi Hizl, patlayici, dinamik
Egzersiz Sayisi 2-7, ortalama 4-5 kez

Siklik Haftada 2 kez

Fazla Tamlama 72 saat

Program Siiresi 8 Hafta

Sekil 4. Cabuk kuvvet antrenman plani (Korkmaz, 2019)

2.9.3. Kuvvette Devamhilik Antrenmam

Kuvvette devamlilik, kuvvet ve dayanikliligin belli seviyede birlesimi olarak
tanimlanmaktadir. Kuvvette devamlilik antrenmanlarn yiiklenme yiizdesi az, tekrar
sayilar1 fazla, hareket temposunun normal diizeyde oldugu ve yiik yerine tekrarlarin

arttirildigi bir antrenman yontemidir (Korkmaz, 2019).

Uygulanacak olan antrenmanin kapsami kuvvette devamlilik antrenman metodu i¢in
cok onemlidir. Kuvvette devamlilik uzun siiren ve yiiksek bir direncin yenilmesi

gerektigi durumlarda performansi belirler. Kuvvette devamliligin gelismesi ig¢in
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aktivite esnasinda iistesinden gelinmesi gereken direngten daha fazlasiyla antrenman

yapilmalidir (Eylen, 2017); (Akin, 2015).

Kuvvette devamlilik ayn1 anda kasilabilen fibrillerin sayisi, calisilan yiikiin

yogunlugu, uyarinin hacmi, fibrillerin toparlanma kapasitesi, fibrillerin en yiiksek

hizda kasilabilmesi gibi etkenlerle dogrudan baglantilidir (Korkmaz, 2019).

Yogunluk

Tekrarlar

Seriler

Dinlenme Stiresi
Uygulama Ritmi
Egzersiz Sayisi

Siklik

Fazla Tamlama 72 saat
Program Siiresi

Uygulama

Geng Sporcular icin
Yontem

Maksimum tekrarin
%20-401

30
4-6

Seriler arasinda 30-60 sn.

Orta

10-12
Haftada 3 kez
48 saat

8 hafta

Kombine Egzersizler

Kas Gelistirme
Callsmala!’ma Ahskin
Sporcular I¢in Yontem

Maksimum tekrarin %40-
65’1

10-20

3-5

Seriler arasinda 30-60 sn.
Orta

10-12

Haftada 3 kez

48 saat

& Hafta

Lokalize Egzersizler

Sekil 5. Kuvvette devamlilik antrenman plani (Korkmaz, 2019)

2.9.4. Pliometrik Kuvvet Antrenmani

Pliometrik, kaslarin en kisa siire icerisinde ulasabildigi maksimum kuvvet olarak
tanimlanmaktadir. Pliometrik antrenman, kasimn en kisa siirede maksimal kuvvete
ulagsmasina yol agmaktadir. Pliometrik antrenmanlar elastik kuvvet antrenmani, reaktif
antrenman, eksantrik antrenman olarak da bilinmektedir. Ayrica pliometrik
antrenmanlar darbe metodu ve derinlik sigramasi gibi alt dallara ayrilmaktadir (Eylen,

2017).

Bu antrenman yontemi bacaklarla yapilan sigrama hareketleri ve kollar ile yapilan
saglik topu gibi aletlerle uygulanan alistirmalardan olugmaktadir. Pliometrik

antrenman, dikey sigrama yiiksekligini en etkili bir sekilde arttiran antrenman
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yontemlerinden biridir. Sigrama antrenmanlar1 genelde durarak, sabit, yana sigramalar,

karisik sekmeler ve kasa dirillerinden olusmaktadir (Ozbay, 2017).
2.10. Kas Lif Tipleri

Iskelet kaslarinda iki tip kas lifi bulunmaktadir. Bu kas lifi tiplerinin genetik faktorlerle
belirlendigi diislinlilmektedir. Kas lifi tiplerinden birincisi tip 1 slow twitch (Yavas
Kasilan) ikincisi ise Tip 2 fast twitch (Hizli Kasilan) seklinde olarak ifade edilmektedir
(Gengoglu ve Sen, 2020).

2.10.1. Tip 1 Lifler

Tip 1 lifler kirmizi lifler olarak isimlendirilir. Bu sekilde isimlendirilmesinin sebebi
ise bu liflerin daha fazla kapiller, daha yliksek MY B ve daha biiyilik mitokondriye sahip
olmalaridir. Tip 1 lifler yavas kasilma 6zelligine sahip olan ve kasildiklar1 zaman

diisiik kuvvet iireten kas lif tipleri olarak bilinmektedir (Tas, 2020).

Tip 1 yavas kasilan kas lifleri aerobik kapasitesi ¢ok yiiksek ve uzun siireli kas
kasilmalarinda daha etkili olan kas lif tipi olarak bilinmektedir (Gengoglu ve Sen,

2020).

Bu o6zellikleri dikkate alindiginda tip 1 lifler aktivite esnasinda yorgunluga karsi

dayaniklidir (Erkek, 2019).

Ozelikle dayaniklilik gerektiren spor branslarinda (maraton, bisiklet, yiizme ve kiirek

vs.) yogunlukla kullanilmaktadir (Taspinar, 2007).
2.10.2. Tip 2A Lifler

Hizli kasilma 6zelligine sahip oksidatif liflerdir. Bu kas liflerinin ¢aplar1 daha biiyiik
ve mekanizma olarak hizli olmasina ragmen enerji aerobik yolla elde edilir. Tip 2a
liflerin igerisinde mitokondri ve MYB seviyesi yiiksektir. Ayrica hiicre i¢i fazla
miktarda glikojen igerigine sahip olmalar1 haricinde tip 1 lifler ile benzerlik

gostermektedir. Tip 2a liflerinin etrafi fazla miktarda kilcal damar ile kaplanmustir.
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Ozellikle tip 1 liflerle kiyaslandiginda, tip 2a liflerinin yorulma hiz1 daha yiiksektir.
Tip 2a liflerinin rengi kirmizidir ve anaerobik glikoz yoluyla ATP firetirler (Erkek,
2019); (Tas, 2020).

