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OZET

Bu aragtirmada, sedanter erkeklerde konsantrik ve eksantrik fazda uygulanan
direng egzersizlerinin dirsek ve diz kas guruplari iizerindeki hipertofik etkilerinin

incelenmesi amag¢lanmustir.

Arastirmada, yar1 deneysel arastirma yontemlerinden “kontrol grupsuz on-test
ve son-test” desen kullanilmigtir. Arastirmaya spora yeni baslayan deneyimsiz (0-1
yil tecriibe), 25- 35 yas arast 20 (sedanter) erkek goniilli olarak katilmistir.
Katilimcilar se¢kisiz olmayan atama yontemi ile konsantrik egzersiz grubu (n=10) ve
eksantrik egzersiz grubu (n=10) olacak sekilde iki gruba ayrilmistir. Gruplarin
antrenman baslangi¢ agirliklart her hareket i¢in 1 Maksimum Tekrar (TM) testi ile
belirlenmistir. Gruplar ¢alismaya baslamadan once yapacaklari hareketler ile ilgili bir
ders egitim almistir. Egitim sonras1 egitmen gézetiminde katilimcilar 8 hafta boyunca
haftada 3 seans olmak {izere konsantrik ve eksantrik yogunluklu direng egzersizlerini
uygulanmistir. Agirlik ¢alismalarinda her iki grupta da 1TM’nin %60-80 yiiklenme
icerikli diiz pramit yiikleme diizenlemesi kullanilmistir. Katilimeilardan ¢aligma
Oncesi (On-test) ve c¢alisma sonrasi (Son-test) Olgtimleri kol ve bacak kalinliklari
mezura ile elle, dlgiilerek alinmistir. Olgiimler dirsek ve diz fleksor kas guruplarimi
igermistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde katilimecilara ait tanimlayici
bilgiler i¢in betimsel istatistik, gruplar arast on test son test Ol¢limlerin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklem T testi, grup ici &n test son test dlciimlerin
karsilastirilmasinda ise Paired Sample T testi ve Wicoxon testi kullanilmistir.
Arastirmada anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul edilmistir. Yapilan aragtirmada
eksantrik ve konsantrik fazda antrenman yapan her iki grup i¢in de 6n test son test

Ol¢timlerinde anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug olarak 8 haftalik uygulanan antrenman protokolii, her iki caligma
gurubunda da kas kiitlesinde 6nemli Gl¢lide artis saglamistir. Arastirmanin énemli
diger bir sonucu ise, eksantrik yogunluklu egzersizi yapan ¢alisma grubu konsantrik
yogunluklu egzersiz yapan calisma grubuna gore, kol ve bacak Ol¢limlerinde, daha

fazla gelisim gosterdigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konsantrik, Eksantrik, Direng Egzersizi, Hipertofi



SUMMARY

In this study, it was aimed to investigate the hypertonic effects of concentric
and eccentric phase resistance exercises on elbow and knee muscle groups in
sedentary men. In the study, "pre-test and post-test without control group™ design,
one of the quasi-experimental research methods, was used. Twenty (sedentary) men
aged 25-35 years, inexperienced (0-1 year experience), who were new to sports,
participated in the study as volunteers. The participants were divided into two groups
as concentric exercise group (n=10) and eccentric exercise group (n=10) by non-
random assignment method. In weight studies, flat pramid loading arrangement of
1RM with 60-80% loading content was used in both groups. Before the groups
started the study, they received one lesson training about the movements they would
perform. After the training, the participants performed concentric and eccentric
intensity resistance exercises 3 sessions per week for 8 weeks under the supervision
of an instructor. In weight training, double pramidal training technique was used in
both groups. Before (pre-test) and after (post-test) the study, arm and leg thicknesses
were measured manually with a tape measure. The measurements included elbow
and knee flexor muscle groups. In the analysis of the data obtained from the research,
descriptive statistics were used for descriptive information of the participants,
independent sample T test was used for the comparison of pre-test post- test
measurements between groups, and Paired Sample T test was used for the
comparison of pre-test post-test measurements within groups. The significance level
was accepted as p<0,05. As a result of the study, a significant difference was found
in the pre-test and post-test measurements for both groups training in eccentric and
concentric phase (p<0,05). The 8-week training protocol provided a significant
increase in muscle mass in both study groups. Another important result of the study
was that the eccentric intensity training group showed more improvement in arm and
leg measurements than the concentric intensity training group. However, this

difference was not statistically significant (p>0,05).

Keywords: Concentric, Eccentric, Resistance Exercise, Hypertofi
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GIRIS

Giliniimiizde insanlar spor salonlarinda iyi bir beden algisi, saglikli yasam ya da
profesyonel yarismalar icin kas yapilarini giiclendirmektedir. Hizla gelisen
antrenman metotlar1 hangi calismanin daha iyi verim sagladigi konusunda bazi
endiseler yaratmaktadir. En hizli ve kalic1 sekilde kas hipertofisi saglayabilmek i¢in
farkli teknikler ve farkli dinlenme araliklari farkli antrenman setleri denenmektedir.
Bir¢ok teknigin dogru uygulandiginda kas hipertofisine etkisi siiphesiz yadsinamaz.
Ancak kas gelistirmek ic¢in kullanilan farkli tiirde kontraksiyon igeren direng
egzersizleri de hipertofi ve kuvvet gelisiminde 6nemli goriilmektedir (Farthing,
2003; Sato vd., 2021; Sato vd., 2022; Schoenfeld vd., 2017; Azevedo, Oliveira ve
Schoenfeld, 2022; Zabaleta-Korta vd., 2021).

Bu baglamda literatiir incelendiginde diren¢ egzersizleri, kaslardaki kuvveti
gelistirmek ve kas hipertrofisini uyarmak i¢in kullanilan birincil bir egzersiz
midahalesidir (Krzysztofik vd., 2019). Yapilan egzersizler kas liflerinin kalinliin1
arttirmakta ve bu kalinlik artis1 hem kasin biiylimesini hem de kasilma kuvvetini
arttirmaktadir (Bompa, Pasquale ve Cornacchia, 2014). Kaslarin farkli kasilma
fazlarindaki degisimlerin kas gelisimine etkisinin farkli olabilecegi diisiincesinden
yola c¢ikarak hipertrofi lizerinde de farkli etkiler saglayabilecegi diisiintilmektedir
(Simmons vd., 2017). Eksantrik, konsantrik veya birlesik antrenmanlarin kas
hipertofisine etkileri incelendiginde konsantrik kasilmanin eksantrik ve karisik
yapilan antrenmana gore kas giiclinii ve kalinligimi arttirmada diger iki ¢alismaya
gore zayif kalmasinin diisiindiirticii oldugu belirtilirken (Sato, vd., 2022), kan akis
kisitlamal1 yapilan her iki egzersiz ¢alismasinin etkilerinde ise dirsek fleksorlerinin
kas kalinliginda konsantrik ¢alismanin kol {ist bolgesinde daha etkili oldugu (Yasuda
vd., 2012), eksantrik kasilmanin ortalama %10 konsantrik kasilmanin %7 gelisim
sagladig1 sonuclar bulunmaktadir (Schoenfeld vd., 2017). Baska bir ¢aligmada ise
farkli kasilma fazlar lizerinden uygulanan direnc¢ egzersizlerinin farkli derecelerde
kas hasar1 olusturdugu ve gelisimlerin de buna gore farkli oldugu vurgulanmaktadir
(Krzysztofik vd., 2019). Bu c¢alisma, 6zellikle spora yeni baslayan bireylerde, kisa
zamanda en 1yi verimi elde etmek icin, farkli yogunluktaki kasilmali egzersizlerin

hipertrofik etkilerini belirleyebilmek acisindan 6nem arz etmektedir.

Kasilma tiplerinin sikga arastirilmis olmasina ragmen, yaygin olarak agirlik

antrenmanlarinda uygulanan sekliyle, kasilma tiplerinin farkli tekrar tempolariyla

1



uygulanmasinin etkilerini inceleyen ¢aligmalar kisithdir (Wilk, 2021). Yiikiin veya
mekanik uyaranin hipertrofik adaptasyonlari tetiklemek icin kritik dneme sahip
oldugu one siiriilse de (Dudley vd., 1991), ¢cogu calisma daha hizli ve daha yavas
tempolar i¢in farkli yiikler kullanir (Schuenke vd., 2012). Bu durumun farkl
mekanik uyaranlarla sonuglanacagi sonucu ortaya c¢ikabilmekte ve farkli konsantrik
veya eksantrik fazda yapilan direng egzersizlerinin kas hipertofisi tlizerindeki
etkilerinin degisiklik gosterebilecegi diisliniilmektedir. Dolayisiyla bu c¢aligmanin
amaci sedanter erkeklerde, konsantrik ve eksantrik kasilma yontemleriyle uygulanan
direng egzersizlerinin dirsek ve diz kas guruplart iizerindeki hipertofik etkisinin

incelenmesidir.

Arastirmanmin Amaci
Calismanin amact; sedanter erkeklerde konsantrik ve eksantrik kasilma
yontemleriyle uygulanan direng egzersizlerinin dirsek ve diz kas guruplari tizerindeki

hipertofik etkisinin incelenmesidir.

Arastirmanin Onemi

Giintimiizde biiyliyen fitness sektoriinde tiyelerin bildigi 6nemli konulardan biri
olan hipertrofi kavrami son yillarda hem bilimsel literatiirde hem de sektor igerisinde
gelismekte oldugu gozlemlenmekte ve bu gelismeye paralel olarak hipertofi alaninda
yapilacak bilimsel ¢aligmalar ile daha kisa siirede daha 1yi sonuglara ulasabilmek
acisindan oOnemli oldugu diistiniilmektedir. Bu baglamda literatiirde direng
egzersizleri, kaslardaki kuvveti gelistirmek ve kas hipertrofisini uyarmak igin
kullanilan birincil bir egzersiz miidahalesidir (Krzysztofik vd., 2019). Iskelet kas,
mekanik yiiklemeye yanit olarak hipertrofi gergeklestirir (Goodman vd., 2011)
dolayisiyla kas hipertrofisi saglanmasi agisindan direng egzersizlerinin diizenli olarak
uygulanmasi 6nerilmektedir. Kas hipertrofisi, kas protein sentezi kas protein yikimini
astifinda meydana gelir ve kiimiilatif donemlerde pozitif net protein dengesi ile
sonuglanir ve bu sayede gelisim saglandig: bildirilmistir (Damas vd., 2018). Bunun,
hem diren¢ egzersizlerinde hem de kas protein sentezini uyaran ve kas protein
yikiminda azalmaya yol agan protein alimi ile basarilabildigi diisiiniilmektedir
(Phillips, 2014). Zabaleta-Korta vd., (2021) bolgesel kas hipertofisinde egzersiz
seciminin roliinli arastirdigi calismasinda 5 haftalik haftada 3 giinliikk 4x12 tekrarh
esit antrenman hacmine ve yogunluguna sahip rastgele ayrilmis iki grup, smith

makinesinde (SMTH grubu) veya bacak uzatma egzersizinde (LEG grubu) squat



gerceklestirdi. Rektus femoris (RF) ve vastus lateralis (VL) kaslarinin proksimal,
santral ve distal bolgelerindeki biiylime, sigcrama yiiksekligi ve viicut kompozisyonu
analiz edildi. Sonuglar, LEG grubunun katilimcilarinda RF'nin ii¢ bolgesinin 6nemli
Olclide biiyldiigiinii, SMTH grubunda ise VL'nin sadece merkezi bolgesinin 6nemli
Olciide biiylidiiglinii gostermektedir ve egzersiz se¢iminin bolgesel hipertrofide rol
oynadigin1 dogrulamaktadir. Farkli bir calismada ise dirsek fleksor kaslarinin
hipertrofisine yonelik olarak egitimsiz 11 erkege 12 hafta boyunca, haftada 3 giinliikk
yapilan tek tarafli, 4 set 8-10 tekrarlik bir calisma sonrasinda dirsek fleksor kaslarinin
enine kesit hacminde artislar ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Drummond vd., 2016). Tek
tarafl1 olarak dirsek fleksorlerine yonelik yapilan bir ¢alismada ise, otuz iki egitimsiz
genc yetigkin rastgele lic grupta toplanmistir. Egzersiz egitimi baskin kollar
tarafindan 5 hafta boyunca haftada iki kez 10 egitim seans1 boyunca egitim hacminde
kademeli artislarla gergeklestirildi ve baskin olmayan (egitimsiz) kollar ¢apraz egitim
etkisi i¢in arastirllmistir ve calisma sonrasinda dirsek eklemine yonelik olarak
yapilan direng egzersizinin kaslarin kol kuvveti ve enine kesitinde artislar sagladig

goriilmiistiir (Sato vd., 2021).

Kaslarin kasilma yogunluklarindaki degisimlerin kas gelisimine etkisinin farkl
olabilecegi diisiincesinden yola ¢ikarak kas kasilma fazlarmmin da benzer sekilde
farkl fizyolojik etkiler ile gelisim saglayabilecegi disiiniilmektedir (Simmons vd.,
2017). Baz1 arastirmacilar, eksantrik fazda yapilan caligmalarin daha fazla kuvvet
gelisimi  sagladigimi  bildirmislerdir (Farthing vd., 2003). Mevcut hipertofi
uygulamalarinda ve bilimsel tarafta hipertrofi antrenmani ile ilgili c¢ok fazla
antrenman yanitt bulunmakta ve konsantrik, eksantrik ve izometrik gibi kas kasilma
tiplerinin hipertrofiye etkisi tartisilan bir konu haline gelmistir (Franchi vd., 2019).
Konsantrik kasilmalar, kas insa etmek (Franchi., Reeves, & Narici., 2017) kas
kiitlesini artirmak i¢in gerekli olan konsantrik hareketlerdir ve ayn1 zamanda giicii
artirmaya yardimci olur. Ancak sonuglar, {i¢ tip kas kasilmasinin tiimiinii birlestiren
egzersizler kadar vyeterli degildir (Simmons vd., 2017). Kaslarin kasilma
yogunluklarindaki degisimlerin kas gelisimine etkisinin farkli olabilecegi
diisiincesinden yola cikarak kas kasilma fazlarmin da benzer sekilde farkl fizyolojik
etkiler ile gelisim saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Simmons vd., 2017). Bazi
arastirmacilar, eksantrik fazda yapilan g¢aligmalarin daha fazla kuvvet gelisimi

sagladigimi  bildirmislerdir (Farthing vd., 2003). Eksantrik kasilmada kasin,



konsantrik kasilmaya gore % 30 daha fazla gii¢ iiretebildigi de bildirilmistir (Dudley
vd.,1992; Brandon vd.,2002; Newman vd., 2004).

Bu calisma, 6zellikle spora yeni baglayan bireylerde hangi kasilma fazinin
hipertrofik yaniti daha hizli ortaya ¢ikarabilecegini ve bu sayede sporun siirekliligini
saglamak acisindan dogru egzersiz se¢iminin saglanmasi ve hipertrofi iizerinde daha
etkili bir sonu¢ elde etmek icin hangi kasilma fazinin daha etkili oldugunu

belirleyebilmek agisindan 6nem arz etmektedir.

Problem Durumu ve Alt Problemler

Kasmn bir direnci yenerken boyunun kisaldigi konsantrik ve kasin direnci
kontrol ederek uzadigi eksantrik egzersizlerin kas hipertrofisi iizerindeki etkileri
degisiklik gostermektedir (Franchi, vd.. 2017). Kasilma tiplerinin izole sikca
arastirilmis olmasina ragmen, yaygin olarak agirlik antrenmanlarinda uygulanan
sekliyle, kasilma tiplerinin farkli tekrar tempolariyla uygulanmasinin etkilerini
inceleyen calismalar kisithdir (Wilk, 2021). Yiikiin veya mekanik uyaranin
hipertrofik adaptasyonlar1 tetiklemek i¢in kritik 6neme sahip oldugu 6ne siiriilse de
(Dudley vd., 1991) ¢ogu ¢alisma daha hizli ve daha yavas tempolar igin farkli yiikler
kullanmaktadir (Schuenke vd., 2012). Bu durumun farkli mekanik uyaranlarla
sonuglanacagi sonucu ortaya ¢ikabilmekte ve farkli konsantrik veya eksantrik fazda
yapilan direng egzersizlerinin kas hipertofisi {izerindeki etkilerinin degisiklik

gosterebilecegi diisliniilmektedir. Dolayisiyla bu ¢alismanin ana problem ciimlesi;

Sedanter erkeklerde konsantrik veya eksantrik fazda yapilan direng

egzersizlerinin kas hipertofisi ilizerine etkileri var midir?

Alt problemler:
1. Konsantrik yogunluklu diren¢ egzersizlerinin dirsek fleksor ve ekstansor

kaslarinin hipertrofisine etkisi var midir?

2. Eksantrik yogunluklu diren¢ egzersizlerinin dirsek fleksor ve ekstansor

kaslarinin hipertrofisine etkisi var midir?

3. Konsantrik yogunluklu direng egzersizlerinin diz fleksor ve ekstansor

kaslarinin hipertrofisine etkisi var midir?

4. FEksantrik yogunluklu direng egzersizlerinin diz fleksér ve ekstansor

kaslarimin hipertrofisine etkisi var midir?



5. Eksantrik yogunluklu direng egzersizlerinin dirsek fleksor ve ekstansor kas
tizerindeki hipertofik etkisi konsantrik yogunluklu direng egzersizlerine

gore farklilik gostermekte midir?

6. Eksantrik yogunluklu diren¢ egzersizlerinin diz fleksor ve ekstansor kas
tizerindeki hipertofik etkisi konsantrik yogunluklu diren¢ egzersizlerine

gore farklilik gostermekte midir?

7. Eksantrik ve konsantrik yogunluklu direng egzersizleri viicut yag

yiizdelerini etkiler mi?

Arastirmanin hipotezleri
H1la: Konsantrik yogunluklu diren¢ egzersizlerinin dirsek fleksor ve ekstansor

kaslarinin hipertrofisine etkisi vardir.

H1b: Eksantrik yogunluklu direng egzersizlerinin dirsek fleksor ve ekstansor

kaslarinin hipertrofisine etkisi vardir.

H1lc: Konsantrik yogunluklu diren¢ egzersizlerinin diz fleksor ve ekstansor

kaslarinin hipertrofisine etkisi vardir.

H1d: Eksantrik yogunluklu direng egzersizlerinin diz fleksér ve ekstansor

kaslarinin hipertrofisine etkisi vardir.

H1le: Eksantrik yogunluklu direng¢ egzersizlerinin dirsek fleksor ve ekstansor
kaslar1  tlizerindeki hipertofik  etkisi konsantrik  yogunluklu direng

egzersizlerinden daha fazladir.

H1f: Eksantrik yogunluklu direng egzersizlerinin diz fleksor ve ekstansor
kaslar1  lizerindeki hipertofik etkisi konsantrik  yogunluklu direng

egzersizlerinden daha fazladir.

H1h: Eksantrik ve konsantrik yogunluklu direng egzersizlerinin viicut yag

yiizdelerine etkisi vardir.

Varsayimlar
e Arastirma grubunun evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.
e Arastirma grubunun c¢aligmanin amacin1  ve Onemini anladiklar

varsayilmaktadir.

e Katilimeilarin saglikli olduklar varsayilmaktadir.

e Katilimcilarin beslenmelerine dikkat ettikleri varsayilmaktadir.
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Katilimcilarin uyku diizenlerine dikkat ettikleri varsayilmaktadir.
Alman testlerin gegerli ve giivenilir oldugu varsayilmaktadir.

Katilimcilarin  testler ve egzersizler sirasinda maksimum performans
gosterdikleri varsayillmaktadir.

Simirhiliklar

Arastirma 20 erkek katilimci ile sinirhidir.

Arastirma deneyimsiz sporcularla sinirlidir.

Arastirma yaslar1 25-35 arasi sedanter bireylerle sinirlidir.

Arastirma 8 hafta ve haftada 3 giin olacak sekilde ¢alisma programi ile

sinirhdir.