Tip 2a lifler i¢eriginde bulunan ATPaz enzimi hizli ¢alistig1 halde aerobik yolla ATP
sentezlerler. Cilinkli boyutlar1 kiigiiktiir, az sayida ¢apraz koprii igerirler ve diisiik

oranda ATP kullanirlar (Tagpinar, 2007).

Ozellikle kuvvette devamlilik gerektiren spor branslarinda (400 m, 800 m kosular,
kickboks, glires vb.) bu kas lif tipi baskin olarak kullanilmaktadir (Gengoglu ve Sen,
2020).

2.10.3. Tip 2B Lifler

Hizli kasilma 6zelligine sahip beyaz renkli glikolitik liflerdir. Bu kas lifleri hacimce
bliyiik ve giiclii kasilmalar gerceklestiren ¢ok sayida miyofibrilden olusmaktadir.
Caplar1 en biiyiik olan bu kas lifleri cok hizli kasilip cok hizli yorulurlar (Erkek, 2019);
(Tas, 2020).

Anaerobik enerji yolunu kullandiklar1 i¢in glikojen depolar1 ve glikolitik enzim
igerikleri zengindir. Kasilma esnasinda oksijene ihtiyaglar1 yoktur. Genel olarak az
miktarda kapiller ile c¢evrelenmislerdir. MYB icerikleri azdir ve az sayida

mitokondriye sahiptirler (Taspinar, 2007).

KAS LiFi OZELLIKLERI Tip | Yavas Kasilan Tip Ila Tipllb
1.Kasima hizi Yavas Hizi Hizi
2.Kasllma kuvveti Diisiik Yilksek Yiiksek
3.Yorulma hiz Geg yorulur Yorulur (abuk yorulur
4.Aerobik kapasite Yilksek Orta Dilsiik
5.Anaerobik kapasite Diisiik Orta Yilksek
6.Lif biyiklagi Kilgilk Bilyiik Cok biyiik
7.Kilcal damar yoBunlugu Vilksek Yilksek Dilsiik

Sekil 6. Kas lif 6zellikleri (Gengoglu ve Sen, 2020)
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2.11. Kan Akimini1 Kisitlama Antrenmani

Amerikan Spor Hekimleri Birligi (ACSM)), kas hipertrofisi olusabilmesi i¢in 1 MT*“nin
en az %65-75’inde 6 ila 12 tekrar yapilarak agirlik antrenmanlari yapmay1
onermektedir (ACSM, 2009). Antrenmanin yogunlugu Onerilen seviyenin altina
diiserse kas hipertrofisi ve kas kuvvetinde gelisim saglanamaz. Son yillarda popiiler
olan kan akimi kisitlama yontemiyle birlikte 1 MT*nin %20-30’unda yapilan direng
antrenmanlar1 ile kas hipertrofisi ve kas kuvvetinde onemli gelismeler oldugu

belirlenmistir (Demirci, 2019).

Kan akimi kisitlama metodu ilk olarak 1960'l1 yillarda Japon fizyoterapist Yoshiaki
Sato tarafindan calisilmistir. Antrenmanlar diisiik agirliklar esliginde yapilarak kasa
giden kan akim1 manson yardimi ile kisitlanmaktadir. Sato bulmus oldugu bu metodu

KAATSU antrenmani olarak adlandirmistir (Sahin, 2021).

Kan akimi kisitlama metodu, gelisimi hedeflenen kasin proksimaline bir turnike
takilarak kan akiginin eksternal basingla kisitlanmasi ile olusan bir egzersiz
protokoliidiir. Eksternal basing arteriyel kan akisa izin veren, vendz kan akisini
kisitlayan bir basinca kadar mansonun manuel veya pnomatik olarak sisirilmesi ile

saglanmaktadir (Tiitlineken, 2021).

Olusan bu hipoksik ortamla birlikte egzersizin etkileri artmakta ve kas kuvveti ile kas

kiitlesinde 6nemli artislarin oldugu diisiiniilmektedir (Demirci, 2019).

Kan akimi kisitlama metodu 6zellikle sakatlik gegiren ve rehabilitasyon siirecinde olan
sporcular i¢in diisiik yiiklerde ¢calismalar yaparak gii¢siiz olan bdlgeyi gliclendirmek
icin kullanilmaktadir. Bu antrenman modeli yliksek yiiklerde ¢alismadan ayni etkileri
alabildigi i¢in, 6zellikle yash kisilerde olusan kas atrofisini ve yaslilikla birlikte ortaya
c¢ikan sarkmalar1 6nlemek i¢in uygulanmaktadir (Tirkdogan, 2019); (Giirel, 2013).

Bu egzersiz metodu uygulanarak yapilan diren¢ antrenmanlari, viicuttaki endokrin
sistemini harekete gegirerek kas hipertrofisini ve kas gelisimini 6nemli diizeyde

arttirmaktadir (Sahin, 2021).



18

Kan akimi kisitlama antrenmanlari sonrasi olusan kas hipertrofisinin sebepleri tam
olarak bilinmese de bazi bulgular bunun nedenini agiklayabilir niteliktedir. Bunlardan
en Onemlisi kan akimi kisitlama antrenmanlar1 sonrasi olusan kas hiicrelerinin akut
olarak biiyiimesidir. Yapilan aragtirmalara gore bu biliyiimenin kan akimi kisitlama
antrenmanlar1 ve klasik hipertrofi antrenmanlar1 ile benzer seviyede oldugunu

gostermektedir (Akkog ve Goziibiiyiik, 2018).