BIiRINCi BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. Kaslar

Insan viicudunun kas sistemi, kalbi olusturan kalp kasi, i¢ organlardaki diiz
kaslar ve kemiklere tendonlarla baglanan ¢izgili kaslardan olusur (Nordin ve Frankel,
2012). Diiz kas, kan damarlarinin ve organlarin duvarlarinda bulunur. Yavas, otonom
ve iradesiz c¢alisirlar. Kalp kasi ¢izgili kas yapisina sahiptir ve diiz kas gibi gorev
yapar. Kendi istegiyle kasilarak iskelet sisteminin hareket etmesini saglayan kaslara
iskelet kaslar (¢izgili kaslar) denir. Iskelet kas1 yiizlerce kas hiicresi veya lifinin bir
araya gelmesiyle olusan bir organdir (Solomon, 1997). iskelet kasinin anatomik

goriiniimii Sekil 1'de gosterilmektedir.

Fascicle Sarcolemma

Perimysium Muscle fiber (cell)

Epimysium

neuron

Blood vessels Endomysium  Blood capillary

Sekil 1. Iskelet Kasmin Anatomik Goriiniimii
Kaynak: Bompa, Pasquale & Cornacchia, (2014).

Sekil 1°de goriildiigii tizere iskelet kasi lic katmandan olusmaktadir. En distaki
katman epimisyum, orta katman perimisyum, en alttaki katman ise sarkolemma’dir.
Distan ice dogru siralayacak olursak; Epimisyum, kasi disaridan saran bag
dokusudur. Ana damarlar ve sinirler epimisyumu c¢evreler. Perimisyum, bir kas
demetini sarar tip-I ve tip 3 kollajen igermektedir. Endomisyum, ise kas demeti
icinde bir tek kas lifini saran bag dokudur. Retikulum tellerden ve kollajen telden
meydana gelir. Kas liflerini ¢evreleyen zara ise sarkolemma denir. Sarkolemma

tizerindeki uydu hiicreleri kaslarda hipertofi ve onarim islevleri bulunmaktadir



(Wozniak vd., 2005). Miyofibriller, her kas lifinde ipliksi protein bir yapida
bulunmaktadir. Kaslarin kasilmasinda énemli bir yeri bulunan miyofibriller aktin ve
miyozini de bir arada tutmaktadir. Bir kasin kasilabilme ve kuvvet uygulama
yetenegi; kasin yapisi, capraz kesit alani, lif uzunlugu ve kasta bulunan lif sayis1

tarafindan belirlenir (Bompa vd, 2014).

Bir iskelet kas lifi, diger hiicrelerde bulunan ayni organelleri ve bazi 6zel
organelleri igermektedir. Bu 6zel organeller, sarkoplazmik retikulum, T tiibiiller ve

miyofibrillerdir (Jones vd., 2006).

Sarkoplazmik retikulum, kalsiyumu depolayan ve salan 6zel bir organeldir.
Miyofibrillere paralel uzanan ve onlar1 saran, birbirine bagh tiibiillerden olusan bir
agdir. Sarkoplazmik retikulumun birincil 6nemi, kalsiyumun depolanmasini,
salinmasini1 ve emilimini saglayarak kas kasilmasini kontrol edebilme yetenegidir.
Kalsiyum sarkoplazmik retikulumun lateral kapsiill adi verilen kisimlarinda
depolanir. Enine tiibiiller (T-tiibiiller), elektrik sinyallerini sarkolemmadan hiicrenin
i¢c kismina tasiyan organellerdir. T-tiibiilleri sarkolemmaya baglanir ve hiicrenin
sarkoplazmasina dogru uzanir. T-tiibiilleri miyofibrillere dik (enine) olarak
uzanmaktadir. Her bir T-tiibiilii, sarkoplazmik retikulumun iki yan kapsiilii arasinda
yer alir ve triad olarak adlandirilan olay1 olusturur; bu, elektrik sinyallerinin (aksiyon
potansiyellerinin) T-tiibiilleri boyunca yayilmasma izin verir ve sarkoplazmik
retikulumun yan kapsiillerinden kalsiyumun salinmasina neden olur (Jones vd., 2006;
Plowman ve Smith 2013).

Iskelet kasi hiicreleri, miyofibril ad1 verilen sayis1 yiiz ila birkag bin civarinda,
birbirine yakin paketlenmis paralel silindirik eleman dizisi igerir. Miyofibriller kas
lifi hacminin yaklasik %80'ini olusturur ve miyofilamentlerden olusan 6zel kasilma
organelleridir. Her bir miyofibril aslinda sarkomer olarak da adlandirilan
miyofilamentler ad1 verilen daha kiiciik, diizenli olarak tekrarlanan birimlerin ugtan
uca bir zinciridir. Miyofilamentler, kas kasilmasindan sorumlu kasilma proteinleridir
ve iki tiirden olusur: esas olarak miyozinden olusan kalin filamentler ve esas olarak
aktin iceren ince filamentler. Aktin {i¢ farkli yapidan olusur; aktin, tropomiyozin ve
troponin kompleksleri. Aktin filamentlerinin omurgasi1 ¢ift sarmalli bir F-aktin
molekiiliidiir. F-aktin sarmalindaki her lif, polimerize G-aktin molekiillerinden
yapilir. ADP molekiilleri her bir G-aktin molekiiliine baglanir. ADP molekiillerinin,

kas kasilmasi sirasinda aktin filamentlerinin miyozin ile ¢apraz koprii etkilesimleri
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icin aktif bolgeler oldugu diisiiniilmektedir. Iki tropomiyosin monomeri, sarmal
dimerler olusturmak i¢in 7 aktin monomerine baglanir ve 2 dimer, bir F-aktin
molekiiliine baglanir. Her filament 40-60 tropomiyozin molekiilii i¢erir. Ugtan uca
yerlestirilmis aktin ¢ift sarmalinin iizerinde neredeyse siirekli olarak uzanirlar.
Miyozin bas gruplarinin aktine baglanmasini diizenlerler. Troponin kompleksleri
heterotrimerlerdir. Troponin T: Tropomiyosin molekiiline baglanir. Troponin C: 4
Ca iyonunu baglar. Troponin I: Aktine baglanarak kasilmay1 engeller. Boylece, her
bir troponin heterotrimeri bir tropomiyozin molekiilii ile etkilesime girer ve bu da
yedi aktin monomeriyle etkilesime girer. Troponin ayrica aktin filamentleriyle
dogrudan etkilesime girer. Dolayistyla bu yapi, aktin ve miyozinin baglanmasinin Ca
iyonu konsantrasyonuyla diizenlenmesine izin verir. Kalin filamentler, kasilma
formlarindaki miyozin molekiillerinden, 6zellikle de miyozin agir zincirlerinden
olusur. Miyozin hafif zincir molekiilleri de ise kasilma hizinin diizenlenmesine
yardim eder. Miyozin agir zincirinin 3 bolgesi vardir: N-terminal bas bolgesi, boyun
bolgesi ve C-terminal kuyruk bdlgesi. Miyozin agir zincirinin kuyruk bdlgesi sarmal
bir yap1 olusturur. Boyun boélgesinde iki miyozin agir zinciri birbirinden ayrilarak
kiiresel bir bas olusturur. Her bir miyozin agir zincir basi, ucunda birden fazla aktin
baglama alan1 ve ortada niikleotidleri baglayan ve ATP'yi hidrolize eden bir alan
igerir. Gegis dongiislinlin herhangi bir aninda miyozinin bir basi aktin'e baglanir.
Boyun ve bas bolgesi birlikte ¢apraz koprii olarak adlandirilir. Boynun iki bolgesi
esnektir; biri kuyrukla birlestigi yerde, digeri kafayla birlestigi yerde. Yapisal
protein, o-aktinin: Aktin'i Z cizgisine baglar ve antiparalel bir homodimerik
proteindir. Titin: Bilinen en biiyiik proteindir. Titin molekiilii sarkomerin yarisini
gecer. Miyofilamentleri yerlerinde tutan bir iskelet gorevi yapar. Sarkomerin elastik
filamentidir yaklasik 300 immiinoglobulin benzeri bdlgeye sahiptir ve bu bolgeler
kas kasin gerilmesine bagli olarak geri doniisiimlii olarak agilan katlanmalar gosterir.
Nebulin: Bir diger biiyiik proteindir. Z diskinden ¢ikar ve aktin filamentleri boyunca
uzanir. Yapisal biitlinliik saglar. Sarkomer birbirine komsu Z diskleri arasinda tekrar
eden birimler olarak tanimlanir. Bu yiizden bir miyofibril sarkomerlerin ugtan uca
yiginlar halinde lineer siralanmasidir. iskelet ve kalp kasmin ¢izgili goriintiisiinden
sarkomerlerin bu organizasyonu sorumludur. Sarkolemma i¢inde miyofibriller yan
yana asili durumdadir. Iglerindeki boslugu iyonik dagilimi diger hiicrelerinkine

benzeyen sarkoplazma adinda bir s1vi doldurur (Jones vd., 2006).



1.2. Kas Tipleri

Kas lifleri biyo-kimyasal olarak ¢esitli islevlere sahiptir (Bompa vd, 2014). Bu
nedenle iskelet kasi benzer metabolik ve kasilma ozelliklerine sahip homojen lif
gruplar icermez. Lif tiirlerinin orani1 kas gruplarina ve bireysel 6zelliklere gore
degisir (McArdle vd., 2010). Bu nedenle kaslarin ¢apt ve rengi morfolojik olarak
farklilik gosterir. Kas lifleri, farkli kasilma hizlarina ve metabolik 6zelliklere gore
kirmiz1 kas lifi tipi (tip I) ve beyaz kas lifi tipi (tip II) olarak ikiye ayrilir. Cogu kas
grubu hem tip I hem de tip II kas liflerini igerir. Ancak genellikle bir kisi digerine
gore daha baskindir. Tip II kas lifleri tip Ila, tip IIb ve tip Ilc olmak tizere 3 tipe
ayrilir (Bompa vd., 2014).

Kirmizi Kas Tipi (Tip I): Kirmiz1 Kaslarin genel 6zellikleri yavas kasilir ve
ge¢ siirede yorulurlar. Yapi itibariyle kilcal damarlarin fazla olmasi ve kirmizi
goriintiisiinden dolay1 kirmizi kas olarak isimlendirilmistir. Tip 1l beyaz kasa liflerine
gore lif boylarindaki kisaltma hizi daha yavas oldugundan yavas kasilana kaslar
olarak da bilinir (Giinay vd., 2013). Tip I kas lifleri Tip II kas liflerine gore enine
kesitinde daha az aktin ve miyozin igermekte bunun sebebi olarak ise Tip Il kas

liflerine gore daha az kuvvet iiretmektedir (Canepari vd., 2010).

Beyaz Kas Tipi (Tip Il): Beyaz kaslarin genel ozellikleri hizli ve kuvvetli
kasilir c¢abu yorulurlar. Miyoglogin diizeylerinin diisiik olmasindan kaynakl
beyazimsi goriintiisii beyaz kas olarak isimlendirilmesine neden olmustur. Beyaz kas
lifi tiirleri, kisa stirede daha fazla kasilma kuvveti tirettikleri i¢in kisa stireli yiiksek
yogunluklu egzersizler i¢in uygundur. Ayrica bu kas lifleri motor néron hacmi, kas
lifi capi, biiyiik miktarda kreatin fosfat deposu, motor néron uyarilma esigi, miyozin
ATPaz aktivitesi, glikolitik enzim aktivitesi ve glikojen depolamasi agisindan daha
yiiksek ozelliklere sahiptir, ancak Oksidaz enzim kapasitesi, enerji verimliligi ve

yorgunluk direnci disiiktiir (Giinay vd., 2013).

Bu kas lifleri kendi igerinde Tip Ila, Tip IIb, Tip Ilc, olarak tige ayrilir. Tip Ila
daha fazla aerobik enzimler igerdigi i¢in Tip IIb, Tip Ilc, liflerine kiyasla yorgunluga
daha uzun dayanabilme kapasitesi vardir. Tip b lifleri yiiksek glikojen igermektedir.
Yorgunluga uzun siire dayaniklilik gdsteremez ancak yiliksek diizey de kasilma
hizina sahiptir. Tip Ila liflerine kiyasla oksidatif enzimleri daha diisiiktiir. Kuvvet

gerektiren ve tekrarli hareketlerde yiiksek kapasitesi bulunmaktadir. Tip Ilc lifleri ise
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motor iiniteler ve diizenlemede 6nemli rolleri bulunmakta olup Tip I ve Tip II lifler

arasinda karma 6zellige sahiptir (Wilmore vd., 2008).
1.3. Fleksorler ve Ekstansorler

Bu boliimde Dirsek fleksor kaslari, Dirsek ekstansor kaslari, Diz fleksor

kaslari, Diz ekstansor kaslari yer almaktadir.

1.3.1. Dirsek Fleksor Kaslar

Dirsek fleksor kaslari, kolun dirsek bolgesinde yer alan ve dirsegi biikme
hareketinden sorumlu olan kaslardir. Bu kaslar arasinda biceps brachii, brachialis ve
brachioradialis bulunmaktadir. Bu kaslar, dirsegi fleksiyon (blikme) hareketi
yaparken aktif olarak rol alirlar. Dirsek fleksor kaslari, giinlik yasamda bir¢ok

aktivitede kullanilan 6nemli kas gruplarindandir.

BRACHIALIS

BRACHIALIS

BICEPS

BRACHII BICEPS

BRACHII

Sekil 2. Dirsek Fleksor Kaslar
Kaynak: Biceps Brachi (Wisnlow, 2015).

1.3.2. Dirsek Ekstansor Kaslar

Dirsek ekstansor kaslari, dirseginizi diizlestiren ve kaldiran kaslardir. Bu

kaslar, dirseginizi uzatma hareketini gerceklestirirken gorev alir. Dirsek ekstansor
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kaslar1 arasinda triceps (iicbas) kasi en oOnemli olanmidir. Bu kaslar, gilinliik

aktivitelerde ve spor aktivitelerinde kullanilirken 6nemli rol oynarlar.

LATERAL HEAD
OF TRICEPS BRACHII

LATERAL HEAD
OF TRICEPS BRACHII

LONG HEAD OF

TRICEPS BRACHII
TENDON OF

TRICEPS BRACHII

MEDIAL HEAD
OF TRICEPS BRACHII

OLECRANON (ELBOW)

ANCONEUS

Sekil 3. Dirsek Ekstansor Kaslar1 Triceps
Kaynak: Wisnlow, (2015).

1.3.3. Diz Fleksor Kaslar

Diz fleksor kaslari, dizin 6n kisminda bulunan ve dizin biikmek (fleksiyon)
hareketini saglayan kaslardir. Bu kaslar arasinda quadriceps femoris (dort baglt uyluk
kas1), sartorius, rectus femoris, vastus intermedius, vastus medialis ve vastus lateralis

bulunmaktadir. Bu kaslar, dizin hareketliligi ve stabilitesi i¢in dnemlidir.
1.3.4. Diz Ekstansor Kaslar

Diz ekstansor kaslari, dizin diizlesmesine ve uzatilmasina yardimci olan
kaslardir. Bu kaslar quadriceps femoris ad1 verilen dort farkli kas grubundan olusur.
Quadriceps femoris kas grubu, vastus lateralis, vastus medialis, vastus intermedius ve
rectus femoris kaslarini igerir. Bu kaslar, dizin ekstansiyonu (dizin diizlesmesi) ve

uzatilmasi sirasinda 6nemli bir rol oynar.
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1. gracilis
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ot TROCHANTER
GLUTEUS [}

SARTORIUS
\ MAXIMUS

TENSOR
FASCIAE
LATAE

TENSOR FASCIAE LATAE
SARTORIUS GRACILIS

BICEPS
i FEMORIS

BICEPS

RECTUS FEMORIS \' ’ FEMORIS

ILIOTIBIAL

TRACT VASTUS

LATERALIS

RECTUS _H I~ SEMITENDINOSUS

FEMORIS

VASTUS
MEDIALIS

TIBIALIS ANTERIOR ) s SOLEUS

TIBIALIS

PERONEUS ANTERIOR

EXTENSOR DIGITORUM LONGUS LONGUS

ERONEUS
BREVIS

Sekil 4. Ust ve Alt Bacak Kaslar
Kaynak: Wisnlow, (2015).

1.4. Kasilma Tiirleri

Kas kasilmasi; kas gerginligi, kas direnci veya iiretilen kas momenti arasindaki
iliski agisindan izometrik (Statik), Izotonik (konsantrik ve eksantrik) olarak
smiflandirilabilir (Hamill ve Knutzen, 2006; Kraemer vd., 2011; Nordin ve Frankel,
2012).

Izometrik kasilma sirasinda kasm uzunlugu ayni kaldigi igin kasta gerginlik
gelisir. Kas, kasilma sirasinda optimal sarkomer uzunluguna karsilik gelen bir
uzunlukta tutulursa maksimum kuvvet iretilir (“Muscle Physiology”, 2023). Bu
kasilma hareketle sonu¢lanmaz ancak kas tonusunun artmasiyla enerji harcanmasi
meydana gelir (Robson, 2015). Ote yandan izotonik kasilma sirasinda uzuv hareketi
dretilir ve kas iizerindeki yiik sabit kalirken kasin uzunlugu degisir. Kasin
kisalmasina neden olan izotonik kasilmalara konsantrik kasilmalar, kasin uzamasina
neden olan kasilmalara ise eksantrik kasilmalar denir. Izometrik kasilma, konsanrtik
kasilma ve eksantrik kasilma Sekil 5'de gosterilmektedir. Kasilma sabit bir hizda

meydana gelirse, kas kasilmasi izokinetik olarak da tanimlanabilir. Ancak bu
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kasilmalar dogal olarak go6zlemlenmez ve elde edilmesi igin harici cihazlarin

kullanilmasini gerektirir (Wilder vd., 2016).

Muscle
contracts
(concentric
contraction)

Movement

Movement

Muscie
elongates
(eccentric
contraction)

Muscle
contracts
(isometric
contraction)

No movement

Sekil 5. Izometrik Konsatrik ve Eksantrik Kasilma
Kaynak: Betts ve ark., (2013).

Konsantrik kasilmalarin 6nemli bir parametresi kasilma hizidir. Kasilma hizi
ile iiretilen kuvvet arasinda ters bir iligki vardir; hiz ne kadar yiiksek olursa, aktin ve

miyozin arasindaki ¢apraz koprii olusumu siiresi de o kadar kisa olur (“Muscle

Physiology”, 2023).

Izometrik ve konsantrik kasilmalar, metabolik acidan en zorlu kasilmalardir
(Close vd., 2005). Konsantrik kasilmalarm hizli ATP sentezi gerektirdiginden
metabolik olarak zorlu oldugu rapor edilmistir (Vellestad, 1997). Ote yandan,
maksimum izometrik kasilmalar sirasinda yorgunluk o6zellikle hizli bir sekilde
gelisir, ¢iinkii bu kasilma sirasinda kas i¢indeki basing ¢ok yiikselir, bu da kas i¢i
dolagimin azalmasina veya tamamen tikanmasina yol agmaktadir. Biceps brachii ve
kol kaslarinda zirve kan akis1 %25 MIK (maksimum istemli kasilma) civarinda
meydana gelir ve %50 MIK'in iizerindeki kasilmalarda kan akisi istirahat kan

akisindan daha distiktiir (De Luca, 1984).
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Ritmik kasilmalar sirasinda yorgunluk o kadar hizli gelismez ¢linkii gevseme
periyodu kas liflerine reperfiizyon ve oksijen verilmesine izin verir (Keynes, Aidley
ve Huang, 2001). Eksantrik kasilmalarin metabolik maliyeti, izometrik ve konsantrik
kasilmalarla karsilagtirildiginda ¢ok diisiiktiir, ancak bu kasilma énemli bir kuvvet
tiretebilir ve kas hipertrofisini tesvik edebilir (Espinosa vd., 2014; Marri ve
Swaminathan, 2016).

1.4.1. izometrik Kasilma

[zometrik kasilma statik kasilma olarak da bilinir. Izometrik kas hareketleri, bir
kas kuvvet irettiginde ve kisalmaya calistiginda ancak dig direncin lstesinden
gelemediginde meydana gelir. Izometrik egzersiz kas sarkomerlerinde ve eklem
hareketinde 6nemli bir uzamaya veya kisalmaya neden olmasa da muazzam miktarda
kuvvet iiretebilir. Ornegin; hareket ettirilemeyecek kadar agir veya agirhigi kaslarin
uygulayabilecegi kuvvete esit olan bir nesneyi itmek, harekete katilan kaslarin

izometrik kasilmasina neden olacaktir.

Izometrik kas hareketi sirasinda miyozin baslari, aktin filamentleri {izerindeki
aktif bolgelere baglanmaya ve ayrilmaya devam eder. Ancak miyozin kafalar1 gii¢
darbeleri gergeklestiremez. Bu nedenle goriiniir bir hareket yoktur ancak konsantrik
kasilma girisimi kuvvet iiretir. Bu durumda aktif kasin trettigi kuvvet, hareketten

kars1 ¢ikan dirence esittir (McArdle vd., 2010; Kraemer vd., 2011).

[zometrik terimi hareketin olmamasi anlamma gelir (Brandon, 2016). Kisalma
ve uzama yaninda kaslar hareket etmeden de tepki verebilir. Bu sekilde olusan
kasilmada kas uzunlugu ve eklem acis1 degismeden sabit bir halde kuvvet iiretilir.
Kas uzunlugunun ayni kalmasina ragmen gerginligi artar. Bu tip kasilmaya statik
kasilma da denir (Wilmore vd., 2008). Sabit bir nesneye uygulanan kuvvetler bu tiir
kasilmaya O6rnek olarak verilebilir (Bompa vd., 2014). Cimnastikc¢iler hizli hareket
ederken statik pozisyonda izometrik kasilma tipini kullanirlar (Brandon, 2016;

Glinay vd., 2013).
1.4.2. izotonik Kasilma

Esit gerilim anlamindaki bu kas kasilmasi tiiriinde, hareketin biitlinii boyunca
kas gerilimi aym kalirken, kasm boyunda degisiklik olusmaktadir. izotonik

kasilmanin iki farkli tiirii mevcuttur;
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1.4.2.1. Konsantrik Kasima

Konsantrik kasilma kas tarafindan tiretilen kuvvetin, kasin maruz kaldigr yiik
veya direngten daha fazla oldugu durumda kasin bagli oldugu eklemi hareket
ettirmesidir. Capraz koprii basinin aktin iplik¢iklerine baglanmasi ve miyozin
basinda meydana gelen konformasyonel bir degisiklik ile bas kuyruk kismiyla bir ag1
yapacak sekilde egilerek ince filamentlari sarkomerin merkezine dogru ¢eken yani
sarkomeri kisaltan bir hareket konsantrik kasilmaya sebep olur (Jones vd., 2006;
Kraemer vd., 2011). Ornek verecek olursak bir agirhig kaldirirken dirsek fleksor
kaslarinda meydana gelen kasilmalardir (Yiiceloglu, 2009).

1.4.2.2. Eksantrik Kasiima

Eksantrik kasilma kaslarin acis1 artarken, kaslarin boyunun uzamasidir.
Eksantrik kasilma esnasinda aktin ve miyozin filamentlerinin birbirinin iistiinden
kaymast kas kasilmasinin temel mekanizmasini olusturur (Hall, 2016). Aktin ve
miyozinlerin koéprii olusturmasi ise gii¢ iiretimini saglar. Miyozin baglar1 aktin
tizerindeki baglanma bolgelerine tekrar tekrar baglanir ve her baglanma kuvvet
tiretimine katkida bulunur. Aktin iplik¢ikleri ve miyozin ¢apraz koprii olusumu Sekil

6’da goriilmektedir.

Aktin iplikgikleri

V

Capraz kdpruler Menteseler Govde

T
Miyozin iplikgikleri

Sekil 6. Capraz Koprii Baslar ile Komsu Aktin Iplikciklerinin Arasindaki Etkilesim
Kaynak: (Hall, 2016).

Kasilma hareketinin genligi, olusan ¢apraz kopriilerin sayisina ve aktin-
miyozin Ortlisme miktarina gore belirlenir (Herzog vd., 2015). Bu siire¢ konsantrik
ve izometrik kas hareketlerini etkili bir sekilde agiklar. Capraz kopriiniin uyguladigi
kuvvet dis kuvveti yenmeye yeterli oldugunda, kas konsantrik kasilma yoluyla kisalir
ve ince filamentler kalin filamentlerin merkezine dogru hareket eder. Buna koprii

teorisi de denilmektedir. Ancak koprii teorisi tek basina eksantrik kasilmalar
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sirasinda meydana gelen degisiklikleri agiklamakta yeterli degildir (Douglas vd.,
2017).

Eksantrik kasilmalar sirasinda konsantrik ve izometrik kasilmalara gore
tiretilen kuvvetin daha biiyiilk olmasi, bagli bulunan capraz koprii sayisindaki
farkliliklar ve aktif olan ¢apraz kopriilerin birbirinden ayrilmasiyla iligkili olabilir.
Ciinkii diger kasilmalar (izometrik ve konsantrik) esnasinda bir miyozin basi
etkilenirken, eksantrik kasilmalarda gerilimin artmasiyla birlikte aktif g¢apraz
kopriiler artar, kasilma arttikca da bu durum daha da kuvvetlenir (Linari vd., 2000).
Fakat bu durumunun eksantrik kasilmalarda tam bir dongii olarak gerceklesmedigi
(Linari vd., 2004) izometrik ve konsantrik kasilmalar esnasinda aktif olan tek bir
miyozinin digerlerinin performansindan etkilenmedigi de O©ne siiriilmektedir

(Schmidtbleicher, 1992).

Kas kasilmasi esnasinda Titin’in roliiniide incelemekte fayda vardir. Ciinki
yapisal bir protein 6zelligi tasiyan titin’in eksantrik kasilmalar esnasinda, siirekli
kuvvetin artmasinda kritik faktorlerden oldugu disliniilmektedir (Herzog 2014).
Titinin pasif kuvveti sarkomerler ve kas uzunlugu ile dogrudan iliskilidir, sarkomer
stabilitesini saglar ve dolayisiyla titin kas kuvvetinin diizenlenmesinde 6nemli

katkilar saglamaktadir (Hessel vd.. 2017).

Eksantrik egzersizler motor {inite kullanimlarinda ise 6nemli artiglara neden
olmaktadir. Motor korteks aktivasyonu, konsantrik ve izometrik kasilmalara gore
eksantrik kasilma sirasinda daha biiyiiktiir (Gruber vd.. 2009). Bir calismada
eksantrik egzersizlerin ardindan motor initelerde uyarilma esiginin yaklagik olarak
%40 azaldigim1 ve motor Unitelerde etkilesimin %11 arttigi belirtilmistir (Dartnall
vd., 2009). Caligsmalar, eksantrik kasilmalarin, germe refleksinin ve uzayan kaslardan
gelen la afferent girdisinin es zamanli modiillasyonu nedeniyle, hareketin
hazirlanmasi1 ve yiiriitiilmesi i¢in konsantrik kasilmalara gore daha fazla kortikal
aktivite gerektirdigini gostermistir (Romano ve Schieppati 1987). Klinik bir
calismada ise eksantrik kas hareketlerinin beyin sinyalleri ile iliskili durumu
goriintiilendiginde, konsantrik hareketlere gore eksantrik hareketlerin geri bildirim
sinyallerinin islenme siirecinin daha biiyiik oldugu tespit edilmistir (Yue vd., 2000).
Ek olarak, kortikal sinirsel aktiviteyi ve kaslara impuls iletimini degerlendirmek icin
transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS) kullanan calismalar, eksantrik kas
kasilmasinin farkli kasilma tiirlerine kiyasla farkli sinir mekanizmalar1
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kullandigin1 gostermistir (Sekiguchi vd., 2003; Gruber vd., 2009; Duchateau ve
Enoka, 2016).

1.5. Hipertofi

Iskelet kaslar1 kendilerini  sikilastiran  bir  direngle  karsilastiginda,
miyofibrillerle iliskili hiicre dis1 matriste bozulma meydana gelir. Miyofibriller
miyojenik zincirler olusturur, bu da kasilma proteinleri aktin ve miyozin genisliginde
ve toplam sarkomer sayisinda artisa neden olur. Bu siire¢ sonugta fibril boyutunda ve
kas kesit alaninda degisikliklerle sonuglanir (Toigo ve Boutellier, 2006). Hipertrofi,
hiicre sayisinda artis olmaksizin bir doku veya organin boyutunun artmasidir
(Schoenfeld, 2010). Artan kuvvet seviyelerine yanit olarak, kuvvet lireten kas
birimleri olan daha fazla sarkomer insa edilir ve paralel olarak eklenir, boylece kasin
kesit alanit artar (Wisdom vd.,, 2015). Bu fizyolojik siirecin sonucu kas

hipertrofisidir. Hipertrofi gelistik¢e kuvvet de artmaktadir.

Farkli kuvvet antrenmanlarina hipertrofik yanit agisindan tip II kas liflerinin
yanit orani, tip I kas liflerinden daha yiiksektir (Garrett ve Kirkendall, 2000;
McArdle vd., 2010). Bu nedenle hipertrofi antrenmaninda tip II kas liflerinin
harekete dahil olmasimi1 saglamak i¢in submaksimal yiikler kullanilir. Bireyler
lizerinde aym tiir kuvvet antrenmaninin yapilmasi, degisen derecelerde kas
hipertrofisine neden olacaktir. Bunun nedeni insanlarin kas gruplarindaki baskin lif
tiirlerine iliskin farkindalik gdstermeleridir (Wilmore vd., 2008). Kas hipertrofisinin
meydana geldigi kesin zaman araligi belirtilmemistir. Ancak bazi kisiler kas
kiitlesinde 6nemli kazanimlar elde edebilmek icin 6 hafta boyunca haftada en az iki
kez, yiikii artirma prensibine bagli kalarak kuvvet antrenmani yapilmas: gerektigini
belirtiyor. Burada amag tiim kas liflerini harekete gegirerek kaslarda yorgunluk hissi
yaratmaktir. Antrenman asamasmna uygun yaklasik tekrar sayisiin maksimum
kuvvet antrenmani ig¢in 1-7 tekrar, hipertrofi antrenmani i¢in 6-12 tekrar, kassal
dayaniklilik antrenmani icin ise 30-150 tekrar olmasi gerektigi one siiriilmektedir
(Bompa vd., 2014). Kuvvet antrenmani sonrasi hipertrofi gelisiminde ti¢ farklh
mekanizma rol oynamaktadir. Bunlar; mekanik gerilim, metabolik stres ve kas hasar1

mekanizmalaridir. (Schoenfeld, 2010; Schoenfeld, 2012).

Mekanik Gerilim: Mekanik gerilim, kas hipertrofisini baslatan ve kas protein

sentezini uyaran o6nemli bir fizyolojik siirectir. Mekanik gerilim, hiicresel ve
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organizmal homeostazin diizenlenmesine yardimei olan ve bdylece viicudumuzdaki
anabolik ve katabolik siiregleri yoneten mTOR (bir protein yolu) gibi molekiilleri
uyarir. Kas i¢ginde olusan gerilim mekanosensor reseptorler tarafindan algilanir. Bu
reseptor, mitojenle aktiflesen protein kinaz (MAPK) molekiillerini aktive eder.

Olusan gerilim nedeniyle sarkomerler uzar (Schoenfeld, 2010; Schoenfeld, 2012).

Metabolik Stres: Metabolik stres, ATP tretiminde kullanilan ve anaerobik
glikolizden atik {irtinler olarak biriken laktat, hidrojen iyonlar1 (H+), inorganik
fosfatlar ve kreatin gibi metabolitlerin birikmesinden kaynaklanir. Ortaya ¢ikan
asidik ortam ve metabolitlerin uzaklastirilmasi ihtiyaci organizmay1 strese sokabilir.
Anaerobik ortam, kas liflerinin yapisinin bozulmasina neden olur ve sempatik sinir
aktivitesinin uyarilmasini artirarak uyum saglamaya zorlanir. Bu nedenle metabolik
stresin hizl1 kas biiyiimesini tesvik ettigi sdylenir (Schoenfeld, 2010; Schoenfeld,
2012).

Kas Hasari: Kuvvet antrenmani yoluyla kaslarda lokalize mikro hasarin
meydana geldigi ve bunun hipertrofik bir tepkiye yol actig1 ileri siiriilmistiir. Bir
kasin yiiksek dirence karsi kasilmasindan sonra, her miyofibrilin farkli yerlerindeki
en zayif sarkomerlerde yirtiklar meydana gelir. Bunun sonucunda viicut
homeostazisini diizenleyen c¢esitli biliylime faktorlerinin salinimi artar. Ayrica
lyilesme donemindeki beslenme ve uyku diizeninin uyum siirecini etkileyebilecegi
ileri striilmektedir (Schoenfeld, 2010; Schoenfeld, 2012). Siire¢ agisindan
bakildiginda kas hipertrofisinin iki durumu vardir: antrenman sirasinda ve bir kuvvet

antrenmani periyodundan sonra.
1.5.1. Akut Hipertofi

Antrenman sirasinda ve hemen sonrasinda kas boyutunda meydana gelen
hacimsel artistir. Kuvvet antrenmaninin neden oldugu bu artisin, hiicreler i¢cinde ve
arasinda sivi birikiminin artmasindan kaynaklandig: ileri siiriilmiistiir. Antrenman
tamamlandiktan bir siire sonra bu bolgelerde toplanan hiicresel sivi kana karisarak

kas hacmindeki gegcici sislik sona erer (Wilmore vd., 2008).
1.5.2. Kronik Hipertofi

Kronik hipertrofi, bir siire boyunca yapilan kuvvet antrenmanindan sonra kas
boyutunda meydana gelen kalici bir artistir. Bu artis kastaki fibril kalinligindaki

biiyiimeden dolay1 ortaya ¢ikar (Wilmore vd., 2008). Olusum mekanizmasi agisindan
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iki tiirde hipertrofi vardir. Bunlar Miyofibrik hipertrofi ve Sarkoplazmik
hipertrofi’dir.

Miyofibril Hipertofi: Miyofibril hipertrofi, her kas lifi icindeki miyofibrillerin
biiyiimesi ve ¢ogalmasi olarak agiklanmaktadir. Bu tip hipertrofide miyofibrillerin
kesit yogunlugu artar ve kas daha fazla kuvvet iiretebilir hale gelir. Temel amag kas
boyutundan ziyade performans kazanma arzusudur. Miyofibriler hipertrofi
olusturmak icin %85-100 yogunlukta 1-5 setlerde tekrarlar yapilmasi gerektigi
sOylenirken, bu tip hipertrofide amag patlayici gii¢ gelistirmektir (Tsatsouline, 2000).

Sarkoplazmik Hipertofi: Sarkolemma ve sarkoplazma hacmindeki artisa
mitokondri, sarkoplazmik retikulum, T-tibiilleri, sarkoplazmik enzimler ve
substratlarin igerigindeki artis eslik eder. Sarkoplazma, kas hiicrelerindeki
miyofibrillerin arasin1 dolduran sividir. Bu sivi kas yapisinin %25-30'unu olusturur.
Bu sivi hacmi arttikga sarkoplazmik hipertrofi meydana gelir. Kazanilan giicii
korumak i¢in siirekli enerji saglamaya yardimci olur. Bu tiir hipertrofi cogunlukla set

basina 8-12 tekrarli antrenmanlardan kaynaklanir (Tsatsouline, 2000).

1.5.3. Yiiklenme Siddeti ve Hipertofi Iliskisi

Kuvvet antrenman1 programi, ilgili kas gruplarini, egzersiz sirasinda viicuda
binen yiikii ve uygulanan antrenman miktarini igerir. Programda segilen egzersizlerin
sirasi, tekrarlarin hizi, setler arasindaki dinlenme miktar1 gibi faktorler dahil olmak

tizere akut degisikliklerden etkilenir (Kraemer vd., 2000).

Sedanter ve sporcular i¢in kuvvet antrenmanlarinda ideal kuvvet
kazanimlarinin, 1 Maksimum Tekrar (TM)’nin %60'!nda 12 tekrarla baslayip,
ardindan 1 TM'nin %80'inde 8 tekrarla saglanabilecegi belirtilmektedir (Rhea vd.,
2003). Antrenman elemanlarmin yiik yogunlugundaki degisiklikler bir dizi
metabolik, kardiyovaskiiler ve norolojik faktore yanit verir (Kraemer vd., 2003). Yiik
yogunlugu elde edilecek performansin tiiriine gore degistirilir. Yikler kademeli
olarak artirilmali ve yogunluk, kuvvet devamliligi, maksimum kuvvet ve hipertrofi
antrenman igerigine gore ayarlanmalidir. Yiiksek yogunluklu antrenman sirasinda
maksimum gii¢ gelisimi i¢in sinirsel adaptasyonlar 6nemlidir ve ileri antrenmanda 1
TM yogunlugunun %80-%85'inden fazlasinin uygulanmasini gerektirir (Hékkinen
vd., 1985).
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Hipertrofi antrenmanlar1 ise yiiksek esikteki motor {inite aktivitelerinin
harekete katilimin1 saglamak ve siirdiirebilmek i¢in siddetin giderek arttig1 yiikklenme
ilkelerinin uygulanmasmi gerekli kilmaktadir. Diisiik yogunluklu dayaniklilik
antrenmanlarinda antrenman hacmi (yani tekrar sayis1) artirilmali, yiiksek
yogunluklu maksimal kuvvet veya hipertrofi antrenmanlarinda ise yogunluk artigiyla
orantili olarak tekrar sayisi azaltilmalidir (Fry ve Kraemer, 1997). Egzersiz
yogunlugunu hesaplarken, bir kisinin bir tekrarda kaldirabilecegi maksimum

agirhigin yiizdesini veya 1TM'yi kullanmak olduk¢a yaygindir (Hoeger vd., 1990).
1.5.4. Konsantrik Kasilmalar ve Hipertofi liskisi

Konsantrik kasilma direng egzersizi, kas liflerinin kisalip kalinlagsmasiyla
sonuclanan bir egzersiz tiirlidliir. Bu egzersizin hipertrofiyle iliskisi, konsantrik
egzersizlerin kas liflerine daha fazla stres uygulayarak kas biiylimesini tesvik etme
potansiyeline dayanmaktadir. Yani, diizenli olarak yapilan konsantrik kasilma direng
egzersizleri, kas hipertrofisine katkida bulunabilir. Bununla birlikte, bireysel yanitlar
degisebilir ve diger faktorler de (beslenme, dinlenme, genetik vb.) bu siireci
etkileyebilir. Bu nedenle, konsantrik kasilma direng egzersizleriyle hipertrofi iliskisi

kisiden kisiye farklilik gosterebilir.

Konsantrik kasilma diren¢ egzersizinin kas biiylimesi lizerindeki etkisiyle ilgili
yapilan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Genellikle, konsantrik kasilma egzersizlerinin
kas biiyiimesine olumlu katki sagladigi gozlemlenmistir. Ozellikle yiiksek
yogunluklu konsantrik egzersizlerin kas liflerinde mikro hasar olusturarak kas
biiyiimesini tetikledigi bilinmektedir. Mevcut hipertofi uygulamalarinda ve bilimsel
tarafta hipertrofi antrenmani ile ilgili ¢ok fazla antrenman yaniti bulunmakta ve
konsantrik, eksantrik ve izometrik gibi kas kasilma tiplerinin hipertrofiye etkisi
tartisilan bir konu haline gelmistir (Franchi vd., 2014). Calismalar, diizenli olarak
yapilan direng egzersizlerinin konsantrik ve eksantrik kas kasilmalar1 sonrasinda

kisilerin kaslarimin enine kesitinde anlamli artiglar meydana getirdigini

gostermektedir (Zabaleta-Korta vd., 2021; Franchi vd., 2014; Sato vd., 2021).