Kan akimi kisitlama antrenmanlarinin sebep oldugu hipertrofi i¢in bir diger potansiyel
mekanizma, egzersizden sonra iiretilen laktik asidin kasin etrafinda korunmasidir.
Ayrica kan akimi kisitlama antrenmanlari ile vendz doniisiin kisitlanmasi sonucunda
oksijensiz ortamda ortaya ¢ikan metabolik birikim, yiiksek esikli Tip 2 kas liflerinin
uyarimini artirmaktadir. Tip 2 kas lifinin aktivitesi sonrasinda protein sentezi ve kas
hiicrelerinin biiylimesi artmaktadir. Tiim bunlara ek olarak kan akimi kisitlama
antrenmanlar1 biiylime hormonu ve insiilin benzeri biiylime faktorii 1 (IGF-1) gibi

anabolik hormonlarin artmasina sebep olmaktadir (Akkog ve Goziibiiyiik, 2018).

Kan akimi kisitlama antrenmanlari farkli egzersiz metotlar1 (6rnegin diz ekstansiyonu,
diz fleksiyonu, leg press, yiiriiyiis, bisiklet, dirsek fleksiyonu, bench press) ile
uygulanmis ve caligmalarin biiyiik ¢ogunlugunda kas hipertrofisinde 6nemli artislar

oldugu bildirilmistir (Tiitliineken, 2021).
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3. YONTEM

Calismaya haftada en az 1 yildir fitness antrenmani yapan 13 erkek sporcu goniillii
olarak katild. Ikinci 6l¢iimler 6ncesinde 1 sporcu kendi istegi ile calismadan ayrildi.
Calismaya katilanlar rastgele yontem ile Kan Akimi Kisitlama Antrenman Grubu (7
erkek) ve Klasik Antrenman Grubu (6 erkek) olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. Kan
akimi kisitlama antrenman yonteminin bazi biyobelirtegler iizerinde akut etkisinin
degerlendirilmesi i¢in ¢alisma cross-over (¢aprazlama) calisma deseni kullanilarak
yapilmistir. Katilimcilar 3 ayr1 giinde cross-over desenine uygun sekilde alisma
antrenmani, hipertrofi antrenmani ve kan akimi kisitlama antrenmani uygulamislardir.
Her 6lclim giinii 15 dakikalik bireysel isinmadan sonra dlgiimler alinmistir. Kan akimi
kisitlama antrenmanlari 1 maksimum tekrarm (1 MT) %30 siddetinde 30-15-15-15
tekrar (Loenneke, vd., 2014), hipertrofi antrenmanlar1t 1 MT’nin %70-72,5-75
siddetinde 3 set * 10 tekrar ile uygulanmistir (ACSM, 2009). Her iki yontemde set
aras1 dinlenme 1 dk olarak uygulanmigtir. Kan akimi kisitlama antrenman uygulamasi
literatiirde onerilen prosediire gore uygulanmistir. Egzersizlerde kas aksiyonlarini 2 sn
konsantrik, 2 sn eksantrik olacak sekilde kontrol altina almak i¢in metronom
kullanilmigtir. Kan akimi kisitlama antrenmanlari siiresince genigligi 13,5 cm
pnomatik turnike (Reiser, Almanya) ile katilimcilarin her iki uylugun proximal
boliimiinden basing uygulanmistir. Her katilimcinin uzuv okliizyon basinct (UOB)
%50'sine ayarlanmis ve dinlenme siireleri dahil tiim seans boyunca sisirilmis halde
tutulmustur. Maksimum arter tikaniklig1 basincinin belirlenmesi i¢in manset basinci
kademeli olarak arttirilmis ve arka tibial arterde nabiz olmayana kadar palpasyonla
kontrol edilmigstir. Ayrica ayak basparmagina yerlestirilmis oksimetre (Choicemed
MD300C12, Giineykore) ile oksijen saturasyonu ve atim kaydi alinamayan noktay1
katilimcinin  %100'lik bir arter tikanikligi degeri olarak kaydedilmistir (Scott,
Loenneke, Slattery ve Dascombe, 2015). Her katilimcinin sag bacaginda supine
pozisyonunda yatarken kaydedilmistir. Katilimcilara bu belirleme yontemi her
seanstan hemen Once uygulanmistir. Her katilimcidan antrenman 6ncesi, antrenman
sonrasi ve antrenmandan 24 saat sonra olmak iizere toplam 6 kez kan alinmistir. Set
basina ongdriilen tiim tekrarlar, tiim katilimeilar tarafindan basartyla tamamlanmistir

ve antrenman esnasinda sporcular sozlii tesvik edilmistir. Calisma esnasinda squat
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caligmalar1 Olympia marka smith agirlik cihazinda yapilmistir. Arastirma 6lgiimleri
deniz seviyesinden ortalama yiikseltisi 780 metre olan Kastamonu Universitesi Spor
Bilimleri Fakiiltesi fitness salonunda yapilmistir. Calisma icin gerekli etik kurulu
izinleri Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

almmustir (KU 2020-KAEK-143-89).

3.1. Arastirma Deseni

1. 2. (atiguade | 3.
GUN GUN o GUN
l \L aynilmigtee \L
Kan akimst Kisstlamals antrenman Kan akum: Kisitlamalt antrenman
—»|  (UOBx %50)+%30 (1MD CRx A0 T AN
: 30-15-15-15 TEKRAR 30-15-15-15 TEKRAR
Antropometrik e n=6
Olgimler ve n=J
Aliyma
Uygulamas:
n=13 Klasik kuvvet antrenman Klasik kuvvet antrenman
— Uygulamast Uygulamast
%70-72,5-75 (IMT) * 3SET*10 %70-72,5-75 (IMT) * 3SET *10
TEKRAR TEKRAR
=6 n=6
Saat Saat
Ara Ara

Crossover (¢aprazlama) caliyma deseni

Sekil 7. Arastirma deseni semasi

3.2. Yas

Aragtirma grubunun yaslar1 T.C. kimlik kartlarima bakilarak giin, ay ve yil olarak

hesaplanmustir.