Bir¢ok arastirma, konsantrik egzersizlerin kas protein sentezini artirdigini ve
kas biliylimesine katki sagladigin1 gdostermektedir. Protein sentezi, egzersiz sonrasi
siireclerde diizenlenen anahtar bir degiskendir (Toigo ve Boutellier, 2006). Yapilan

antrenman sonrasi kaslarda protein sentezinin artisina, buda hipertofiye neden olur
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(Moore vd., 2005). Kuvvet iiretimi ve gerilmenin protein sentezini aktive ettigi rapor
edilmistir (Toigo ve Boutellier 2006). Bununla birlikte, egzersiz programinin

diizenliligi, yogunlugu ve diger faktorler de kas biiylimesi lizerinde etkili olabilir.
1.5.5. Eksantrik Kasilmalar ve Hipertofi fligkisi

Eksantrik kasilma, kas liflerinin uzunlamasina uzanmasi sirasinda gerilmesi
anlamina gelirken, kas hipertrofisi ise kas dokusunun artan hacmi ve boyutu
anlamina gelir. Eksantrik kasilma, kas liflerine daha fazla stres uygular ve bu da kas
liflerinde mikro hasara neden olabilir. Bu durum, kas hiicrelerinin onarimi ve
biiylimesi i¢in sinyal olarak algilanabilir, bu da kas hipertrofisine yol acabilir. Yani,
eksantrik kasilma ve kas hipertrofisi arasindaki iligki, eksantrik kasilmanin kas
liflerinde mikro hasara neden olmasi ve bu da kas hiicrelerinin onarimi ve
bliylimesini tesvik etmesiyle aciklanabilir. Bu siire¢, kaslarin giiclenmesine ve

biiylimesine katkida bulunmaktadir.

Antrenman c¢alismalari, yiikksek yogunlukta veya coklu tekrarlarla yapilan
eksantrik antrenmanin, hizli kasilan tip II kas liflerinin kesit alanlarim
iyilestirebildigini gostermistir (Friedmann-Bette vd.,. 2010, Guilhem vd., 2010).
Bunun yaninda, kas fasikiil uzunlugunu arttirmada yiiksek diizeyde yiik, hareket ve
amplitiidler kullanan eksantrik egzersizleri etkili olabilir (Cowell vd., 2012; Baroni
vd., 2013). Kas fasikiil uzunluklarinin artmasi ise yeni sarkomerlerin eklenmesinden
kaynaklanmaktadir (Proske ve Morgan 2001). Kaslardaki fasikiil uzunlugunun
artmasi ise kas kasilmas1 ve gerilimi artirmaktadir. Ayrica eksantrik egzersiz sonrasi
kas fasikiil uzunlugunun arttirilmasi, ¢ogu fiziksel aktivitede 6nemli olan kas kisalma

oranini etkileyerek kas giiclinili de arttirabilmektedir (Guilhem vd., 2010; Cowell vd.,
2012).

Eksantrik egzersiz sonrasi kas hipertrofisi diger gerginlik hassasiyetleriyle de
iliskilidir. Bu farkli anabolik yollar ile de aciklanabilir. Kas hipertrofisinin
gelisiminde mekanik yiikiin artmasiyla testosteronun etkisi de artar. Bu artig sonrasi

dogrudan etkiler ise protein sentezini artirir ya da protein yikimini baskilar (Buresh
vd., 2009).

Eksantrik kasilmalarin neden oldugu kas hasarlarinda uydu hiicre genlerinin
aktif edilmesinde 6nemli bir faktor olabilecegi de one siiriilmektedir (Hyldahl vd.,

2014). Bunula ilgili yapilan ¢alismalarda ise tek bir maksimum eksantrik egzersizin
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tip I liflerde 6nemli degisikliklere neden olmadigini, ancak tip II liflerde uydu hiicre
aktivitelerinde onemli artis sagladigi sonuglarina ulagilmistir (Cermak vd., 2013).
Baz1 calismalar da ise uydu hiicresi aktivitesinin 24-72 saatte arttig1 ifade

edilmektedir (McKay vd., 2009; Hyldahl vd., 2014).

Genel olarak eksantrik ve konsantrik kasilmali diren¢ egzersizlerinin kaslarda
hipertofiyi saglamaktadir. Verimlilik agisindan bir kiyaslama yapilacak olursa
literatiirdeki kiyaslamali bazi arastirma sonuglarini incelenmelidir. Bir meta analiz
caligmasinda elde edilen bulgular eksantrik ve konsantrik kasilmali egzersizlerin
hipertofiye etkisini kiyasladiginda sonug¢ anlamsiz bulunmustur. Sonuglar istatistiksel
olarak anlamsiz ¢iksa da eksantrik egzersizlerin konsantrik egzersizlere gore biraz
daha fazla hipertofi olusturdugu belirtilmektedir (Schoenfeld vd., 2017). Eksantrik ve
konsantrik antrenmanlarinin kas hipertofisine etkisinin kabul gordiigii ancak
eksantrik caligmalarin fasikiil uzunlugunu, konsantrik ¢aligsmalarin ise kesitsel bir
artis sagladig1 da ifade edilmektedir (Franchi vd., 2015). Benzer bir ¢alismada ise
eksantrik diren¢ antrenmaninin (8 Hafta), konsantrik antrenmana gore daha fazla
kaslarda hipertrofi ve kuvvet artisi ile sonuglandigi tespit edilmistir (Farthing ve
Chilibeck, 2003).

Franchi vd., (2014) ise calismasinda 12 gencg erkek tizerinde 10 hafta boyunca

konsantrik ve eksantrik diren¢ antrenmani uygulamis ve eksantrik kasilma grubunun

1.2 kat daha fazla yiikiine ragmen, direng¢ egzersizlerinden sonra kas hacminde (%8
konsantrik ve %6 eksantrik) ve maksimum goniillii izometrik kasilmada (+%9
konsantrik ve +%11 eksantrik) benzer ve anlamh artiglar tespit etmistir. Farkli bir
calismada kol bolgesinin hipertrofisini gelistirmek adma 39 saglikli sedanter kadin
tizerinde yapilan 9 haftalik haftada 3 giinliik 4x12 tekrarlik biceps curl egzersiz
calismasi sonrasinda kisilerin kol kaslarinda anlamli derecelerde hipertrofi meydana
geldigi gortlmektedir (Zabaleta-Korta vd., 2022). Farkli bir ¢alismada ise dirsek
fleksor kaslarmin hipertrofisine yonelik olarak egitimsiz 11 erkege 12 hafta boyunca,
haftada 3 giinliik yapilan tek tarafli, 4 set 8-10 tekrarlik bir ¢alisma sonrasinda dirsek
fleksor kaslarinin enine kesit hacminde artiglar ortaya c¢iktigi gorilmistiir
(Drummond vd., 2016). Tek tarafli olarak dirsek fleksorlerine yonelik yapilan bir
calismada ise, otuz iki egitimsiz geng yetiskin rastgele ii¢ grupta toplandi. Egzersiz
egitimi baskin kollar tarafindan 5 hafta boyunca haftada iki kez 10 egitim seansi
boyunca egitim hacminde kademeli artislarla gergeklestirildi ve baskin olmayan
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(egitimsiz) kollar ¢apraz egitim etkisi i¢in arastirildi. Calisma sonrasinda dirsek
eklemine yonelik olarak yapilan diren¢ egzersizinin kaslarin kol kuvveti ve enine

kesitinde artiglar sagladigi goriilmiistiir (Sato vd., 2021).
1.6. Kuvvet Antrenman Teknikleri

Kuvvet antrenmani, viicut gelistirme ve spor performansini artirmak igin
kullanilan bir antrenman tiiriidiir. Kuvvet antrenman teknikleri, agirlik kaldirma,
diren¢ bantlar1 kullanma, viicut agirhg egzersizleri ve diger direng odakh
egzersizleri igerebilir. Bu teknikler, kas giictinii artirmak, dayanikliligi gelistirmek ve
genel fiziksel performansi iyilestirmek i¢in kullanilir. Kuvvet antrenmani yaparken
dogru form ve tekniklerin kullanilmasi 6nemlidir, ayrica uygun agirliklarin segilmesi
de gereklidir. Bu antrenman teknikleri, sporcularin performanslarini artirmak ve
giinlik yasamlarinda daha giiglii olmalarina yardimci olmak igin yaygin olarak

kullanilir.

Kuvvet antrenmani yaparken agirlik kaldirma teknikleri olduk¢a onemlidir.
Dogru form ve tekniklerle ¢aligmak, sakatlanma riskini azaltirken maksimum
verimlilik saglar. Agirlik kaldirma teknikleri arasinda dogru nefes alma, viicut
pozisyonunun dogru ayarlanmasi, set ve tekrar sayilarinin belirlenmesi gibi unsurlar
bulunmaktadir. Ayrica farkli antrenman programlar1 ve egzersiz cesitleri de kuvvet
antrenmaninda kullanilan teknikler arasinda yer alir. Yiiklenme yiiksekligi, tekrar
sayist veya seri sayist ile uygulama bi¢iminin degistirilmesi yoluyla maksimal
kuvvet, ¢abuk kuvvet ve kuvvette devamlilikta gelisim saglanmaktadir (Weineck,

2011).
1.6.1. Piramidal Teknik

Piramidal metod, kuvvet antrenmanlarinda sik¢a kullanilan bir antrenman
teknigidir. Bu metodda, agirlik ve tekrar sayilar1 zamanla degistirilerek antrenmanin
yogunlugu arttirtlir. Genel prensibi her sette daha fazla agirlik veya daha fazla tekrar
demektir. Genellikle antrenmana hafif agirliklarla baglanir ve tekrar sayist yliksek
tutulur, ardindan agirlik arttirilarak tekrar sayisi azaltilir. Bu sekilde kaslarin farkli
yogunluklarda ¢aligsmasi saglanir. Piramidal metodu, kuvvet artis1 ve kas gelisimi
icin etkili bir antrenman teknigi olarak kabul edilir. Pramit antrenman metodu
piramit, ¢ift piramit, egik piramit, diiz piramit olarak da farkli tekniklerde yiiklenme
Oriintiileri olusturulabilir (Bompa, 2014).
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1.6.2. Drop Set Teknigi

Bu teknikte, bir egzersizi yaparken agirlik azaltilarak setin devami saglanir.
Ornegin, bir egzersizi belirli bir agirhikla yaparken, o agirhikla yapilan set
tamamlandiktan sonra hemen daha hafif bir agirliga gecilerek egzersiz devam
ettirilir. Bu sayede kaslarin daha fazla yorulmasi ve biiylimesi hedeflenir. Drop set
teknigi, kaslarin farkli seviyelerdeki liflerinin uyarilmasma ve gelistirilmesine
yardimc1 olabilir. Bu yontem, antrenmanlara c¢esitlilik katmak ve ilerlemeyi
desteklemek icin kullanilabilir. Drop set ¢calismalarinda bir set igerisinde ayn1 dongii,

yiikii azalt tekrar devam et, birka¢ defa yapilabilir (Bentes vd., 2012).
1.6.3. Siiper Slow Teknik

Agirlik calismalarinda siiper yavas teknik, her tekrar1 yavas ve kontrollii bir
sekilde yapmay1 igeren bir egzersiz teknigidir. Bu teknikte, hareketler genellikle 10
saniye kadar siirer ve kaslarin daha uzun siire boyunca gerilmesini saglar, tekrarlar
kas giiciiniin tiikenme noktasina kadar devam etmektedir. Ayrica Hutchins (1992) 1
TM si %70 ile yapilan bir ¢alismada, 6 saniye eksantrik evreye karsin, 3 saniye
konsantrik evre olmasini savunmustur (Hutchins, 1992). Fakat siliper yavas
tekniginde eksantrik ve konsantrik fazda esit (5sn-5sn) veya farkli zaman (10sn-5sn)
uygulamalar mevcuttur (Keeler vd., 2001; Westcott, vd., 2001; Bompa, 2014).

Siiper yavas teknik, kaslarin daha fazla direngle ¢alismasini ve daha fazla kas

lifinin aktive olmasini hedefler. Bu da gii¢clenmeyi ve kas gelisimini destekleyebilir.

1.6.4. Siiper Set Teknigi

Stiper set teknigi, agirlik antrenmanlarinda sik¢a kullanilan bir yontemdir. Bu
teknikte, bir egzersiz setini tamamladiktan hemen sonra dinlenmeden farkli bir
egzersiz setine gecilir. Ornegin, bench press (yat pres) egzersizini tamamladiktan
hemen sonra dinlenmeden barfiks ¢ekme gibi farkli bir egzersize gecilir (Robbins
vd., 2010). Bu teknik, antrenman siiresini kisaltmak, kas dayanikliligin1 artirmak ve
antrenmanin yogunlugunu artirmak amaciyla kullanilir. Stiper set teknigi, genellikle
ayn1 kas gruplarina odaklanan egzersizler arasinda uygulanir. Bu sayede kas gruplari

daha yogun bir sekilde calistirilarak gelismeleri tesvik edilir.
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IKiINCi BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada, yar1 deneysel arastirma yontemlerinden “kontrol grupsuz 6n-
test ve son-test” desen kullanilmistir. Yar1 deneysel c¢alisma, bir programin veya
midahalenin bir ¢aligmaya katilanlar {izerinde amaglanan etkiye sahip olup
olmadigini belirlemeyi saglayan bir degerlendirme tiiriidiir (Biyiikoztirk vd., 2014;
Fraenkel ve Wallen, 2009; Polit ve Beck, 2014). Arastirmanin sekilsel olarak
tasarimina iliskin arastirma modeli Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Arastirma modeli
G1 O1.1 On Test Islem 101, Son Test

G 02.10n Test Islem 20,2 Son Test

G1: Grup 1 Gz: Grup 2 Islem 1: Konsantrik yogunluklu antrenman Islem 2: Eksantrik yogunluklu
antrenman

2.2. Arastirma Grubu

Arastirma grubu aragtirmaya goniillii olarak katilan (n=20) yaslar1 25,08 + 3,56
yil, boylar1 165,0 £ 11,02 cm, kilolar1 65,00 + 11,75 kg olan, eksantrik ¢caligma grubu
(n=10) ile, yaslar1 25,00 £ 3,60 yil, boylar1 160,0 + 12,82 cm, kilolar1 56,00 + 16,87

kg olan, konsantrik ¢aligma grubundan (n=10) olusmaktadir.

Katihmcilarin Gruplandirilmasi: Arastirmada yer alan katilimcilar 6n test
sonrasi birbirine yakin degerlere sahip iki gruba ayrildi. Konsantrik egzersiz grubu

(n=10) ve eksantrik egzersiz grubu (n=10) olusturuldu.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri;
e  Gonulli olmak,
e Egrersiz testlerine katilmay1 engelleyecek herhangi bir saglik sorununa

sahip olmamak,

¢ 8 haftalik antrenman periyoduna katilabilecek olmak,
e 25-35 yas araliginda ve erkek olmak,
e Bir yildan az siiredir egzersiz yapiyor olmak,

e Son 3 ayda sakatlik ve yaralanma gegirmemek,
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¢ Anabolik streoid kullanmamis olmak.
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
e Calisma protokoliine yeterince uyamamak
e Hareketleri yapamayacak diizeyde bir sakatlik yasamak,
e Enaz 2 antrenmana katilmamak,
Arastirmaya dahil edilme ve ¢ikarilma kriterleri yukaridaki maddelere uygun

olarak gerceklestirilmis olup calisma 6ncesinde katilimeilara bilgi verildi.
2.3. Arastirmanin Deneysel islem Yolu

Arastirmada prosiidiir olarak yaslar1 25-35 yas arasi spora yeni baglayan (1 yil
ve daha az) bireyler goniilliik ilkelerine uyularak arastirmaya dahil edildi. Birinci
asamada katilimcilardan (n=20) boy kilo agirliklari, kaliper mezuro dl¢timleri ve
skinfold &ciimleri alindi. Ikinci asamada katilimeilar esit gruplar olacak sekilde
cksantrik ve konsantrik grup olarak ikiye ayrildi. Ugiincii asamada yapilacak
antrenman programi kapsamindaki hareketler hakkinda teknik bir egitim verildi.
Dordiincli asamada katilimeilarin galisacaklar1 baslangig agirliklarint belirlemede,
her hareket icin 1TM maksimal kuvvet belirlendi. Besinci asamada katilimcilar 8x3
haftalik antrenman programini gergeklestirdi. Altinci asamada kaliper mezuro

Olgtimleri ve skinfold 6¢ilimleri son 6l¢iim olarak alindi.
2.4. Verilerin Toplanmasi
2.4.1. Boy ve Agirhk Ol¢iimii

Arastirmada katilimcilarin boylart ¢iplak ayakla, duvara monte edilmis ADE
marka MZ10023 model teleskopik boy olgerle 6lgiildii. Katilimeilarin agirliklar
POLAR marka 1G modelli baskiille ol¢iildii.

2.4.2. Kaliper ve Mezura Olgiimii

Deri alt1 dokunun 6l¢iimii i¢in Carevas markali skinfold kaliper kullanildi. Kol
bolgesinin orta hizasindan biceps ve triceps bdliimlerinden deri kivrim kalinliklar
olgiildii. Ol¢iim 3 kez almip ortalamas1 alinarak mm cinsinden kaydedildi. Ardindan
elastik olmayan bir mezura ile kolun orta hizasindan ¢evre dl¢limii yapildi (Otman
vd. 1995). Kol ¢evre 6l¢iimii, katilimcilarin omuzu 90° fleksiyonda ve 6nkollar1 45°

yukar1 bir pozisyondayken, aktif kontraksiyon sirasinda yapildi (Kidgell, 2010).

Ust bacak kaliper ol¢iimlerinde kaliper, deri kivrimma dik bir sekilde

yerlestirilerek, kaliper serbest birakildiktan 1-2 saniye sonra 6l¢iim alindi. Olgiim,
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normal bir ekspirasyonun sonunda alinarak, bdylece nefes alma nedeniyle ortaya
cikacak varyasyonlar dnlenmeye ¢alisildi. Olgiim 3 kez alnip ortalamasi alinarak
mm cinsinden kaydedildi. Eger iki 6l¢iim birbirine 1 mm'den fazla uzak ise, 6lgiim

tekrarland1 (Woodgate vd., 2021).

Ust bacak ¢evre olgiimleri icin katilimcidan, agirhigim her iki ayagina esit
olarak dagitarak ayakta durmasi istendi. Ust bacak ¢evresi, inguinal kivrim ile patella
(diz kapag1) arasindaki orta noktada 6l¢iildii. Esnek olmayan bir mezura kullanilarak,
bacak cevresi yatay bir sekilde Olciildii. Mezura siki fakat cildi veya altindaki
dokular1 sikistirilmamis  olmasma dikkat edildi. Olgiimlerin, normal bir

ekspirasyonun sonunda alinmasina dikkat edildi.

Olgiimler alinirken tiim &lgiimlerin ayni kisi tarafindan alinmasi, tiim Slgiimler
icin ayni mezuro kullanilarak alinmasi saglandi. Boylece mezura esnekligi veya

kalibrasyonundaki farkliliklar nedeniyle sapmalar minimize edildi.

1 TM Maksimum Tekrar Hesaplama
Uygulanan egzersiz  protokoliindeki  hareketlerin  maksimal  kuvvet

hesaplamalar1 ¢coklu tekrar formiilii ile hesaplandi (Brzycki, 1993).

1TM= (Kaldwrilan Agirlik) | [1,0278-(Tekrar*0,0278)] (Brzycki, 1993).

Test Oncesi bireylere 10 dakika 1sinma protokolii uygulandi. Dirsek fleksiyon
kuvvet testi igin, katilimcilardan Scott Machine Curl hareketiyle; dirsek ekstansiyon
kuvvet testi i¢in ise katilimcilardan triceps extension cihazinda ekstansiyon hareketi
yapildi. Diz fleksiyon kuvvet testi i¢in, katilimcilardan prone leg curl hareketiyle; diz
ekstansiyon kuvvet testi i¢in ise katilimcilardan leg extension cihazinda leg
ekstansiyon hareketi yapildi. Dogru sonuglar i¢in tekrar sayilart1 10 veya altinda
olmalidir (Mayhew, 2008). Katilimcilarin her hareket i¢gin 1TM maksimum kuvveti
belirtilen 6lgiitlere uygun olarak belirlendi.

2.4.3. Egzersiz Program

Arastirma gurubunun On testleri tamamlandiktan sonra yapilacak egzersizler
hakkinda bilgi verilip dogru hareket teknikleri gdsterildi. Belirlenmis gruplardaki
katilimcilara 8 haftalik ¢calisma boyunca her hafta, 1TM agirliginin % 60’1 ile % 80
siddeti igeren diiz piramit yiikkleme metodu kullanildi (Bompa vd., 2014).

28



Diiz Piramit Yiikleme

%70 %70 %80 %80

%60 %60

Sekil 7. Diiz piramit Yiikleme Diizenlemesi

Maksimum kuvvet gelisimi icin yiikklenme 1TM’nin %80-100’i arasinda
olmas1 gerekirken hipertofi iiretmek i¢in 1TM’nin %60-80’1 arasinda olmalidir.
Ancak diiz piramit uygulamalar1 antrenman evrelerine bagli olarak degisen
antrenman yliklenmelerinin kapsamina ve sertligine bagl olarak %70-%95 arasinda

cesitlendirilebilir (Bompa vd., 2014).

Antrenmanlarda her hareket 3’er set ve planlanan siddete gore 1-12 tekrar
araliginda sadece konsantrik fazda 4 saniyede kaldir, 0 saniye bekle, 1 saniyede indir
seklinde uygulandi. Hareketlerde setler arasi dinlenme siireleri 60-120 sn. olarak
belirlendi.Egzersiz sirasinda kasin gerginlik altinda oldugu stirenin yavas (6/0/6 sn.)
uygulanan direng siiresinin, hizli (1/0/1 sn.) uygulamasina kiyasla, kas biiylimesini
optimize etmede Onemli oldugu diisiiniilmektedir (Burd vd., 2012). Ozellikle
eksantrik faz sirasinda (Ornegin, 6/0/2/0) daha yavas bir hareket temposu,
gerceklestirilen tekrarlarin sayisini azaltir, ancak gerilim altindaki siireyi uzatir, bu

da daha fazla kas hipertrofisine katkida bulunabilir (Burd vd., 2012).

Bununla birlikte, egitimin birincil amaci kas hipertrofisini en iist diizeye
cikarmaksa, eksantrik hareket fazinin siiresin de genis bir manipiilasyon yelpazesinin

kullanilabilecegini gostermektedir (Shibata vd., 2018; Schoenfeld vd., 2015).

Ust Kol Konsantrik Fazda Yapilan Egzersiz: Ust kol konsantrik yogunluklu
antrenmanda; dirsek fleksorleri ig¢in Scott Machine Curl egzersizi, dirsek
ekstansorleri i¢in ise Triceps Extension Machine kullanildi. Hareket araligi olarak
dirsek agisinin 180 derece (tam ekstansiyon) ile 60 derece (120 derece fleksiyon)

arasinda degismektedir.

Scott Machine Curl egzersizinde denekler, tam ekstansiyondan baglayarak
konsantrik dirsek fleksiyonu yapacak (4 sn) ve 60 dereceye ulastiginda, bekleme
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(1sn) sonrasi tam ekstansiyon baslangi¢ pozisyonuna donecek (1sn), hareket tekrari
icin 1sn bekle ve hareketi tekrarla yapildi. Biitiin tekrarlar i¢in ayni prosediir
uygulandi.

Sekil 9. Scott Machine Curl Konsa‘ntﬁk Hareket Sonu
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Triceps extension machine egzersizinde ise denekler, tam fleksiyondan
baslayarak konsantrik dirsek ekstansiyonu yapacak (4 sn) ve 180 dereceye
ulastiginda, bekleme (Isn) sonrasi tam fleksiyon baslangi¢c pozisyonuna donecek

(1sn), hareket tekrar1 i¢in Isn bekle ve hareketi tekrarla yapildi. Biitiin tekrarlar i¢in

ayn1 prosediir uygulandi.

Sekil 11. Triceps Extension Machine Konsantrik Hareket Sonu
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Ust Kol Eksantrik Fazda Yapilan Egzersiz: Eksantrik antrenman
protokoliinde de dirsek fleksorleri icin Scott Machine Curl egzersizi, dirsek
ekstansorleri i¢in ise Triceps Extension Machine kullanildi. Hareket araligi olarak
dirsek agisinin 180 derece (tam ekstansiyon) ile 60 derece (120 derece fleksiyon)

arasinda degismektedir.

Scott Machine Curl egzersizinde denekler, tam ekstansiyondan baslayarak
konsantrik dirsek fleksiyonu yapacak (Isn) ve 60 dereceye ulastifinda, bekleme
(1sn) sonras1 tam ekstansiyon baslangi¢ pozisyonuna donecek (4 sn), hareket tekrar
icin 1sn bekle ve hareketi tekrarla yapildi. Biitiin tekrarlar i¢in ayni prosediir
uygulandi.

P

Hareket Baslangict

Sekil 12. Scott Machine Curl Eksantrik
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Sekil 13. Scott Machine Curl Eksantrik Hareket Sonu
Triceps extension machine egzersizinde ise denekler, tam fleksiyondan

baslayarak konsantrik dirsek ekstansiyonu yapti. (1sn) ve 180 dereceye ulastiginda,
bekleme (1sn) sonrasi tam fleksiyon baslangi¢c pozisyonuna donecek (4 sn), hareket
tekrar1 icin 1sn bekle ve hareketi tekrarla yapildi. Biitlin tekrarlar i¢in ayn1 prosediir

uygulandi.
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Sekil 15. Triceps Extension Machine Eksantrik Hareket Sonu

Ust Bacak Konsantrik Fazda Yapilan Egzersiz: Konsantrik fazda yapilacak
olan egzersizlerde diz fleksorleri i¢in Prone Leg Curl Machine ile Leg Extension
Machine kullanildi.
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Prone leg curl machine egzersizinde denekler yiiz iistii yatar pozisyonda bacak
180 derece acidan tam ekstansiyondan baglayarak konsantrik diz fleksiyonu yapmasi
istendi. (4sn) ve 60 dereceye ulastiginda, bekleme (1sn) sonrasi tam ekstansiyon

baslangi¢ pozisyonuna dondi. (1 sn), hareket tekrari i¢in 1sn bekleme ve hareketi

tekrarlama seklinde yapildi. Tiim tekrarlar ayni sekilde uygulandi.

Ve

Sekil 17. Prone Leg Curl Machine Konsantrik Hareket Sonu-
Leg Extension Machine egzersizinde ise katilimcilardan oturur pozisyonda
bacak 90 derece acidan yarim ekstansiyondan baslayarak konsantrik diz fleksiyonu

yapmalari istendi. (4sn) ve 180 dereceye ulastiginda, bekleme (1sn) sonrasi yarim
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ekstansiyon yapip baslangi¢ pozisyonuna doneceklerdir. (1 sn), hareket tekrari igin

Isn bekledikten sonra tekrarlar yapildi. Tiim tekrarlar aynm sekilde uygulandi.

B ‘f’l
Sekil 19. Leg Extension Machine Konsantrik Hareket Sonu
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Ust Bacak Eksantrik Fazda Yapilan Egzersiz: Konsantrik fazda yapilacak
olan egzersizlerde diz fleksorleri i¢in Prone Leg Curl Machine ile Leg Extension

Machine kullanildi.

Prone leg curl machine egzersizinde katilimcilar yiiz Ustii yatar pozisyonda
bacak 180 derece agida tam ekstansiyondan baslayarak diz fleksiyonu yapmasi
istendi. (1sn) ve 60 dereceye ulastiginda beklemesi istenip (1sn) sonrasinda tam

ekstansiyon baslangi¢ pozisyonuna dondii. (4 sn), 1sn bekledikten sonra tekrarlara

devam edildi. Tiim tekrarlar ayni sekilde uygulandi.

o et

Sekil 21. Prone Lég Curl Ch"i—‘n'é Eksahtik areketSoniJ ‘
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Leg Extension Machine egzersizinde katilimcilar oturur pozisyondayken diz
acist 180 derece olacak sekilde tam ekstansiyonda baslayarak eksantrik diz
fleksiyonu yapmasi istendi. (4 sn) ve 90 dereceye ulastiginda, bekleme siiresi
olmadan yarim ekstansiyon baslangi¢ pozisyonuna dondii. Tiim tekrarlar ayni sekilde

uygulandi.

Sekil 23. Leg Extension Machine Eksantrik Hareket Sonu
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Tablo 2. Uygulanan egzersiz programi

ISINMA PROTOKOLU

Set Tekrar Tempo Set Agirhk
/ siire / Tekrar
Isinma Kosusu/Bisiklet 1 5 dk. 5km/s 1
Ust Extremite Dinamik 1 5 dk. 1/0/1/0 2 1Maksimum
Isinma Tekrar
Giici/5
Agirhik
15Tekrar
Alt Extremite Dinamik 1 5 dk. 1/0/1/0 2 1Maksimum
Isinma Tekrar
Giici/5
Agirlik
15Tekrar
KONSANTRIK EKSANTRIK
KASILMA KASILMA
GRUBU GRUBU
Set Tekrar Tempo Set Tekrar Tempo
/ siire / siire
Leg ekstencion machine 4 4-3-2-1 4/0/1/0 4 4-3-2-1 1/0/4/0
1-2-3-4 1-2-3-4
Prone Leg Curl 4 4-3-2-1 4/0/1/0 4 4-3-2-1 1/0/4/0
1-2-3-4 1-2-3-4
Scott Machine Curl 4 4-3-2-1 4/0/1/0 4 4-3-2-1 1/0/4/0
1-2-3-4 1-2-3-4
Triceps Extension 4 4-3-2-1 4/0/1/0 4 4-3-2-1 1/0/4/0
Machine 1-2-3-4 1-2-3-4

2.5. Verilerin Analizi

Toplanan verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 26.0 IBM istatistik paket
programi kullanildi. Verilerin normal dagilim degerlendirmesi yapilirken n<30
orneklem sayis1 goz oniinde bulundurularak Shapiro-Wilk degerleri referans alindi.
Normallik kosulunu saglayan ol¢timler i¢cin Gruplar arasindaki farkliligi tespit etmek
icin Bagimsiz Orneklem T testi, grup igi 6n test ve son test degerlerinin
karsilastirilmasinda ise Paired Sample T testi kullanildi. Normallik kosulunu
saglamayan Ol¢lim gruplar i¢in bu testlerin non-parametrik karsiligr olan gruplar
arasi farkliliklar1 tespit etmede Mann-Whitney U testi, Grup i¢i On test ve son test

degerlerinin karsilastirilmasinda ise Wilcoxon testi kullanildi. Aragtirmada anlamlilik

diizeyi p< 0,05 olarak kabul edildi.
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Tablo 3. Olciimlere ait normallik testi sonuclar

. Shapiro-Wilk
Gruplar Olcmler Statistic Df Sig.
Kol Cevre Cap Olgiimii Ik ,909 10 273
. Kol Cevre Cap Olgiimii Son 038 10 529
Eksantrik Grup Bacak Cevre Cap Olgiimii ilk ,923 10 ,383
Bacak Cevre Cap Olgiimii Son ,900 10 ,220
Kol Cevre Cap Olgamii Ik 891 10 174
Konsantrik Grup Kol Cevre Cap Olgiimii Son ,891 10 172
__Bacak Cevre Cap Olgiimii Ik 924 10 ,389
Bacak Cevre Cap Olciimii Son ,932 10 ,468
Skinfold Triceps Olgiimleri Tk 851 10 ,059
Skinfold Triceps Olgiimleri Son ,860 10 ,076
Skinfold Biceps Olgiimleri flk 868 10 ,095
Skinfold Biceps Olgiimleri Son ,892 10 177
Skinfold Karin Olgiimleri ilk ,960 10 ,786
Eksantrik Grup Skinfold Karin Olgiimleri Son ,926 10 407
Skinfold Tliack Ol¢iimleri i1k ,891 10 175
Skinfold Iliack Ol¢iimleri ilk ,901 10 224
Skinfold Scapula Olgiimleri ilk 679 10 ,000
Skinfold Scapula Olgiimleri 743 10 ,003
Son
Skinfold Triceps Olgiimleri Ik 867 10 ,093
Skinfold Triceps Olgiimleri Son ,857 10 ,069
Skinfold Biceps Olgiimleri ilk 820 10 ,025
Skinfold Biceps Olgtimleri Son ,781 10 ,008
Skinfold Karin Olgiimleri ilk ,905 10 ,250
Konsantrik Grup Skinfold Karin Olgiimleri Son ,912 10 ,298
Skinfold Tliack Ol¢iimleri Tk 941 10 567
Skinfold Tliack Ol¢iimleri 1k ,930 10 449
Skinfold Scapula Olgiimleri ilk 920 10 ,357
Skinfold Scapula Olgiimleri 936 10 ,508
Son

Olgiimlerde elde edilen verilerin Normallik dagilimlarina iliskin Shapiro-Wilk
test degerleri Eksantrik grupta scapula ilk ve son odlglimlerinde Konsantrik grupta
biceps ilk ve son dl¢iimlerinde anlamli goriiliirken (p<0,05), diger tiim olglimlerde

anlaml1 degildir (p>0,05).
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde aragtirma ile ilgili elde edilen verilere ait analiz sonuglarina yer
verilmistir. Katilimcilara ait yas, cinsiyet, boy, kilo vki, verileri tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4. Katilimcilara ait tanimlayici istatistik

Guruplar N Min. Mak. X Ss
Eksantrik Yas 10 25,00 35,00 29,4 3,56
Caligma Grubu Boy 10 165,00 197,00 181,4 11,02
Kilo 10 65,00 104,00 85,3 11,757
Konsantrik Yas 10 25,00 35,00 29,1 3,60
Caligma Grubu Boy 10 160,00 196,00 178,9 12,82
Kilo 10 56,00 106,00 80,84 16,87

Tablo 4 incelendiginde Eksantrik c¢alisma grubunu (Grup 1) olusturan
sporcularin yas ortalamasit 25,08 + 3,56 yil, boy uzunlugu ortalamas1 165,0 + 11,02
cm, kilo ortalamasi 65,00 = 11,75 kg olarak tespit edilmistir. Konsantrik ¢alisma
gurubunu olusturan sporcularin yas ortalamasit 25,00 + 3,60 yil, boy uzunlugu
ortalamast 160,0 + 12,82 cm, kilo ortalamasi 56,00 + 16,87 kg olarak tespit

edilmistir.

Tablo 5. Olgiimlere iligkin gruplar arasi on test puanlarinin karsilastiriimasi

Olgiimler Gruplar N X Ss T p
C Eksantrik 10 36,80 2,22
Kol Tlk Olglim 4 ik 10 36,06 3,60 952 89
... . Eksantrik 10 54,79 3,94
Bacak Ik Olelim < ik 10 54.19 6,17 259 799
Viicut Yag Eksantrik 10 16,02 2,03 838 413
Yiizdesi Konsantrik 10 16,69 1,50 A ’
*p<0.05

Tablo 5 incelendiginde olgiimlere iliskin On test sonuglart eksantrik ve
konsantrik ¢alisma gurubu olarak karsilastirilmistir. Eksantrik ve konsantrik ¢aligsma
gurubunun ilk 6l¢iim degerlerine gore, kol ¢evre gap Olgiimiinde (t=,552; p>0,05) ve
bacak cevre ¢ap Ol¢iimiinde (t=,259; p>0,05) anlamli bir farklilik tespit edilmedi.
Olgiimlere iliskin ortalama puanlar incelendiginde ilk o6l¢iimlerde eksantrik ve
konsantrik calisma gurubunun degerlerinin birbirine olduk¢a yakin oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 6. Olgiimlere iliskin gruplar aras1 son test puanlarinin karsilastiriimasi

Olgiimler Gruplar N X Ss T p
. Eksantrik 10 38,71 241
Kol Son Oleim - < ik 10 37,33 352 102 320
Eksantrik 1 4,24
Ea(;iik Son santri . 0 58,09 , 821 422
Olglim Konsantrik 10 56,01 6,78

*p<0.05

Tablo 6 incelendiginde oOlc¢limlere iliskin son test sonuclari eksantrik ve
konsantrik ¢alisma gurubu olarak karsilastirilmistir. Eksantrik ve konsantrik ¢aligma
gurubunun son 6l¢iim degerlerine gore, Kol gevre ¢ap 6l¢iimiinde (t=1,02; p>0,05)
ve bacak ¢evre ¢ap Olgiimiinde (t=,821; p>0,05) anlaml1 bir farklilik tespit edilmedi.
Olgiimlere iliskin ortalama puanlar incelendiginde son &lgiimlerde eksantrik ¢alisma
grubunun ortalama degerleri kol ve bacak dlgiimlerinde konsantrik ¢alisma grubuna
gore daha yliksek ortalama degerlere sahiptir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir. Eksantrik calisma grubu konsantrik ¢alisma grubuna gore kol
Olimlerinde % 3,69 daha fazla gelisim gosterirken, bacak Ol¢iimlerinde eksantrik
calisma grubu konsantrik c¢alisma grubuna gore %3,71 daha fazla gelisim
gostermistir. Ancak her iki yontem arasinda gelisimsel farklar goriilse de bu degerler

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 7. Eksantrik ¢alisma gurubu 6n-son test puanlarinin karsilastiriimasi

Olgiimler Olgiimler N X Ss T P
Eksantrik Grup Kol Ontest 10 36,80 2,22

.. -15,960 ,001*
Olgiim Sontest 10 38,71 241

Eksantrik Grup Ontest 10 54,79 3,94

.. -10,578 ,001*

Bacak Ol¢iim Sontest 10 58,09 4,24

p<0,5

Tablo 7 incelendiginde 6l¢iimlere iliskin Eksantrik ¢aligma gurubu 6n-son test
puanlari karsilastirilmistir. Eksantrik ¢aligma gurubu 6n-son test degerlerine gore Kol
gevre ¢ap Ol¢iimiinde (t=-15,96; p<0,05) ve bacak ¢evre ¢ap Olgiimiinde (t=- 10,57
p<0,05) anlamli bir farklilik tespit edildi. On test ve son test ortalama puanlar
incelendiginde, kol 6n test (x=36,80) kol son test (x=38,71) bacak 6n test (x=54,79)
bacak son test (x=58,09) ortalama degerlerinde bir artis oldugu goriilmektedir. Son
testlerdeki pozitif yonde ortalama deger artisi, eksantrik ¢caligma grubunun olumlu bir
gelisim sagladigini gostermektedir. Eksantrik grup on test son test kol 6l¢iimleri artig
yiizdeleri olarak incelendiginde %35,19 artis gosterirken, eksantrik grup bacak

Olctimleri %6,02 artis gostermistir.
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Tablo 8. Konsantrik ¢alisma gurubu 6n-son test puanlarinin karsilastiriimasi

Olciimler Olgiimler N X Ss T P
Konsantrik Grup Kol  Ontest 10 36,06 3,60

.. -9,769 ,001*
Olgiim Sontest 10 37,33 3,52

Konsantrik Grup Ontest 10 54,19 6,17

.. -6,401 ,001*

Bacak Ol¢iim Sontest 10 56,01 6,78
p<0,05

Tablo 8 ncelendiginde 6l¢limlere iliskin Konsantrik ¢alisma grubu 6n-son test
karsilagtirilmistir. Konsantrik ¢alisma gurubu 6n-son test degerlerine gore kol cevre
¢ap Ol¢iimiinde (t=-9,76; p<0.05) ve bacak gevre ¢ap Ol¢iimiinde (t=-6,40; p<0.05)
anlamli bir farklilik tespit edildi. On test ve son test ortalama puanlar incelendiginde,
kol on test (x=36,06) kol son test (x=37,33) bacak 6n test (x=54,19) bacak son test
(x=56,01) ortalama degerlerinde bir artis oldugu goriilmektedir. Son testlerdeki
pozitif yonde ortalama deger artisi, konsantrik ¢alisgma grubunun olumlu bir gelisim
sagladigin1 gostermektedir. Konsantrik grup on test son test kol olgiimleri artis
yiizdeleri olarak incelendiginde kol dl¢timii %3,52 artis gosterirken, konsantrik grup
bacak ol¢iimleri %3,35 artis géstermistir.