3.3. Boy Uzunlugu

Boy wuzunlugu sporcu stadiometreye dayali, ayaklar bitisik, bas frankfort
diizlemdeyken hassasiyeti = 1 cm olan SEKA 202 marka (Almanya) stadiometre ile

Olgiilmiistiir.
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3.4. Viicut Agirhg ve Viicut Yag Oram

Sporcularin viicut yag orant Ol¢iimleri ve viicut agirligt 6l¢limleri impedans
analizoriinde (tanita Inc, Tokyo, Japan, model, TBF401 A) ¢iplak ayakla yapilmistir.
Olgiim esnasinda sporcularm iizerinde metal esya bulundurmamalar saglanmistir ve
hafif kiyafetler (sort, tisort) olmasina dikkat edilmistir. Her Ol¢iim Oncesinde ve
sonrasinda tanita cihazinin kontrolleri yapilarak gerekli degerler cihaza girilmis ve her

Olclim sonrasi cihaz dezenfekte edilerek sonuglar kaydedilmistir.

3.5. Kalp Atim Hizinin Belirlenmesi

Sporcular dl¢iimler dncesinde 5 dk diiz bir zemin iizerine uzandilar ve dinlenik kalp
atim hizlar belirlendi, daha sonra sporculardan oturmalari istendi ve 1 dk bekledikten
sonra tiim sporcularin sag kolundan kan basinci 6l¢timii yapildi. Antrenman 6ncesinde
ve antrenman esnasinda sporcularin dinlenik kalp atim hizlar1 ve maksimal kalp atim

hizlar1 SEEGO marka nabiz 6l¢lim cihazi ile belirlendi.

3.5.1. Maksimum Tekrarin Belirlenmesi

Sporcularin 1 maksimum tekrar 6l¢glimleri antrenman periyodu baslamadan 3 giin 6nce
belirlendi. 1 maksimum tekrar belirlenirken Olympia marka smith agirlik cihazi
kullanild1 ve sporculara yarim ¢okme (squat) hareketi uygulamali sekilde gosterilerek
sporcularin kendi tekniklerini yapmalar istendi, 6zellikle kisisel teknige miidahale
edilmeden hareketi yapmalar1 saglandi. Maksimum tekrarin belirlenmesinde serbest
agirlik kullanildi. Calismada 1 MT nin hesaplanmasi i¢in Boyd Epley tarafindan 1985

yilinda olusturulan formiil kullanildi.

[ IRM = agirlik x (1 + (tekrar / 30) ]
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Fotograf 1. Maksimum tekrarin belirlenmesi

3.6. Kan Orneklerinin Alinmasi

Ornekler, tiip iizerindeki isaret diizeyine kadar alinarak tiip iizerine isim, alinma tarihi
ve saati yazilmistir. Vendz kani almak icin ilk 6nce 6n kol i¢ yiizeyindeki venler
(antekiibital ven) se¢ilmis ve Ornekler steril vakumlu tiip ve igne sistemleri ile
dogrudan testin sar1 kapakli jelli biyokimya tiipiine (BD) alinmistir. Turnike 6rnegin
almacagi venin 10-15 cm {ist seviyesinde, kolayca coziilebilecek sekilde ¢ok siki
olmadan baglanmistir. Uzun siiren turnike uygulamasi sonrasi alinan kan 6rneklerinde
bazi analitlerin diizeyleri anlamli miktarlarda degistiginden turnike bir dakikadan uzun
stire uygulanmamistir. Kan 6rnegi alindiktan sonra alinan kan 6rneginin tiipteki madde
ile yeterli diizeyde karigmasini saglamak i¢in tiip yavasca 6-8 kez karigtirllmistir. Kan
ornekleri alindiktan sonra en fazla bir saat icinde gerekli kan tasima prosediirii ile
laboratuvara ulastirilmigtir. Kanin sekilli elemanlarindan ayrilan  6rnekler
alikotlanarak -20 °C’de ayrilmistir. Ornekler antrenmana baslamadan hemen &nce,
antrenmandan hemen sonra ve 24 saat sonra almmistir. Kas yikim markerlar1 olarak

CK ve MYB degerlendirilmistir.
3.7. Kan Akisi Kisitlamasinin Uygulanmasi

Antrenmanlarda uygulanacak kan akimi kisitlama basiicinin belirlenmesi i¢in ilk
olarak maksimum arter tikaniklig1 basinci belirlenmistir. Bunun i¢in katilime1 supine

pozisyonunda yatarken uylugun proximal boliimiine manson yerlestirilmis ve basing
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sistolik kan basincina kadar sisirilmis ve sonra kademeli olarak arttirilmistir. Bu sirada
katilimciin arka tibial arteri iizerine palpasyonla kontrol edilmistir. Ayrica ayak
basparmagina yerlestirilmis oksimetre (Choicemed MD300C12, Giineykore) ile
Oksijen satiirasyonu ve atim kaydi kontrol edilmistir. Palpasyon ile nabiz alinmadigi
noktada oksimetre kontrol edilmis ve oksimetrede veri akisinin olmadigi noktayi
katilimcimin %100'lik bir arter tikamikligi degeri olarak kaydedilmistir (Scott,
Loenneke, Slattery ve Dascombe, 2015). Tikanma basincinin belirlenmesinde ve
antrenmanlar siirecinde basing uygulamak i¢in genisligi 13,5 cm pnomatik turnike
(Reiser, Almanya) kullanilmistir. Antrenmanlar sirasinda katilimcilarin her iki
uylugun proximal boliimiinden basing uygulanmistir. Sporculara uygulanacak KAK
basing uzuv okliizyon basinci (UOB) %50'sine ayarlanmistir ve dinlenme siireleri
dahil tiim seans boyunca sisirilmis halde tutulmustur. Katilimcilara tekrarli dlciimler
oncesinde bu belirleme yontemi tekrarlt olarak uygulanmistir. Manget, ilk egzersiz
setinden hedef basincina kadar sisirilmistir ve ardindan son egzersiz setinin hemen

ardindan sondiriilmiistiir ve ¢ikarilmistir.

Fotograf 2. Kan akis1 kisitlamasinin uygulanmast
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3.8. istatiksel Analiz

Caligmanin istatiksel analizinde SPSS 23 (SPSS. Chicago. IL. US) paket programi
kullanilmistir. Verilerin ortalama ve standart sapmalar1 betimleyici istatistikler ile
hesaplanmigtir. Dagilimlarin  normal olup olmadig1 Shapiro-Wilk testiyle
belirlenmistir. Bagimli gruplarda iki ayr1 zaman noktasinda elde edilen tekrarli 6l¢tim
sonuclar1 arasindaki farkin belirlenmesi i¢in normal dagilim gosterenlerde iki yonli
ANOVA testi, normal dagilim gostermeyenlerde ise friedman testi kullanilmistir.
Ihtiya¢ duyulan minimum (Min) katilimc1 sayis1 G-Power analizi siirim 3.1.9.6
(Dusseldorf. Almanya) ile belirlenmis ve minimum %80 giic, 0.05 yanilma diizeyi i¢in
cift tarafli hipotez testi (effect size:0.4) isaretlenerek hesaplanmig ve katilimei
(6rneklem) sayist toplam 12 bulunmustur. Calismaya dahil edilen katilimcilarin
miidahale siralamasinin belirlenmesi i¢in 6nce Blood Flow Restriction (BFR)
antrenmani 2’li blok randomizasyon yontemi (Random Allocation Software)
kullanilarak gergeklestirilmistir. Olgiimlerde elde edilen sonuglarin kategorik
degisimlerinin gruplar arasinda degerlendirilmesi amaciyla Chi-Square testi
kullanilmistir. Tekrarlanan Gl¢limlerin 3 zaman noktasindaki, 2 farkli durumdaki
sonuglarin degerlendirilmesinde zaman ve grup x zaman etkilesimlerini test etmek
amaciyla iki yonlii tekrarlanan Ol¢imlerde ANOVA kullanilmistir. Tiim
hesaplamalarda Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Bagimsiz degiskenler
Etki biiytikliikleri i¢in kismi eta-kare (partial n2) .01 diisiik etki giicii, .06 ortalama etki

glicii, .14 ve tstii biiylik etki giicii olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 1’de katilimcilarin yas ortalamalar1 28,08+6.38, boy ortalamalar 177,54+7,24,

viicut agirhigi ortalamalarn 82,83+7,84, viicut yag orami ortalamalar1 14,40+5,00, 1

maksimum tekrar ortalamalar1 184,69+41,16, 1 maksimum tekrarin %70 ortalamalar1
129,27+28,81, 1 maksimum tekrarin %30 ortalamalar1 55,40+12,35, maksimum kalp
atim hiz1 ortalamalart 151,85+15,74, dinlenik kalp atim hiz1 ortalamalar1 66,46+7,31,

sistol ortalamalar1 120,76+ 7,59, diastol ortalamalar1 ise 77,69+7,25 olarak

belirlenmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin bazi degiskenlerini gosteren tanimlayicr istatistik

Degiskenler N Min. Max. Ort. Ss
Yas 12 18 40 28,08 6,38
Boy 12 165 186 177,54 7,24
Viicut Agirhg (kg) 12 82,83 7,84 65 93
Viicut Yag Oram (%) 12 14,40 5,00 6,3 23,6
1MT 12 126 238 184,69 41,16
1 MT %70 12 88,2 166,6 129,27 28,81
1 MT %30 12 37,8 71,4 55,40 12,35
Sistol 12 110 130 120,76 7,59
Diyastol 12 70 90 77,69 7,25
Maksimum KAH 12 119 180 151,85 15,74
Dinlenik KAH 12 51 78 66,46 7,31

Tablo 2. Katilimeilarin miyoglobin degerlerini gdsteren tanimlayici istatistik.

Gruplar KAK K. ANTR. ZAMAN ZAMAN*ANTRENMAN
Degisken N Ort. Ss Ort. Ss
Antrenman
Oncesi 12 29,70 8,66 30,00 14,49 F= 0,852, -
Antrenman =0,001; F=0,645,
12 50,38 32,67 41,62 18,10 p=" > p=0,529;
Sonrasi partial n2= partial 2= 0,027
Antrenmandan 3671 1640 33,10 1640 270

24 Saat Sonra

KAK: Kan Akimi Kisitlama Antrenmani; K. ANTR: Klasik Antrenman; partial n2: Etki Biiyiikligii;

N: Sayi; Ort.: Ortalama, Ss: Standart Sapma

Tablo 2’de katilimcilarin MYB kan parametrelerinin antrenman oncesi, antrenman

sonras1 ve antrenmandan 24 saat sonra elde edilen degerleri yer almaktadir.
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KAK grubunun MYB degeri antrenman Oncesi ortalamasi 29,70+8,66, antrenman
sonrasi ortalamasi 50,38+32,67, antrenmandan 24 saat sonra olan ortalamasi ise

36,71+16,40 olarak belirlenmistir.

Antrenman (ANT) grubunun MYB degeri antrenman oncesi ortalamasi 30,00+14,49,
antrenman sonrast ortalamasi 41,62+18,16, antrenmandan 24 saat sonra olan

ortalamasi ise 33,10416,40 olarak belirlenmistir.

My ogobanartonces:
Myoglobinartsonu

) Myogiobin24sorva
60,007

50,00
'y
T 40,004
)
2
£
o
K-
@ 30007
£

20,00

10,00

Sekil 8. Myoglobin

Bagimli grubun ii¢ ayr1 zaman noktasinda ve iki farkli miidahalede tekrarli olarak
Olclilen MYB test sonuclar1 arasindaki farklar incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (zaman: F= 0,852, p= 0,001; partial n2= 0,270- ortalama
etki giicli). Farkin zaman etkisinden kaynaklandigi anlagilmis, egzersiz Oncesi ile
egzersiz sonu ve egzersiz sonu ile 24 saat sonrasi arasinda anlamli farklar tespit
edilmistir (p<0,05). Zaman ile farkli antrenman etkilesimi incelendiginde MYB test
sonuglar1 tizerinde etkisi olmadig tespit edilmistir (zaman*antrenman: F= 0,645, p=

0,529; partial n2= 0,027- ortalama etki giicti).
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Tablo 3. Katilimeilarin kreatin kinaz degerlerini gosteren tanimlayici istatistik