Tablo 9. Eksantrik ve konsantrik grup skinfold ilk-son 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

Gruplar Olgtimler N X Ss T p
Triceps Ilk Olgiim 10 ,500 ,200

1,00 ,343
Triceps Son 10 ,510 ,191
Olglim
Bi 11k Olgii 1 4 7
iceps Ik Olgiim 0 450 ,09 100 243
Eksantrik  Biceps Son Ol¢iim 10 ,460 ,107
Gru Karin 1k Olgii 1 1 492
p arm Ilk Ol¢lim 0 55 49 1152 279
Karm Son Olgiim 10 1,58 511
Iliack Tk Olgii 1 1,41 4
iac Olg¢iim 0 , ,38 361 726
Iliack Son Olgiim 10 1,42 ,345
Tri 11k Olgii 1 1
riceps Ilk Olgiim 10 ,530 ,188 1500 168
Triceps Son 10 ,550 ,190
Olglim
Bi Ilk Olgii 10 1,72 ,549
tceps Ik Olgiim 1,406 193
Konsantrik  Biceps Son Olgiim 10 1,75 ,548
Gru Karn Ilk Olgii 10 1,56 371
p arin Olgiim 1,964 081
Karm Son Olgiim 10 1,59 ,384
Iiack Ilk Ol¢iim 10 1,44 ,356 802 443

Iliack Son Olgiim 10 1,46 ,334

P<0,5
Tablo skinfold bélge ol¢iimlerine iliskin Eksantrik ve Konsantrik c¢alisma

grubu ilk-son 6l¢im puanlar karsilastirilmistir. Karsilagtirma sonucunda Eksantrik
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ve Konsantrik c¢alisma gurubu skinfold bolge 6l¢iimlerinde ilk- son 6l¢iim puanlari
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
Tablo 10. Normal dagilim gostermeyen gruplarda skinfold ilk-son Glglimlerinin

karsilastirilmasi
Gruplar Olgilimler N Sira Ort.  Sira Top. p
. Negatif Ranks 12 2,50 2,50
Eksantrik Grup  ScaPulailk-son  poqiiis panks P 250 7,50 317
6l¢tim
Toplam 10 - -
Negatif Ranks 0d ,00 ,00
Konsantrik Biceps ilk-son  Positif Ranks 2¢ 1,50 3,00 157
Grup ol¢tim Toplam 10 X i ’
P<0,05

Tablo 10 incelendiginde skinfold bolge oOl¢limlerine iliskin normal dagilim
gostermeyen gruplarda Wilcoxen testi sonuglar1 goriilmektedir. Karsilastirmalar
sonucunda Eksantrik ve Konsantrik ¢alisma gurubu skinfold bdlge dl¢timlerinde ilk-

son Ol¢iim puanlari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
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TARTISMA VE SONUC

Sedanter erkeklerde konsantrik ve eksantrik kasilma yontemleriyle uygulanan
direng egzersizlerinin dirsek ve diz kas guruplarn {iizerindeki hipertofik etkisini
incelemek amaciyla yapilan bu c¢alismada elde edilen veriler 6nemli kanitlar
sunmustur. Arastirmada viicut gelistirme deneyimi 1 yildan az yaslar1 25-35 aras1 20
sedanter erkek goniillii katilim saglamistir. Bu iki grup esitlenmis 6rnekleme yontemi
ile (Eksantrik yogunluklu antrenman grubu: 10 Konsantrik yogunluklu antrenman
grubu: 10) ikiye ayrilmistir. Belirlenen antrenman programi ve prosediirler haftalik

plana uygun olarak gergeklestirilmistir.

Antrenman prosediirii kas hipertofisini maksimum diizeyde etkilemek oldugu
icin katilimcilarin 1TM (1 Maksimum Tekrar ) kaldirma agirliklar1 belirlenmis, her
iki gruptaki katilimcilara 8 haftalik calisma boyunca her hafta, 1TM agirliginin
yiizde 80’1 ile yilizde 95 siddeti igeren diislikten yliksege, yiiksekten diisiige olacak
sekilde ¢ift piramit yiikkleme metodu referans alinmistir (Bompa vd., 2014).

Bulgulara bakildiginda, eksantrik ve konsantrik c¢alisma gruplarmin olgtimleri
arasinda genel olarak anlamli farkliliklar bulunmadigini  gostermektedir.
Katilimcilarin yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksi (VKI) verileri incelendiginde,
eksantrik calisma grubunun yas ortalamasi 25,08 &+ 3,56 yil, boy ortalamasi 165,0 +
11,02 cm ve kilo ortalamas1 65,00 = 11,75 kg iken, konsantrik ¢alisma grubunun yas
ortalamast 25,00 £ 3,60 yil, boy ortalamast 160,0 £ 12,82 cm ve kilo ortalamasi
56,00 + 16,87 kg olarak tespit edilmistir.

Olgiimlere iliskin 6n test sonuglar1 eksantrik ve konsantrik ¢alisma gruplar arasinda
anlaml bir fark gostermemistir. Kol ¢evre ¢ap (t=,552; p>0,05) ve bacak c¢evre cap1
(t=,259; p>0,05) ol¢iimlerinde her iki grubun ortalama degerleri olduk¢a yakin
bulunmustur. Son test sonuglar1 da benzer sekilde, kol (t=1,02; p>0,05) ve bacak
cevre cap1 (t=,821; p>0,05) olciimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir. Ancak, eksantrik grubun son test ortalamalari kol ve bacak

Ol¢iimlerinde konsantrik gruba kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Eksantrik ¢alisma grubunun O©n-son test karsilastirmalarinda kol c¢evre cap1
Olclimlerinde (t=-15,96; p<0,05) ve bacak c¢evre c¢apt Olglimlerinde (t=-10,57,;
p<0,05) anlamli artigslar tespit edilmistir. Kol Olgiimlerinde %35,19, bacak

Olciimlerinde ise %6,02 oraninda bir artig goriilmiistiir. Benzer sekilde, konsantrik
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calisma grubunun 6n-son test karsilagtirmalarinda da kol ¢evre ¢ap1 (t=-9,76; p<0,05)
ve bacak g¢evre ¢ap1 (t=-6,40; p<0,05) dl¢limlerinde anlamli artiglar saptanmistir; kol
Olctimlerinde %3,52 ve bacak ol¢iimlerinde %3,35 oraninda artis kaydedilmistir.
Eksantrik ve konsantrik antrenman yontemleri her iki grupta da pozitif yonde gelisim
saglamig, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaistir. Bu durum, her iki antrenman yonteminin de etkili oldugunu, ancak

birbirlerine tstiinliik saglamadigini géstermektedir.

Direng egzersizlerinde gerilimi arttirmak i¢in hareketin siiresinin uzatilmasi da
bir yontemdir. Her tekrarin siiresi, hareketin belirli asamalarinin (eksantrik, gegis,
konsantrik, gegis) siiresine sn (saniye cinsinden) karsilik gelen dort rakamla (6rnegin,
2/0/1/0) ifade edilmektedir (English vd., 2014). Direng egzersizleri sirasinda hareket
temposundaki degisiklikler bir sette gerceklestirilen maksimum tekrar sayisini,
gerilim altindaki maksimum siireyi ve son egzersiz hacmini etkiler. Cesitli
caligmalar, daha hizli bir hareket temposunun (6rnegin 2/0/2/0) kullanilmasinin, daha
yavas tempoya (0rnegin 6/0/2/0) kiyasla gerceklestirilen maksimum tekrar sayisinda
onemli bir artisa yol actigmi gdstermistir (Wilk vd., 2018; Hatfield vd., 2006;
Sakamoto ve Sinclair, 2006). Buna karsilik, 6zellikle eksantrik faz sirasinda daha
yavas bir hareket temposu (6rnegin, 6/0/2/0), gerceklestirilen tekrar sayisini azaltir
ancak gerilim altindaki siireyi uzatir, bu da daha fazla kas hipertrofisine katkida
bulunabilir (Burd vd., 2012; Azevedo, Oliveira ve Schoenfeld, 2022). Burd vd.
(2012) egzersiz sirasinda kasin gerginlik altinda oldugu stirenin yavas (6/0/6 sn.)
uygulanan direng siiresinin, hizli (1/0/1 sn.) uygulamasina kiyasla, kas biiylimesini
optimize etmede énemli oldugunu bildirmektedir. Ozellikle eksantrik faz sirasinda
(6rnegin, 6/0/2/0) daha yavas bir hareket temposu, gergeklestirilen tekrarlarin
sayisini azaltir, ancak gerilim altindaki siireyi uzatir, bu da daha fazla kas

hipertofisine katkida bulunabilir.

Bu degisken siireler ve literatiirdeki kas hipertofisine yonelik uygulamalar goz
tinlinde bulunduruldugunda eksantrik veya konsantrik faz agirlikli uygulamalar bu

calisma i¢in yogunluklu kasilma hareketine gore 4sn olarak referans alinmustir

(Azevedo, Oliveira ve Schoenfeld, 2022).

Arastirmada olusturulan hipotezler test edildiginde: Hla: Konsantrik
yogunluklu direng egzersizlerinin dirsek fleksor ve ekstansor kaslarinin hipertrofisine

etkisi vardir. Hlc: Konsantrik yogunluklu direng egzersizlerinin diz fleksor ve
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ekstansor kaslarinin hipertrofisine etkisi vardir (Tablo 8 Bknz.). H1b: Eksantrik
yogunluklu direng egzersizlerinin dirsek fleksor ve ekstansor kaslarinin hipertrofisine
etkisi vardir. Hld: Eksantrik yogunluklu diren¢ egzersizlerinin diz fleksor ve
ekstansor kaslarinin hipertrofisine etkisi vardir (Tablo 7 Bknz.). Hla, H1b, Hlc ve
H1d hipotezleri dogrulanmistir. Konsantrik ve Eksantrik yogunluklu direng

egzersizleri her iki yontemde de kas hipertofisinde gelisim saglamigtir.

Schoenfeld vd., (2017) konsatrik ve eksantrik direng egzersizlerinin hipertofik
etkilerini inceledigi arastirmasina 15 calismay1 dahil ederek meta analiz yontemi
kullanmistir. Arastirmada sonug¢ olarak istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir fakat kas biiylimesindeki ortalama degisim yiizdesi, eksantrik (%10)
konsantrik (%6.8) degisim i¢ermekte oldugu goriilmektedir ve mevcut ¢alisma ile
paralellik gostermektedir. Calisma sonuglari, her iki kasilma tipinin de Kkas
hipertrofisini arttirmada etkili oldugunu gosterirken, hipertrofi odakli bir direng
egitim programina eksantrik ve konsantrik eylemlerin dahil edilmesinin Onemini

gostermektedir.

Diger bir calismada, Yilmaz (2023) yaslar1 20,46+1,1 amatér diizeyde futbol
oynayan 20 goniillii katilimer ile yapti§i calismasinda eksantrik ve konsantrik
kasilma tiirlerinde uygulanan farkli tekrar sayilarina dayali kuvvet antrenmamn
metodunun bazi fiziksel parametrelere etkisini incelemistir. Arastirmaya katilanlar
kontrol grubu (n=7), izotonik grup 1ZO (n=6), eksantrik grup EKS (n=7) olarak
ayrilmistir. 8 hafta boyunca siiren kuvvet antrenmani siireci 6ncesi ve sonrasinda
izokinetik kuvvet, anaerobik giic ve denge performans: testi yaninda; kas
hipertrofisini degerlendirmek i¢in deri kivrim kalinligi, uyluk g¢evresi ve viicut yag
yiizdesi 6l¢iimleri yapilmistir. Sonug olarak EKS+ grubunun IZO grubuna gére hem
eksantrik hem de konsantrik kasilma kuvvetinde daha yiiksek gelisim gostermesi,
eksantrik kasilmanin dogal kuvvet farkliliginin ve néromiiskiiler etkilerinin goz ardi
edilmemesi gerektigi onerilmistir. EKS+ grubu ile IZO grubu kas hipertrofisi
gelisimlerinde grup i¢i On- son testlerinde anlamli artislar olsa da gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir ve mevcut calisma ile benzer

sonuclar ortaya ciktig1 goriilmektedir.

Baska bir ¢alismada, Franchi vd., (2014) ise ¢alismasinda 12 geng erkek tizerinde 10
hafta boyunca konsantrik ve eksantrik diren¢ antrenmani uygulamis ve eksantrik

kasilma grubunun 1.2 kat daha fazla yiikiine ragmen, direng egzersizlerinden sonra
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kas hacminde (%8 konsantrik ve %6 eksantrik) ve maksimum goniillii izometrik
kasilmada (+%9 konsantrik ve +%]11 eksantrik) benzer ve anlamli artiglar tespit
etmistir. Farkli bir ¢alismada, Zabaleta-Korta vd., (2021) bolgesel kas hipertofisinde
egzersiz se¢iminin roliinli arastirdig1 ¢alismasinda 5 haftalik haftada 3 giinliik 4x12
tekrarlt esit antrenman hacmine ve yogunluguna sahip rastgele ayrilmis iki grup,
smith makinesinde (SMTH grubu) veya bacak uzatma egzersizinde (LEG grubu)
squat yapti. Rektus femoris (RF) ve vastus lateralis (VL) kaslarinin proksimal, santral
ve distal bolgelerindeki biiylime, sigrama yiiksekligi ve viicut kompozisyonu analiz
edildi. Sonuglar, LEG grubunun katilimcilarinda RF'nin ii¢ bélgesinin 6nemli 6lgiide
biiyiidiigiinii, SMTH grubunda ise VL'nin sadece merkezi bolgesinin énemli dlgiide
biiylidiigiinii gostermektedir. Bu galigma egzersiz se¢iminin bolgesel hipertrofide rol
oynadigini dogrulamaktadir. Bir diger c¢alismada, Drummond vd., (2016) dirsek
fleksor kaslarmin hipertrofisine yonelik olarak egitimsiz 11 erkege 12 hafta boyunca,
haftada 3 giinliik yapilan tek tarafli, 4 set 8-10 tekrarlik bir ¢caligma sonrasinda dirsek
fleksor kaslarinin enine kesit hacminde artislar ortaya g¢iktigini tespit etmistir.

Yapilan ¢aligmanin bulgular ile literatiirdeki bulgular benzerlik gostermektedir.

Literatiirdeki calismalar da genel olarak her iki kasiima (Konsantrik Eksantrik)
tiriinde yapilan c¢aligmalarda da kaslar hipertofik gelisim gostermektedir. Bunun
yaninda kuvvet gelisimleri artisi da g¢alismalarda ayrica rapor edilmistir. Bu 8
haftalik haftada 3 toplamda 24 seans uygulamanin her iki metotda da hipertofik

etkileri kanitlanmistir. Sonuglar ¢alismadaki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Arastirmada olusturulan diger hipotezler ise Hle: Eksantrik yogunluklu direng
egzersizlerinin dirsek fleksor ve ekstansor kaslari tizerindeki hipertofik etkisi
konsantrik yogunluklu diren¢ egzersizlerinden daha fazladir. H1f: Eksantrik
yogunluklu diren¢ egzersizlerinin diz fleksér ve ekstansor kaslar1 iizerindeki
hipertofik etkisi konsantrik yogunluklu diren¢ egzersizlerinden daha fazladir (Tablo
6 Bknz.). Hipotezler dogrulanmamustir.

Konsantrik ve eksantrik yogunluklu direng egzersizlerinin kas hipertofisi tizerindeki
etkileri farklilasmamaktadir. Ancak ortalama gelisim degerleri incelendiginde
eksantrik yogunluklu direng egzersizi yapan grubun gelisimi Konsantrik yogunluklu
direng egzersizi yapan gruba gore daha fazla oldugu dikkat cekici goriilmektedir.
Her iki grubun son Olgtimleri karsilastirildiginda eksantrik calisma grubu konsantrik

calisma grubuna gore kol 6liimlerinde % 3.69 daha fazla gelisim gosterirken, bacak
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Olgtimlerinde eksantrik ¢alisma grubu konsantrik ¢alisma grubuna gore %3.71 daha

fazla gelisim gostermistir.

Literatiir incelendiginde, Farup vd., (2014) Eksantrik ve konsantrik direng
egzersizlerinin protein takviyesi ile birlikte iskelet kas1 uydu hiicreleri ve kas lifi
biiylimesi iizerindeki etkilerini inceledigi c¢alismasinda, aragtirma sonuglarina gore
izole konsantrik diz ekstansor direng egitimi, eksantrik direng egitimine gore iskelet
kas1 uydu hiicrelerinin (SK) igeriginin daha giiclii bir itici gilicii gibi goriiniirken,
konsantrik direng egitimi peynir alt1 suyu proteini takviyesi ile birlestirildiginde tip 11
lif hipertrofisi vurgulanmistir. Benzer bir ¢alismada, Vincent vd., (2019) eksantrik
odakli direng egzersizi (ECC RT) ve konsantrik odakli direng egzersizinin (CNC RT)
diz osteoartriti (OA) semptomlar1 ve kuvveti lizerindeki etkinliginin karsilagtirilmasi
amactyla gerceklestirdigi calismasinda doksan katilimci yer aldi. Dort aylik
denetimli egzersiz egitimi, geleneksel agirlik makineleri (CNC RT) veya eksantrik
hareketi asir1 ylikleyen modifiye edilmis uyumlu makineler (ECC RT) kullanilarak
tamamlandi. Ana sonuglar arasinda tek tekrarli maksimal kuvvet (diz
ekstansiyonu, bacak fleksiyonu ve bacak presi), haftalik kuvvet kazanimi oran,
Western Ontario ve McMaster Universitesi Osteoartrit Indeksi (WOMAC) toplam
skoru ve alt skorlar1 yer aldi. Arastirmada sonug olarak her iki diren¢ antrenmani tiirti
de bacak kuvvetini etkili bir sekilde artirdi. Diz fleksiyonu ve diz ekstansiyonu kas
giicli, kas kasilma tipinden bagimsiz olarak fonksiyon ve agri semptomlarimi
degistirebilir. Hangi modun secilecegi tercihe, hedeflere, daralma tiiriine toleransa ve
ekipman kullanilabilirligine gore belirlenebilecegi ifade edilmektedir. Diger bir
calismada, Sato vd., (2021) Tek tarafli eksantrik diren¢ egzersizlerinin konsantrik
direng egzersizleri ile kiyasladigi caligmasini 20-23 yas arasi geng¢ katilimcilarda
gerceklestirdi. Arastirmada dirsek fleksorlerinin  maksimum istemli izometrik
kasilma torku (MVIC), tek tekrarli maksimum konsantrik dambil kivrilmasi (1-RM)
ve biceps brachii ve brachialis kas kalinligi (MT) 5 haftalik antrenman Oncesi ve
antrenman sonrasi karsilastirildi. Tiim 6l¢iimlerde egitim sonrasi artig goriiliirken kas
kalinlig1 ol¢timlerinde eksantrik ve konsantrik ¢alisma gruplar1 arsinda anlaml fark
tespit edilememistir. Farkli bir caligmada, Karabag (2022) maksimal kuvvet
antrenmanlarinda farkli kasilma tiplerinin kas kuvveti ve hipertofisine etkisini
inceledigi calismasin1i 36 sedanter erkek birey ile gerceklestirdi. Katilimcilar

Konsantrik, Eksantrik ve Statik olmak iizere 3 farkli gruba ayrilmis olup, 6 hafta
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boyunca haftada 2 defa uygulanan antrenman prosediirii sonucunda gruplarin 6n test
son test hipertofi ol¢limleri anlamli bulunmustur. Ancak farkli direng egzersizleri
uygulayan gruplar arasinda hipertofinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigr gorilmiistiir. Bu sonuglarla yapilan ¢alismanin benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. Sato vd., (2022) tarafindan yapilmis olan g¢alismaya bakildiginda
mevcut ¢alisma ile benzer olarak dirsek fleksorlerinin farkli direng antrenmanlarinda
kas kuvveti ve hipertrofi tizerindeki etkileri agisindan karsilastirdigi ¢alismasinda
konsantrik-eksantrik, yalnizca konsantrik ve yalnizca eksantrik direng antrenmanini 5
hafta boyunca uygulayan gruplarda karsilastirilmis ve onug olarak tiim gruplarda 6n
test son test sonuglari anlamli bulunurken gruplar arasi anlamli fark tespit
edilememistir. Eksantrik antrenmani, yarim antrenman hacmine ragmen, konsantrik-
eksantrik antrenmanina benzer sekilde kas kuvvetini ve kalinligini artirdi, bu da
konsantrik kasilmalarin antrenman etkilerine ¢ok az katkida bulundugunu
diistindiirmektedir. Diger bir calismada, Azevedo, Oliveira ve Schoenfeld (2022)
Farkli eksantrik tempolarinin hipertofi ve alt ekstremite kuvveti iizerine etkilerini
inceledigi ¢alismasinda on saglikli geng yetiskin (8 erkek ve 2 kadin: Boy: 173.,3 +
9,6 cm: Viicut agirligr: 69.84 + 1,.88 kg; Viicut yagt: %19,47 + %8,42; Yas: 25,3 +
4,8 yil) ile tek tarafli izotonik diz uzatma egzersizi gerceklestirmis olup, 8 haftalik
uygulanan egzersizlerde bir grup 2 saniye diz uzatmasi yaparken diger grup 4 saniye
diz uzatmas gerceklestirmistir. Sonug olarak farkli eksantrik siirelerin vastus lateralis
ve rektus femoris'in hipertrofisinde benzer artiglar tirettigini gostermektedir; Bununla
birlikte, vastus medialis daha yavas eksantrik siirede ¢alisan grup lehine daha fazla
biliyiime gostermistir. Eksantrik stire, kuvvetle ilgili adaptasyonlar1 farkli sekilde
etkilemedigi  gortilmiigtiir. Olusan bu  farkliligin ~ 6lgiim  yontemlerinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada olusturulan diger bir hipotez ise, Hlh: Eksantrik ve konsantrik
yogunluklu direng egzersizlerinin viicut yag yiizdelerine etkisi vardir (Tablo 9, Tablo
10 Bknz.). Sonuglara bakildiginda Hipotez dogrulanmamis oldugu goriilmektedir.
Arastirmada 8 hafta boyunca yapilan antrenman 6ncesi ve sonrasi katilimcilardan bes
bolge skinfold deri alt1 kivrim dlgtimleri alinmistir. Yapilan son dlglimler sonrasi deri
alt1 yag 6l¢iimlerinde bir degisim goriilmemistir. Bu arastirma sporcularda hipertofiyi
gelistirmeyi amaclayan bir ¢calisma olmasindan dolay1 sadece kisitl diizeyde aerobik

antrenman imkant bulunmaktadir. Yiiksek diizeyde anaerobik calismalar
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icermektedir. Bunun yaninda viicut yag yiizdelerinin degisiminde yapilan
antrenmanin etkileri oldugu kadar beslenme de 6nemli bir belirleyici olabilmektedir.
Katilimcilarin  beslenme durumlar1  kontrol altinda olmadigr icin beslenme
aligkanliklar1 ve gilinliik gida kullanimi, ek gida veya takviye besinler viicut yag

yiizdelerinde belirleyici olabilir.

Farkli bir ¢alismada Tiirker, (2018) {iniversite 6grencileri ile klasik kuvvet
antrenmani ve siiper slow antrenmanlarinin fiziksel ve fizyolojik parametreler
tizerindeki etkilerini inceledigi ¢alismasinda alt1 haftalik antrenman programi sonrasi
her iki calisma grubunda da viicut yag yiizdelerinde anlamli bir artig tespit
etmemistir. Glinay (1994) 8 haftalik uyguladig1 diren¢ egzersizleri ve maksimal
kuvvet antrenmanlar1 sonrasi viicut yag yiizdelerindeki degisimin anlamsiz oldugunu
tespit etmistir. Benzer bir sonucgta Kuter ve Oztiirk (1991) erkek basketbolculara
sekiz haftalik kuvvet antrenmanlart sonrast viicut yag yiizdelerinde 6nemli bir artis
tespit etmemistir. Literatiirdeki bu sonuglar da kuvvet antrenmanlarinda viicut yag
yiizdelerinde anlamli bir artis ya da azalma olmadigini desteklemektedir. Ancak
kuvvet antrenmanlarinda viicut yag yiizdelerinde anlamli bir azalma oldugunu
bildiren ¢alismalarda goriilmektedir (Harbili, 1999; Sahin, 2008; Akcan, 2013).

Calismalar incelendiginde genel olarak eksantrik ve konsantrik kasilmali direng
egzersizlerinin kaslarda hipertofiyi sagladigi goriilmektedir. Verimlilik agisindan bir
kiyaslama yapilacak olursa literatlirdeki kiyaslamali bazi arastirma sonuglarini
incelenmelidir. Bir meta analiz calismasinda elde edilen bulgular eksantrik ve
konsantrik kasilmali egzersizlerin hipertofiye etkisini kiyasladiginda sonug¢ anlamsiz
bulunmustur. Sonuglar istatistiksel olarak anlamli farklilik ¢ikmasa da eksantrik
egzersizlerin konsantrik egzersizlere gore biraz daha fazla hipertofi olusturdugu
belirtilmektedir (Schoenfeld vd., 2017). Eksantrik ve konsantrik antrenmanlarinin kas
hipertofisine etkisinin kabul gordiigli ancak eksantrik calismalarin fasikiil
uzunlugunu, konsantrik calismalarin ise kesitsel bir artis sagladigi da ifade

edilmektedir (Franchi vd., 2015).

Antrenman c¢aligmalari, yiiksek yogunlukta veya coklu tekrarlarla yapilan
eksantrik antrenmanin, hizli kasilan tip II kas liflerinin kesit alanlarim

iyilestirebildigini gostermistir (Friedmann-Bette vd.,. 2010, Guilhem vd., 2010).

Bunun yaninda, kas fasikiil uzunlugunu arttirmada yiiksek diizeyde yiik, hareket ve
amplitiidler kullanan eksantrik egzersizleri etkili olabilir (Cowell vd., 2012; Baroni
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vd., 2013). Eksantrik kasilmalarin neden oldugu kas hasarlarinda uydu hiicre
genlerinin aktif edilmesinde 6nemli bir faktor olabilecegi de One siiriilmektedir
(Hyldahl vd., 2014). Bunula ilgili yapilan calismalarda ise tek bir maksimum
eksantrik egzersizin tip I liflerde 6nemli degisikliklere neden olmadigini, ancak tip II
liflerde uydu hiicre aktivitelerinde onemli artis sagladigi sonuclarina ulagilmistir
(Cermak vd., 2013). Baz1 ¢alismalar da ise uydu hiicresi aktivitesinin 24-72 saatte
arttig1 ifade edilmektedir (McKay vd., 2009; Hyldahl vd., 2014).

Sonug olarak, arastirmada eksantrik ve konsantrik yogunlukta antrenman
yapan gruplar 8x3 haftalik toplamda 24 seans antrenman prosediirli sonrast onemli
bir gelisim gostermistir. Bu sonuglar istatistiksel olarak (p<0,05) anlamlh
bulunmustur. Eksantrik grup on test, son test kol dlgtimleri artis yiizdeleri olarak
incelendiginde %5,19 artig gosterirken, eksantrik grup bacak dl¢timleri %6,02 artis
gostermistir. Konsantrik grup on test, son test kol Ol¢limleri artis yiizdeleri olarak
incelendiginde kol dlgiimii %3,52 artig gosterirken, konsantrik grup bacak 6l¢timleri
%3,35 artis gostermistir. Diger yandan her iki grubun ©n test ve sontest
karsilastirmalarinda anlamli  fark bulunmamistir. Ancak gelisimsel farkliliklar
dikkate alindiginda, eksantrik yogunluklu ¢alisma yapan grup konsantrik yogunluklu
calisma yapan gruba gore ortalama degerler agisindan daha fazla kas hipertofisi
tiretmistir. Eksantrik yogunluklu direng egzersizi yapan grubun gelisimi konsantrik
yogunluklu diren¢ egzersizi yapan gruba gore daha fazla oldugu dikkat cekici
goriilmektedir. Her iki grubun son Ol¢iimleri karsilastirildiginda eksantrik ¢alisma
grubu konsantrik ¢alisma grubuna gore kol olgtimlerinde %3,69 daha fazla gelisim
gosterirken, bacak 6l¢iimlerinde eksantrik ¢alisma grubu konsantrik calisma grubuna

gore %3,71 daha fazla gelisim gostermistir.

Bu sonuglar eksantrik ve konsantrik yogunluklu direng egzersizlerinin kas
hipertofisine olan etkilerini ispatlamistir. Ancak hangi metodun daha iistiin oldugunu
belirlemede eksantrik yogunluklu diren¢ egzersizleri ortalama hipertofi rakamlarina
gore daha fazla ustiinliik gosterse de bilimsel bir gegerlilik olarak (p<0,05) anlaml

bulunmamustir.

Arastirmada elde edilen bir diger sonug ise bes bolgeden alinan deri alt1 yag
kalinlig1 6lgtimlerinin (skinfold) 6n test son test sonuglarinin farklilasmamasiydi. Bu
sonug literatliirde desteklense de kuvvet antrenmanlarinda viicut yag yiizdelerinin

degistigini belirten sonuglar da bulunmaktadir. Nitelikli bir kuvvet antrenmaninda
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cok sayida yiiklenme cesitlemesi olanagi saglayan yiiklenme diizenlemeleri
kullanilmaktadir. Viicut yag yiizdesindeki degisimlerin farkli  yiiklenme
diizenlemelerinden kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir. Bir diger 6nemli etken ise

beslenme aliskanliklarindaki farkliliklar olabilir.

Kuvvet antrenmanlarinda kas hipertofisi hedeflendiginde mekanik gerilimi
arttirmak icin hareketin yapildig1 agirlik, tekrar sayisi, hareket siiresi onemli etkenler
gibi goriiniirken hipertofide beslenme ve dinlenme ilkeleride 6nem arz etmektedir.
Dolayisiyla hipertofi etkisini sadece hareket fazindaki siireler agisindan
degerlendirmek bu c¢aligmanin bazi sinirliliklarint - géstermektedir. Calismanin
siirliliklart da disiiniildiigiinde kas hipertofisinde farkli etkenlerin olabilecegi de

g6z ardi edilmemelidir.

Konsantrik kasilma diren¢ egzersizi, kas liflerinin kisalip kalinlagmasiyla
sonuglanan bir egzersiz tiriidir. Bu egzersizin hipertrofiyle iliskisi, konsantrik
egzersizlerin kas liflerine daha fazla stres uygulayarak kas biiylimesini tesvik etme
potansiyeline dayanmaktadir. Yani, diizenli olarak yapilan konsantrik kasilma direng
egzersizleri, kas hipertrofisine katkida bulunabilir. Bununla birlikte, bireysel yanitlar
degisebilir ve diger faktorler de (beslenme, dinlenme, genetik vb.) bu siireci
etkileyebilir. Bu nedenle, konsantrik kasilma direng egzersizleriyle hipertrofi iligkisi

kisiden kisiye farklilik gdsterebilir.

Arasrtirmada eksantrik veya konsantrik siireleri artirllmis antrenmanlar kas
hipertofisinde 6nemli gelisim saglamistir. Ancak her iki kasilma tipinde de siirelerin
degisimi 6nemli bir farklilhik gostermemistir. Dolayisiyla eksantrik ve konsatrik
kiyaslamali  c¢alismalarin  hipertofi ~ antrenmanlarinda  birlikte  kullanimi

Onerilmektedir.
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ONERILER

Konsantrik ve Eksantrik direng egzersizleri Protokolii;

Sedanter bireylerde diz ve dirsek fleksor kaslarinin hipertofik gelisimi i¢in

kullanilabilir.

Sedanter bireylerde konsantrik ve eksantrik yogunluklu direng
egzersizlerinin  hipertofik etkilerinin  kiyaslanmasinda uzun siireli

antrenman programi onerilmektedir.

Sedanter bireylerde konsantrik ve eksantrik yogunluklu direng
egzersizlerinin hipertofik etkilerinin kiyaslanmasinda daha biiyiik denek

gruplart ile tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Katilimcilarin psikolojik durumlar1 ve motivasyon seviyelerinin antrenman
performans1  iizerindeki etkileri arastirilmalidir. Bu, antrenman
programlarinin  bireylerin ihtiyaglarina gére daha iyi uyarlanmasini

saglayabilir.

Sedanter bireylerde konsantrik ve eksantrik  yogunluklu direng
egzersizlerinin hipertofik etkilerinin yaninda maksimum istemli tork giicii

artiglar1 arastirilabilir

Sedanter bireylerde konsantrik ve eksantrik yogunluklu direng
egzersizlerinin hipertofik etkilerinin yaninda 1 maksimum tekrar (1TM)

artiglar1 arastirilabilir

Konsantrik ve Eksantrik direng egzersizlerindeki gelisim farkli yas

gruplarinda arastirilabilir.

Katilimeilarin beslenme aligkanliklari, uyku diizenleri ve diger yasam tarzi
faktorleri gibi ek degiskenler dikkate alinarak, antrenman yontemlerinin

etkileri daha kapsamli bir sekilde degerlendirilebilir.

54



KAYNAKCA

Akcan, F. (2013). Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda Ogrenim Goren Cesitli
Branglardaki Erkek Ogrencilere Uygulanan Iki Farkli Kuvvet Antrenman
Programimin Bazi Fiziksel ve Fizyolojik Parametreler Uzerine Etkisi
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Gaziantep Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Gaziantep.

Azevedo, P. H. S. M., Oliveira, M. G. D., & Schoenfeld, B. J. (2022). Effect of
different eccentric tempos on hypertrophy and strength of the lower limbs.
Biology of sport, 39(2), 443-449.n
https://doi.org/10.5114/biolsport.2022.105335

Baroni, B. M., Geremia, J. M., Rodrigues, R., De Azevedo Franke, R., Karamanidis,
K., & Vaz, M. A. (2013). Muscle architecture adaptations to knee extensor
eccentric training: rectus femoris vs. vastus lateralis. Muscle & nerve, 48(4),
498-506.

Bentes, C. M., Simdo, R., Bunker, T., Rhea, M. R., Miranda, H., Gomes, T. M., &
Novaes, J. D. S. (2012). Acute effects of dropsets among different resistance
training methods in upper body performance. Journal of human kinetics, 34,
105.

Betts, J. G., DeSaix, P., Johnson, E., Johnson, J. E., & Korol, O. (2013). Anatomy
and Physiology. Houston, TX: OpenStax College.

Bompa, T. O., Pasquale, M. D., & Cornacchia, L. J. (2014). Nitelikli kuvvet
antrenmani. Ankara: Spor Yayievi ve Kitabevi.

Brandon, L. (2016). Anatomy for strength and fitness training for speed and
sport.Fox Chapel Publishing.

Brzycki, M. (1993). Strength testing—predicting a one-rep max from reps-to-
fatigue. Journal of Physical Education, Recreation & Dance, 64(1), 88-90.
https://doi.org/10.1080/07303084.1993.10606684

Burd, N. A, Andrews, R. J., West, D. W., Little, J. P., Cochran, A. J., Hector, A. J.,... &
Phillips, S. M. (2012). Muscle time under tension during resistance exercise
stimulates differential muscle protein sub-fractional synthetic responses in
men. The Journal of physiology, 590(2), 351-362.
https://doi.org/10.1113/jphysiol.2011.221200

Buresh, R., Berg, K., & French, J. (2009). The effect of resistive exercise rest
interval on hormonal response, strength, and hypertrophy with training. The
Journal of Strength & Conditioning Research, 23(1), 62-71.

Biiyiikoztiirk, S., Kilig Cakmak, E., Akgiin, O.E., Karadeniz, S. ve Demirel, F.,
(2014). Bilimsel aragtirma yontemleri (17. Bask1). Ankara: Pegem Yayinlari.

55


https://doi.org/10.1113/jphysiol.2011.221200

Canepari, M., Pellegrino, M. A., D'Antona, G., and Bottinelli, R. (2010). Single
muscle fiber properties in aging and disuse. Scandinavian Journal of
Medicine Science in Sports, 20(1), 10-19.

Cermak, N. M., Snijders, T., McKay, B. R., Parise, G., Verdijk, L. B., Tarnopolsky,
M. A., ... & Van Loon, L. J. (2013). Eccentric exercise increases satellite cell
content in type 1l muscle fibers. Med Sci Sports Exerc, 45(2), 230-237.

Close, G. L., Kayani, A., Vasilaki, A., & McArdle, A. (2005). Skeletal muscle
damage with exercise and aging. Sports medicine, 35, 413-427.

Cowell, J. F., Cronin, J., & Brughelli, M. (2012). Eccentric muscle actions and how
the strength and conditioning specialist might use them for a variety of
purposes. Strength & Conditioning Journal, 34(3), 33-48.

Dartnall, T. J., Rogasch, N. C., Nordstrom, M. A., & Semmler, J. G. (2009).
Eccentric muscle damage has variable effects on motor unit recruitment
thresholds and discharge patterns in elbow flexor muscles. Journal of
neurophysiology, 102(1), 413-423.

De Luca, C. J. (1984). Myoelectrical manifestations of localized muscular fatigue in
humans. Critical reviews in biomedical engineering, 11(4), 251-279.

Douglas, J., Pearson, S., Ross, A., & McGuigan, M. (2017). Eccentric exercise:
physiological characteristics and acute responses. Sports Medicine, 47, 663-
675.

Drummond, M. D., Szmuchrowski, L. A., Goulart, K. N., & Couto, B. P. (2016).
Effect of strength training on regional hypertrophy of the elbow flexor
muscles. Muscle & Nerve, 54(4), 750-755. https://doi.org/10.1002/mus.25088

Duchateau, J., & Enoka, R. M. (2016). Neural control of lengthening contractions.
Journal of Experimental Biology, 219(2), 197-204.

Dudley, G. A., & Stevenson, S. W. (1992). Use of electrical stimulation in strength
and power training. Boston: Blackwell Scientific.

Dudley, G. A., Tesch, P. A, Harris, R. T., Golden, C. L., & Buchanan, P. (1991).
Influence of eccentric actions on the metabolic cost of resistance exercise.
Aviation, Space, and Environmental Medicine, 62(7), 678-682.

English, K. L., Loehr, J. A., Lee, S. M., & Smith, S. M. (2014). Early-phase
musculoskeletal adaptations to different levels of eccentric resistance after 8
weeks of lower body training. European journal of applied physiology, 114,
2263-2280. Doi: 10.1007/s00421-014-2951-5.

Espinosa, N., Wirth, S., Miller, M., & Thompson, S. (2014). DelLee & Drez’s
Orthopaedic Sports Medicine.

Farthing, J. P., & Chilibeck, P. D. (2003). The effects of eccentric and concentric
training at different velocities on muscle hypertrophy. European journal of
applied physiology, 89, 578-586.

56


https://doi.org/10.1002/mus.25088

Farup, J., Rahbek, S. K., Riis, S., Vendelbo, M. H., Paoli, F.d, & Vissing, K. (2014).
Influence of exercise contraction mode and protein supplementation on
human skeletal muscle satellite cell content and muscle fiber growth. Journal
of applied physiology (Bethesda, Md. : 1985), 117(8), 898-909.
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00261.

Fraenkel, R. J., & Wallen, E. N. (2009). How to design and evaluate research in
education (7th ed.). San Francisco: McGraw-Hills.

Franchi, M. V., Atherton, P. J., Reeves, N. D., Flick, M., Williams, J., Mitchell, W.
K., ... & Narici, M. V. (2014). Architectural, functional and molecular
responses to concentric and eccentric loading in human skeletal muscle. Acta
physiologica, 210(3), 642-654.

Franchi, M. V., Wilkinson, D. J., Quinlan, J. I., Mitchell, W. K., Lund, J. N.,
Williams, J. P., ... Narici, M. V. (2015). Early structural remodeling and
deuterium oxide-derived protein metabolic responses to eccentric and
concentric loading in human skeletal muscle. Physiological Reports, 3(11),
e12593. https://doi.org/10.14814/phy2.12593.