ZAMAN*AN

Gruplar KAK K. ANTR. ZAMAN TRENMAN
Degisken N Ort. Ss Ort. Ss
éntrenman 12 184,53 208,35 193,50 162,15
Oncesi F=274 p= F= 0,356,
Antrenman 12 392,15 717,76 290,66 295,45 P~ p=0,706;

0,075; partial . -
Sonrasi 7= 0.107 partial n2=
Antrenmandan 12 341,38 611,48 268,33 218,26 N ’ 0,015

24 Saat Sonra

KAK: Kan Akimi Kisitlama Antrenmani; K. ANTR.: Klasik Antrenman, partial n2: Etki Biiyiikligii; N:
Sayi; Ort.: Ortalama; Ss: Standart Sapma

Tablo 3’te katilimcilarin CK kan parametrelerinin antrenman Oncesi, antrenman

sonrasi ve antrenmandan 24 saat sonra elde edilen degerleri yer almaktadir.

KAK grubunun CK degeri antrenman Oncesi ortalamasi 184,53+208,35, antrenman
sonrasi ortalamasi 392,15+717,76, antrenmandan 24 saat sonra olan ortalamasi ise

341,38+611,48 olarak belirlenmistir.

ANT grubunun CK degeri antrenman Oncesi ortalamasi 193,50£162,15, antrenman

sonrasi ortalamasi 290,66+295,45, antrenmandan 24 saat sonra olan ortalamasi ise

268,33+218,26 olarak belirlenmistir.

CKartoncesi
CKartsorn
1.000.00 ) CK24s0rva
750,004
. -
!
=,
=
N
-
£ 500,004
x
£
@
.
x 250,004
0.004

L
KAK ANT

Sekil 9. Kreatin kinaz
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Bagimli grubun {i¢ ayr1 zaman noktasinda ve iki farkli miidahalede tekrarli olarak
Olciilen CK degerleri arasinda anlamli olarak fark yoktur (Zaman: F= 2,74, p= 0,075;
partial n2= 0,107; zaman*antrenman: F= 0,356, p=0,706; partial n2= 0,015).
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5. TARTISMA

Bu tezin amaci viicut gelistirmecilerde kan akimi kisitlama ile uygulanan diisiik
siddetli kuvvet egzersizinin, kas hipertrofisini indiikleyen akut fizyolojik cevaplar
arttirtp artirmadigini belirlemek olmustur. Tezin en 6nemli bulgusu, kan akimi
kisitlama yonteminin MYB ve CK gibi kas hipertrofisi belirtegleri iizerinde
istatistiksel olarak bir artisa neden olmasidir. Calisma, KAK antrenman ydnteminin
biyobelirtegleri klasik hipertrofi antrenmani kadar indiiklemeyecegi yoniinde kurulan
hipotezi sitnamak i¢in yapilmistir. Bu belirtecler arasinda kuvvet iiretiminde azalma,
hareket acikliginda azalma, kas agrisi, 6dem ve dolasimdaki CK ve/veya MYB
diizeylerinin Ol¢iilmesi yer alir. Yapilan arastirma sonucunda KAK antrenman
yonteminin serum MYB zaman etkilesimi bakimindan her iki grupta da istatistiksel
olarak farkliliklara neden olmustur (p<0.05). Ancak zaman*grup etkilesimi
bakimindan MYB parametresinde fark tespit edilememistir. Ayrica CK
parametresinde zaman ve zaman*grup bakimindan farklara neden olmamistir
(p>0.05). Elde edilen her iki parametre degerlendirmesi sonucunda KAK y&ntemi ile
klasik antrenman yOntemi benzer artiglara neden olmustur. Bu baglamda KAK
antrenman yontemi Klasik hipertrofi yontemi gibi etkiye sahiptir. Sonuglar g6z niinde
bulunduruldugunda KAK egzersizi kisa siireli adaptasyon bakimindan klasik
antrenman yOntemleri gibi hipertorofik cevabi baslatabilecek metabolik bir stres
ortaya ¢ikartmaktadir. Bu veriler 1s18inda arastirma hipotezi HO reddedilmistir. Hem
KAK antrenman1 hem de klasik kuvvet egzersizinin MYB ve CK belirteglerinde
istatistiksel olarak benzer artisga neden olmasi KAK antrenmaninin hipertrofiyi
tetikleyebilecek bir yontem olabilecegi goriisiinii desteklemektedir. Calismada 13,5
cm pndmatik manson ile uygulanan UOB’un %50 basincinda 1 MT nin %30°da 30-
15-15-15 tekrar smith machine squat egzersizi kullanilmistir. Kontrol grubu ise 1
MT nin %70-72,5-75 siddetinde 3 set 10 tekrar seklinde uygulanmustir. iki yontemin
de egzersiz hacimleri olabilecek en uygun sekilde esitlenmistir. Ek olarak akut etkinin
degerlendirilmesinde bagimli grup ve c¢apraz desen kullanilmistir. Tez bulgular
yaygin olarak literatiirde kullanilan bagimsiz grup ve egzersiz hacmi sinirliliklarini

ortadan kaldirmistir. Bu agidan tezin ortaya koydugu sonuglar ozellikle viicut
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gelistirme antrendrleri ve sporcularinin antrenman programlarinda egzersiz se¢imi

sirasinda KAK antrenmani bakimindan agiklayict bilgiler sunmustur.

Antrenman programlar1 hazirlanirken antrendrler igin bir egzersizin siddeti, sikligi,
stiresi ve yogunlugu gibi antrenman degiskenlerinin 6neminin yan sira bir egzersize
verilen akut adaptasyon cevaplar1 da ¢ok Onemlidir. Bu sayede antrendrler dogru
egzersiz secimi ile antrenman programlari olusturabilirler. Siddetli ve tiiketici
egzersizler sonucunda bilinen en Onemli komplikasyon fiziksel efora bagh
rabdomiyoliz sendromudur. Rabdomiyoliz, iskelet kas1 hasar1 sonucunda hiicre yap1
elemanlarinin dolasima sizmasi olarak tanimlanir. Dolagima sizan kas proteinleri
arasinda miyoglobin (MYB), kreatin kinaz (CK), laktat dehidrogenaz (LDH), alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) ve aldolaz bulunur (Clarkson
ve digerleri, 2006). Siklikla MYB ve CK egzersiz sonrasi kas hasar1 belirtecleri olarak
kabul edilir. Bu acgidan akut bir egzersiz ile olusan stres sonucu meydana gelen kas
hasart bu belirtecler ile degerlendirilebilir. Yapilan caligmalar, genellikle bagimsiz
gruplarda kronik adaptasyonu degerlendirmis ve genellikle KAK antrenman
yontemlerinin avantajlarini kabul etmislerdir (Hughes ve ark., 2017; Jacobson ve ark.,
2020). Yapilan ¢alismada KAK antrenman yontemi MYB biyobelirtecini egzersiz
sonunda %69,62 arttirmis, bu deger 24 saat sonunda %23,30’a gerilemistir. Klasik
hipertrofi yontemi ise MYB biyobelirtecini egzersiz sonunda %38,73 arttirmis, bu
deger 24 saat sonunda %25,74’e gerilemistir. Benzer olarak KAK antrenman yontemi
CK biyobelirtecini egzersiz sonunda %112,51 arttirmis, bu deger 24 saat sonunda
%84,99’a gerilemistir. Klasik hipertrofi yontemi ise CK egzersiz sonunda %50,21
arttirmig, bu deger 24 saat sonunda %38,67 e gerilemistir. Bu baglamda istatistiksel
olarak anlamli olmasada KAK antrenmaninin bu veri analizlerine gore daha etkin

oldugu soylenebilir.

Nyakayiru ve arkadaglarmin (2019) geng¢ saglikli erkeklerde yaptiklar ¢alismada
diisiik yogunluklu KAK antrenmaninin akut olarak protein sentezini klasik yonteme
gore yaklasik %10 daha fazla arttirdigini gdstermistir. Benzer olarak Sieljacks ve
arkadaglar1 (2019) 6 haftalik uzun siireli KAK adaptasyonu {iizerine yaptiklari
calismada kas protein dongiisii, ribozomal biyogenez ve klasik hipertrofi ile benzer

derecede kas giictinii arttirdigini tespit etmistir. Ayn1 ¢calismada miyofibriller protein
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sentezinin ilk antrenmandan saatler sonra basladigin1 ve 6 hafta sonunda KAK’in
aragtirmadaki en etkili yontem oldugunu vurgulamislardir. Her iki ¢aligmada akut
olarak KAK ile miyofibriller protein sentezi sinyallerinin basladigini gostermektedir.
Ayrica az sayida klinik ¢alismada KAK yonteminin uygulandig1 bazi hastalarda akut
egzersiz sonrasinda rabdomiyoliz sinyallerinde artis oldugu ozellikle CK, AST ve
ALT belirticlerinde ciddi artislar tespit edildigi raporlanmistir (Iversen ve Rostad,
2010; Tabata ve ark., 2016; Clark ve Manini, 2017; Krieger ve digerleri, 2018). Yasuda
ve arkadaglar1 (2015) sagliklt 10 geng erkekte uyguladiklari KAK ve klasik kuvvet
egzersizi sonucunda CK degerinin kademeli olarak arttigini rapor etmislerdir. Hem
KAK hem de klasik yontemde, CK cevaplarinin sirastyla egzersiz 6ncesi 165 + 73 ve
160 = 74 U/L, egzersiz sonrasi 169 = 72 ve 162 + 78 U/L, egzersizden 24 saat sonra
420 +£429 ve 583 + 559 U/L, egzersizden 48 saat sonra 3.668 & 5.442 ve 3.825 £3.767
U/L, egzersizden 72 saat sonra 9.102 = 7.267 ve 8.788 + 7.570 U/L ve 96 saat sonra
13.415 +7.267 ve 11.305 + 8.712 U/L kademeli olarak arttigin1 gostermistir. Akut bir
egzersiz sonrasi literatiirdeki bildirilmis sonuglar calisma bulgularin1 destekler
niteliktedir ve ¢alismamizin CK sonuglarina paralel olarak kabul edilebilir. Ayrica
literatiirde bildirilmis goriintilleme yOntemi ile kas hasarmin degerlendirildigi
caligmalar mevcuttur ve ilk ¢alisma sonuglarinin aksine Takarada ve arkadaglari
(2000) 6 elit sporcu iizerinde uyguladiklart KAK antrenman sonucunda plazma CK
aktivitesinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim tespit etmemislerdir. Ek olarak
Sieljacks ve arkadaslar1 (2016) i1k 24 saatte CK belirteclerinde artis gozlemlemislerdir.
Literatiirdeki bu sonuglar ile calisma bulgular1 paralel degildir. Buna karsin Sieljacks
ve arkadaslar1 (2016) CK {izerindeki artigin 48 saat sonra yiikseldigini ve 72-96 saat
araliginda yiiksek seviyelerde seyrettigini gostermislerdir. Bu g¢alismada, tiim bu
raporlarin aksine Yasuda ve arkadaslar1 (2015) CK cevaplarinin tepe degerinin
antrenmandan yaklasik olarak 96 saat sonra 13.415 + 7.267 U/L olarak bildirmislerdir.
Tespit edilen birka¢ ¢alisma hipertrofik sinyalciler iizerinde degisime akut olarak

neden olmamistir (Umbel ve vd., 2009; Wilson ve vd., 2013).