Friedmann-Bette, B., Bauer, T., Kinscherf, R., Vorwald, S., Klute, K., Bischoff, D.,...
& Billeter, R. (2010). Effects of strength training with eccentric overload on
muscle adaptation in male athletes. European journal of applied physiology,
108, 821-836.

Fry, A. C., and Kraemer, W. J. (1997). Resistance exercise overtraining and
overreaching. Sports Medicine, 23(2), 106-129.

Garrett, W. E., & Kirkendall, D. T. (Eds.). (2000). Exercise and sport science.
Lippincott Williams & Wilkins.

Gruber, M., Linnamo, V., Strojnik, V., Rantalainen, T., & Avela, J. (2009).
Excitability at the motoneuron pool and motor cortex is specifically
modulated in lengthening compared to isometric contractions. Journal of
neurophysiology, 101(4), 2030-2040.

Guilhem, G., Cornu, C., & Guével, A. (2010). Neuromuscular and muscle-tendon
system adaptations to isotonic and isokinetic eccentric exercise. Annals of
physical and rehabilitation medicine, 53(5), 319-341.

Ginay, M. (1994). Farkli kuvvet antrenman metotlarmin viicut kompozisyonu
tizerindeki etkileri (Yayinlanmamis Doktora Tezi). Gazi Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Giinay, M., Tamer, K. ve Cicioglu., 1. (2013). Spor fizyolojisi ve performans dl¢iimii.
(3. Baski). Ankara: Gazi Kitabevi.

Hékkinen, K., Alen, M., and Komi, P. V. (1985). Changes in isometric force and
relaxation time, electromyographic and muscle fibre characteristics of human
skeletal muscle during strength training and detraining. Acta Physiologica
Scandinavica, 125(4), 573-585.

57


https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00261

Hall, J. E. (2016). Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology, Jordanian
Edition E-Book. Elsevier Health Sciences.

Hamill, J., & Knutzen, K. M. (2006). Biomechanical basis of human movement.
Lippincott Williams & Wilkins.

Harbili, S. (1999). Kuvvet Antrenmanlarinin Viicut Kompozisyonu ve Bazi
Hormonlar Uzerine Etkisi (Yaymnlanmanus Yiiksek Lisans Tezi). Selguk
Universitesi, Saglik Bilimleri Entitiisii, Konya.

Hatfield, D. L., Kraemer, W. J., Spiering, B. A., Hékkinen, K., Volek, J. S,
Shimano, T., ... & Maresh, C. M. (2006). The impact of velocity of movement
on performance factors in resistance exercise. The Journal of Strength &
Conditioning Research, 20(4), 760-766.

Herzog, W., Powers, K., Johnston, K., Duvall, M., (2015). A new paradigm for
muscle contraction. Frontiers in physiology, 6, 1-11.

Hessel, A. L., Lindstedt, S. L., & Nishikawa, K. C. (2017). Physiological
mechanisms of eccentric contraction and its applications: a role for the giant
titin protein. Frontiers in physiology, 8, 70.

Hoeger, W. W., Hopkins, D. R., Barette, S. L., and Hale, D. F. (1990). Relationship
between repetitions and selected percentages of one repetition maximum: a
comparison between untrained and trained males and females. The Journal of
Strength Conditioning Research, 4(2), 47-54.

Hutchins, K. (1992). Super slow: the ultimate exercise protocol. Media Support by
Ken Hutchins.

Hyldahl, R. D., Olson, T., Welling, T., Groscost, L., Parcell, A. C, (2014). Satellite
cell activity is differentially affected by contraction mode in human muscle
following a work-matched bout of exercise. Frontiers in physiology, 5, 1-11.

Jones, D., Round, J., & De Haan, A. (2006). Skeletal muscle: from molecules to
movement. Br J Sports Med, 40(11), 950.

Keeler, L.K. Finkelstein, L. H. Wayne, M. Fernhall, B.O. (2001). EarlyPhase
adaptations of traditional-speed vs. superslow resistance training on strength
and aerobic capacity in sedentary individuals. Journal of Strength &
Conditioning, 309-314.

Keynes, R. D., Aidley, D. J., & Huang, C. L. H. (2001). Nerve and muscle (p. 126).
Cambridge: Cambridge University Press.

Kidgell, D. J., Stokes, M. A., Castricum, T. J.,, & Pearce, A. J. (2010).
Neurophysiological responses after short-term strength training of the biceps
brachii muscle. Journal of Strength and Conditioning Research, 24(11),
3123-3132. https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181f56794

Kraemer, W. J,, Fleck, S. J., Deschenes, M. R., (2011). Exercise physiology:
integrating theory and application, Lippincott Williams & Wilkins.

58


https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181f56794

Kraemer, W. J., Ratamess, N. A., and Komi, P. (2003). Endocrine responses and
adaptations to strength and power training. Strength and Power in Sport, 2,
361- 386.

Kraemer, W. J., Ratamess, N., Fry, A. C., Triplett-McBride, T., Koziris, L. P., Bauer,
J. A, Lynch, J. M., and Fleck, S. J. (2000). Influence of resistance training
volume and periodization on physiological and performance adaptations in
collegiate women tennis players. The American Journal of Sports Medicine,
28(5), 626-633.

Krzysztofik, M., Wilk, M., Wojdata, G., & Gotas, A. (2019). Maximizing muscle
hypertrophy: A systematic review of advanced resistance training techniques
and methods. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 16(24), 4897. https://doi.org/10.3390/ijerph16244897

Kuter M, Oztiirk, F. (1991). Elit Basketbolcularda kuvvet antrenmanin viicut
kompozisyonu iizerine etkisi, Spor Bilimleri Dergisi 2(4):9-15.

Linari, M., Bottinelli, R., Pellegrino, M. A., Reconditi, M., Reggiani, C., &
Lombardi, V. (2004). The mechanism of the force response to stretch in
human skinned muscle fibres with different myosin isoforms. The Journal of
Physiology, 554(2), 335-352.

Linari, M., Lucii, L., Reconditi, M., Casoni, M. V., Amenitsch, H., Bernstorff, S., ...
& Lombardi, V. (2000). A combined mechanical and X-ray diffraction study
of stretch potentiation in single frog muscle fibres. The Journal of physiology,
526(3), 589-596.

Marri, K., & Swaminathan, R. (2016). Analysis of concentric and eccentric
contractions in biceps brachii muscles using surface electromyography
signals and multifractal analysis. Proceedings of the Institution of Mechanical
Engineers, Part H: Journal of Engineering in Medicine, 230(9), 829-839.

Mayhew, J., Johnson, B., Lamonte, M., Lauber, D., & Kemmler, W. (2008).
Accuracy of prediction equations for determining one repetition maximum
bench press in women before and after resistance training. Journal of Strength
and Conditioning Research, 22(5), 1570-1577.
https://doi.org/10.1519/JSC.0B013E31817B02AD

McArdle, W. D., Katch, F. 1., and Katch, V. L. (2010). Exercise physiology:
nutrition, energy, and human performance. Lippincott Williams and Wilkins.

McKay B. R., De Lisio, M., Johnston, A. P., O'Reilly, C. E., Phillips, S. M.,
Tarnopolsky, M. A., Parise, G., (2009). Association of interleukin-6
signalling with the muscle stem cell response following muscle-lengthening
contractions in humans. Plos one, 4, 1-13.

Moore, D. R., Phillips, S. M., Babraj, J. A., Smith, K., & Rennie, M. J. (2005).
Myofibrillar and collagen protein synthesis in human skeletal muscle in
young men after maximal shortening and lengthening contractions. American
journal of physiology-endocrinology and metabolism, 288(6), E1153-E1159.

59


https://doi.org/10.3390/ijerph16244897
https://journals.lww.com/nsca-jscr/Fulltext/2008/09000/Resistance_Training_and_Bone_Mineral_Density_in.00024.aspx
https://journals.lww.com/nsca-jscr/Fulltext/2008/09000/Resistance_Training_and_Bone_Mineral_Density_in.00024.aspx
https://journals.lww.com/nsca-jscr/Fulltext/2008/09000/Resistance_Training_and_Bone_Mineral_Density_in.00024.aspx
https://journals.lww.com/nsca-jscr/Fulltext/2008/09000/Resistance_Training_and_Bone_Mineral_Density_in.00024.aspx
https://journals.lww.com/nsca-jscr/Fulltext/2008/09000/Resistance_Training_and_Bone_Mineral_Density_in.00024.aspx
https://journals.lww.com/nsca-jscr/Fulltext/2008/09000/Resistance_Training_and_Bone_Mineral_Density_in.00024.aspx

Muscle Physiology. “Types of Contractions” (12 Ekim 2023). Erisim Adresi:
http://muscle.ucsd.edu/musintro/contractions.shtml.

Nordin, M. ve Frankel, V. H., (2012). Basic biomechanics of the musculoskeletal
system. Lippincott Williams & Wilkins.

Otman, S. ve Demirel, H. ve Sade, A. (1995). Tedavi hareketlerinde temel
degerlendirme prensipleri. Ankara: Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yayinlari

Polit, D., & Beck, C. (2020). Essentials of nursing research: Appraising evidence for
nursing practice. Lippincott Williams & Wilkins.

Plowman, S. A. & Smith, D. L., (2013). Exercise physiology for health fitness and
performance. Lippincott Williams & Wilkins.

Proske, U., & Allen, T. J. (2005). Damage to skeletal muscle from eccentric exercise.
Exercise and sport sciences reviews, 33(2), 98-104.

Rhea, M. R., Alvar, B. A., Burkett, L. N., and Ball, S. D. (2003). A meta-analysis to
determine the dose response for strength development. Medicine and Science
in Sports and Exercise, 35(3), 456-464.

Robbins, D. W., Goodale, T. L., Docherty, D., Behm, D. G., & Tran, Q. T. (2010).
The effects of load and training pattern on acute neuromuscular responses in
the upper body. The Journal of Strength & Conditioning Research, 24(11),
2996-3007.

Robson, L. & Court, D. S. (2015). Bone, muscle, skin and connective tissue, in
Medical Sciences, 2nd ed., Philadelphia, PA: Elsevier.

Romano, C., & Schieppati, M. (1987). Reflex excitability of human soleus
motoneurones during voluntary shortening or lengthening contractions. The
Journal of physiology, 390(1), 271-284.

Sahin, G. (2008). 17-19 Yas Grubu Elit Erkek Cim Hokeycilere Uygulanan Iki Farkl
Kuvvet Antrenman Programinin Bazi Fiziksel, Fizyolojik Ve Teknik
Ozelliklere Etkileri (Yaymlanmamis Doktora Tezi). Gazi Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Ankara.

Sakamoto, A., & Sinclair, P. J. (2006). Effect of movement velocity on the
relationship between training load and the number of repetitions of bench
press. The Journal of Strength & Conditioning Research, 20(3), 523-527.

Sato, S., Yoshida, R., Kiyono, R., Yahata, K., Yasaka, K., Nosaka, K., & Nakamura,
M. (2021). Cross-education and detraining effects of eccentric vs. concentric
resistance training of the elbow flexors. BMC Sports Science, Medicine and
Rehabilitation, 13, 1-12.

Sato, S., Yoshida, R., Kiyono, R., Yahata, K., Yasaka, K., Nunes, J. P., ... &
Nakamura, M. (2021). Elbow joint angles in elbow flexor unilateral resistance
exercise training determine its effects on muscle strength and thickness of

60


http://muscle.ucsd.edu/musintro/contractions.shtml

trained and non-trained arms. Frontiers in Physiology, 12, 734509.
https://doi.org/10.3389/fphys.2021.734509

Sato, S., Yoshida, R., Murakoshi, F., Sasaki, Y., Yahata, K., Kasahara, K., ... &
Nakamura, M. (2022). Comparison between concentric-only, eccentric-only,
and concentric—eccentric resistance training of the elbow flexors for their
effects on muscle strength and hypertrophy. European Journal of Applied
Physiology, 122(12), 2607-2614.

Schmidtbleicher, D. (1992). Training for power events. Strength and power in sport,
1, 381-395.

Schoenfeld B. J. (2010). The mechanisms of muscle hypertrophy and their
application to resistance training. Journal of Strength and Conditioning
Research, 24(10),2857-2872. https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181e840f3

Schoenfeld, B. J., Ogborn, D. 1., Vigotsky, A. D., Franchi, M. V. & Krieger, J. W.
(2017). Hypertrophic effects of concentric vs. eccentric muscle actions: a
systematic review and meta-analysis. The Journal of Strength & Conditioning
Research, 31(9), 2599-2608. DOI: 10.1519/jsc.0000000000001983

Schuenke, M. D., Herman, J. R., Gliders, R. M., Hagerman, F. C., Hikida, R. S.,
Rana, S. R., Ragg, K. E., & Staron, R. S. (2012). Early-phase muscular
adaptations in response to slow-speed versus traditional resistance-training
regimens. European Journal of Applied Physiology, 112(10), 3585-3595.
https://doi.org/10.1007/s00421-012-2339-3

ScSchoenfeld, B. J. (2012). Does exercise-induced muscle damage play a role in
skeletal muscle hypertrophy?. The Journal of Strength Conditioning
Research, 26(5), 1441-1453

Sekiguchi, H., Nakazawa, K., & Suzuki, S. (2003). Differences in recruitment
properties of the corticospinal pathway between lengthening and shortening
contractions in human soleus muscle. Brain research, 977(2), 169-179.

Shibata, K., Yamaguchi, T., Takizawa, K., & Nosaka, K. (2023). Comparison in
repetitions to failure between concentric-only and eccentric-only dumbbell
arm curl exercise at four different relative intensities. Journal of strength and
conditioning research, 37(9), 1754-1760.
https://doi.org/10.1519/JSC.0000000000004470

Simmons, S. J., Martorana, R., Philogene-Khalid, H., Tran, F. H., Gentile, T. A., Xu,
X., ... & Muschamp, J. W. (2017). Role of hypocretin/orexin receptor
blockade on drug-taking and ultrasonic vocalizations (USVs) associated with

low-effort self-administration of cathinone-derived 3, 4-
methylenedioxypyrovalerone (MDPV) in rats. Psychopharmacology, 234,
3207-3215.

Solomon, E. P. (1997). Insan anatomisi ve fizyolojisine giris (B. Siizen, Cev.).
Istanbul: Birol Basin Yayin Dagitim ve Ticaret Ltd. Sti.

Toigo, M., & Boutellier, U. (2006). New fundamental resistance exercise

61


https://doi.org/10.3389/fphys.2021.734509
https://doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181e840f3
https://doi.org/10.1007/s00421-012-2339-3

determinants of molecular and cellular muscle adaptations. European journal
of applied physiology, 97, 643-663.

Tsatsouline, P. (2000). Power to the people!: Russian strength training secrets for
every American. Dragon Door Publications, Inc.

Tiirker, A. (2018). Klasik antrenman ve super slow antrenman yontemlerinin bazi
fiziksel ve fizyolojik parametreler {izerine etkisinin incelenmesi
(Yaymmlanmamis Doktora Tezi). Dumlupmar Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Kiitahya.

Vincent, K. R., Vasilopoulos, T., Montero, C., and Vincent, H. K. (2019). A
Comparison of Eccentric and Concentric Resistance Exercises for Knee
Osteoarthritis. Medicine & Science in Sports & Exercise, 51(10), 1977-1986.
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000002010

Vollestad, N. K. (1997). Measurement of human muscle fatigue. Journal of
neuroscience methods, 74(2), 219-227.

Weineck, J. (2011). Futbolda kondisyon antrenmani. (Ceviri: Tanju Bagirgan).
Ankara: Spor Yayinevi ve Kitabevi.

Westcott, W.L. Winett, R.A. Anderson, E.S. Wojcik, J.R. Loud, R.L. R. Cleggett, E.
Glover, S. (2001). Effects of regular and slow speed resistance training on
muscle strength. Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 41,

Wilder, R. P., Jenkins, J. G., Panchang, P. and Statuta, S. (2016). “Therapeutic
Exercise,” in Braddom’s Physical Medicine and Rehabilitation, 5th ed.,
Philadelphia, PA: Elsevier.

Wilk, M., Golas, A., Stastny, P., Nawrocka, M., Krzysztofik, M., & Zajac, A. (2018).
Does tempo of resistance exercise impact training volume?. Journal of human
kinetics, 62(1), 241-250. https://doi.org/10.2478/hukin-2018-0034.

Wilk, M., Zajac, A., & Tufano, J. J. (2021). The Influence of Movement Tempo
During Resistance Training on Muscular Strength and Hypertrophy
Responses: A Review. Sports Medicine (Auckland, N.Z.), 51(8), 1629-1650.
https://doi.org/10.1007/s40279-021-01465-2

Wilmore, J. H., Costill, D. L., & Larry, W. (2008). Physiology of sport and exercise.
The United States of America: Human Kinetics.

Winslow, V. L. (2015). Classic Human Anatomy in Motion: The Artist's Guide to the
Dynamics of Figure Drawing. Watson-Guptill.

Wisdom, K. M., Delp, S. L., & Kuhl, E. (2015). Use it or lose it: multiscale skeletal
muscle adaptation to mechanical stimuli. Biomechanics and modeling in
mechanobiology, 14, 195-215.

Woodgate, M. A., Gann, J. J., Hey, W., & Jung, H. C. (2021). Morphological and
physical profile of a collegiate water skier. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(3), 1150.

62


https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000002010
https://doi.org/10.2478/hukin-2018-0034

Yasuda, T., Loenneke, J. P., Thiebaud, R. S., & Abe, T. (2012). Effects of blood flow
restricted low-intensity concentric or eccentric training on muscle size and
strength. Plos one, 7(12), e52843.

Yilmaz, S. (2023). Eksantrik ve konsantrik kasilma tiirlerinde uygulanan farkli tekrar
sayilarina dayali kuvvet antrenmani metodunun bazi fiziksel parametrelere
etkisi (Yaymlanmamis Doktora Tezi). Selcuk Universitesi, Saglik Bilimleri
Entitiisii, Konya.

Yiiceloglu, D. O. (2009). Saglak ve solak futbolcularda izotonik bacak kuvveti ve
reaksiyon zamaninin arastirilmasi. (Yiiksek Lisans Tezi). Ondokuz Mayis
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Samsun.

Yue, G. H., Liu, J. Z., Siemionow, V., Ranganathan, V. K., Ng, T. C., & Sahgal, V.
(2000). Brain activation during human finger extension and flexion
movements. Brain Research, 856(1-2), 291-300.

Zabaleta-Korta, A., Fernandez-Pena, E., Torres-Unda, J., Garbisu-Hualde, A., &
Santos-Concejero, J. (2021). The role of exercise selection in regional Muscle
Hypertrophy: A randomized controlled trial. Journal of sports sciences,
39(20), 2298-2304.

63



EKLER

Ek 1. istanbul Gelisim Universite Etik Kurul Karar

T.C.
ISTANBUL GELISIM ONIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurul Bagkanhi:

ETIK KURUL KARAR ORNEGI

Toplant: No Toplant: Tarihi Toplant: Saati Toplant: Yeri
202402 09.02.2024 14.00 Online

KARAR NO: 2024-02-117: Lisansistd Egitim Enstitiisd, Hareket ve Antrenman Bilimleri
Tezli Yiksek Lisans Programi 211461047 numarali [brahim Sim ONAL’ mn  "Sedanter
Erkeklerde Konsantrik ve Eksantrik Fazda Uygulanan Direng Egzersizlerinin Kas Hipertofisine
Etkisi" konulu calismas: goriisiildd yapacagh anket sorulannmn, etik kurallara uygun olup
olmadifini tespit etmek izere, IGU Etik Kurulumuzun 12.01.2024 tarih ve 2024-01 sayils
toplantisinda, IGU Etik Kurul Yonergesinin 12(1) maddesine gore degerlendirme yapmak tizere
grevlendirilen dfretim elemanlarinin raporlan incelenmis olup, ilgili caligmada yer alan
bilimsel aragtirmanin etik kurallara uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

ASLI GiBIDIR

64