Ulasilabilen literatiirde KAK antrenmaninin sporcular lizerinde akut etkisini ve serum
miyoglobini degerlendirmis bir ¢aligsmaya rastlanmamaistir. Bunun nedeni kreatin kinaz
ve miyoglobinin kas hasarinda dolayli bir belirte¢ olmasi, bu sinirlamalar nedeniyle

arastirmacilarin daha ileri teknik ve maliyetli degerlendirme imkanlar1 oldugunda
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siklikla diger yontemleri tercih etmeleri olabilir. Ancak 0&zellikle CK
degerlendirmelerinde dikkatli yorum yapilarak bu belirteclerin kullanilabilecekleri
gosteriliyor. Ornegin, CK ve MYB seviyelerinin sadece kas liflerinin siddetli
egzersizden etkilenmedigini ayn1t zamanda CK ve MYB’nin dolagimdan
temizlenmesinden de etkileneceginden ¢ok uzun siiren degerlendirmelerden kaginmak
gerekiyor. Calismada bu nedenle degerlendirme 24 saat ile sinirlandirilmistir.
Boylelikle akut hasar degerlendirmesinde KAK ve klasik antrenmanlarin dejeneratif
kas lifi degisiklikleri, olduk¢a tutarli calismalar tarafindan da desteklenmektedir. Bu
baglamda KAK ve MYB cevabi iizerine ulasilan tek c¢alisma Sieljacks ve
arkadaglarinin (2016) 18 saglikli erkek katilimeciyla yaptiklar: ¢alismada, uygulanan
KAK antrenmanlar1 sonrasinda MYB degerleri ilk 1 saat icerisinde tepe noktasina
ulagsmis ve 4 giin bu seviyede kalmistir. Bildirilmis bu arastirma sonucu elde edilen

bulgular ile paralellik gostermektedir.

Literatiirde KAK antrenmani hakkinda genis ¢apta caligmalar yapilsa da az sayida
caligma tecriibeli viicut gelistirmecilerde hipertrofik biyobelirtecler {izerinde
durmustur (Loenneke, vd., 2014; Pignanelli, vd., 2021). Ayrica, bu ¢alismalar farkl
egzersiz tiirleri, teknikleri, antrenman hacimleri ve sikliklar1 ile analizler yapmis ve
farkli biyobelirtegleri degerlendirmislerdir (Centner, vd., 2019; Chen, vd., 2020).
Siklikla literatiirde KAK antrenmanlarinin sporculara mekaniksel avantaj sundugu ve
toparlanmaya katki sagladigi  gosterilmektedir (Yow, vd., 2018). KAK
antrenmanlarinin kas kuvveti ve kassal adaptasyon (Pignanelli, vd., 2021) bakimindan
Oonemli katkilara sahip oldugu gosterilmistir (Wernbom, vd., 2020). Ulasilabilen
literatiirde az sayida calisma hipertrofiyi tetikleyici biyobelirtecler CK ve MYB
tizerinde klasik hipertrofi yontemi ile KAK antrenman yontemini analiz etmistir
(Takarda, vd., 2002; Thiebaud, vd., 2013). A¢ikca akut KAK egzersizleriyle kas hasari
ve belirtecleri iizerine yapilan caligmalarin sonuglar literatiire katki saglayabilir. Bu
baglamda tezin bulgular1 antrendrlerin ve sporcularin yogun antrenman programlari
sonucu toparlanma, sakatlanma riskini azaltma vb. nedenlerden dolay1 belirli
donemlerde KAK egzersiz yontemleri hakkinda degerlendirme yapabilecekleri ve goz
Oniine alabilecekleri 6nemli bilgiler sunmustur. Bulgular akut hipertrofi adaptasyonu
bakimindan uygulanan 30-15-15-15 KAK yontemi ile 3 set 10 tekrar klasik

hipertrofinin ayn1 antrenman stresini olusturdugunu ortaya koymustur. Ayrica
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mekaniksel stres 6zelinde KAK egzersizleri kar zarar bakimindan daha 6n plana
cikabilir. Ozellikle sakatlik riskinin arttigi durumlarda, yarisma sezonunda ve
rehabilitasyon siirecinde antrendrler ve sporcular tarafindan kullanilabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

KAK yonteminin, viicut gelistirmecilerde antrenman stresi ve olusan kas hasari
bakimindan klasik hipertrofi yontemi kadar etkili olabilecegi goriilmiistiir. Ek olarak
kisa siireli degerlendirmede kas hasar1 belirteglerinde yilizdesel olarak daha etkili
oldugu belirlenmistir. Caligmada deneyimli viicut gelistirmecilere yer verilmesinin,
kuvvet calismalarinda akut adaptasyon bakimindan gerekli olan stresleri ortaya
cikarmada etkili bir yontem oldugu konusunda giivenilir ¢ikarimlara olanak
saglanmaktadir. Ayrica calismada literatiirdeki bircok c¢alismada goz ardi edilen
egzersiz hacmi de esitlendiginden c¢aligma bulgulart ayrica degerli olmaktadir.
Ozellikle mekanik olarak yiiklenmeden kaginmak ve fizyolojik olarak organizmada ve
kaslarda etki olusturmak istendiginde KAK yontemi uygun firsatlar sunabilir. Klasik
antrenman ve KAK yontemi aynmi kas hasarmma neden oldugundan aymi hipertrofi
adaptasyonunu ortaya ¢ikardigi disiiniilebilir. Ancak antrenorler ve sporcular
uygulayacaklart kuvvet antrenmanlarinda Ozellikle noromiiskiiler —etkileri
hedefliyorlarsa bu konuda tercih yaparken dikkatli degerlendirmeleri gerekir. Bu
acidan gelecek calismalarda akut degerlendirmelerin kas aktivitelerini degerlendirecek
elektro myografi gibi 6l¢timler ile giiglendirilmesi sonuglar1 daha da giliglendirecektir.
Onemli olarak bu c¢alisma egzersiz secimine katk: verecektir. Uzun vadeli sonuglar
icin gelecek calismalarda hem akut hem de kronik adaptasyonlarin birlikte
degerlendirilmesi literatiire katki verecektir. Tiim ¢alismalarda oldugu gibi katilimci
sayisin1 arttirmak faydali olacaktir. Ozellikle literatiirde kadin katilimeilarla ilgili
raporlarin azligi goze carpmaktadir. Bu nedenle kadin sporcularla caligmalar

planlanmasi 6nemli olabilir.
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