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OZET

MIYOFIBRIL VE SARKOPLAZMIiK HiPERTROFI
ANTRENMANLARININ KAS HIiPERTROFIiSi VE KUVVETI UZERINE
ETKIiSi

Amag: Bu calismanin amaci, miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenmanlarinin
kas hipertrofisi, kuvveti ve secilmis antropometrik ozelliklerin iizerine etkilerinin
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 20-35 yas arasi toplam 30 saglikli erkek goniilli
katilmistir. Calismaya katilan bireyler bilgisayar ortaminda rasgele 15 miyofibril
(yas: 25,13 £5,56 (yil), agirhik: 83,95 +13,18 (kg), boy: 178,10 £7,42 (cm), VKI:
26,42 £3,58 (kg/m?)) ve 15 sarkoplazmik (yas: 25,41 +5,90 (yil), agirlik: 83,91
+14,31 (kg), boy: 177,37 £7,56 (cm), VKI: 26,61 +3,82 (kg/m?)) hipertrofi
antrenman gruplar1 olarak atanmustir. Calisma sekiz haftalik miyofibril ve
sarkoplazmik antrenmanin etkilerini gérebilmek icin 6n test- son test desenine gore
tasarlanmustir. Antropometrik Slgiimler boy (m), agirlik (kg), VKI (kg/m?) ile omuz,
g0giis, bel ve baskin taraf tist kol ve uyluk bolgesi ¢evre (cm) dlgiimlerini igermektedir.
Pectoralis major (PM), latissimus dorsi (LD) ve quadtriceps femoris (QF) kas
goriintiileme dlciimleri Ordu Universitesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii Radyoloji
Anabilim Dalinda uzman hekim tarafindan ultrasonografi cihaziyla degerlendirilmistir.
Kuvvet oGlgtimleri i¢in bench press, squat ve deadlift 1 RM o6lgtimleri antrenman
oncesinde ve antrenman sonrasinda almmustir.

Bulgular: Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman gruplarinin baskin taraf
PM, LD kaslarinin 6n test-son test ultrason verisi fark ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli farkliik bulunmustur. Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman
gruplariin baskin olmayan taraf PM, LD kaslarinin 6n test-son test ultrason verisi
fark ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Miyofibril
antrenman grubunun bench press, squat ve deadlift kuvvet degerleri 6n test- son test
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Sarkoplazmik
antrenman grubunun bench press ve deadlift kuvvet degerleri 6n test- son test
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Miyofibril ve
sarkoplazmik hipertrofi antrenman gruplarinin bench press, squat ve deadlift 6n test-
son test kuvvet verisi fark ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur.

Sonug¢: Calismamizin sonucunda miyofibril hipertrofi antrenmani kas ultrasonografi
goriintiilerine gore sarkoplazmik antrenman grubuna gore daha fazla hipertrofi
sagladig1 bulunmustur. Bu sonugla ¢evre 6l¢iimlerinde 6 haftalik antrenman sonunda
fark olmasa bile kas ingasinda hipertrofi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hipertrofi, Antrenman, Miyofibril antrenman,
Sarkoplazmik antrenman, Kuvvet antrenman.



ABSTRACT

THE EFFECT OF MYOFIBRYL AND SARCOPLASMIC HYPERTROPHY
TRAINING ON MUSCLE HYPERTROPHY AND STRENGTH

Objective: The aim of this study was to investigate the effects of myofibril and
sarcoplasmic hypertrophy training on muscle hypertrophy, strength and selected
anthropometric characteristics.
Materials and Methods: A total of 30 healthy male volunteers aged 20-35 years
participated in the study. Participants were randomly assigned to 15 myofibrillar
(age: 25.13 + 5.56 (years), weight: 83.95 + 13.18 (kg), height: 178.10 + 7.42 (cm),
BMI: 26.42 +3.58 (kg/m?)) and 15 sarcoplasmic (age: 25.41 +5.90 (years), weight:
83.91 +14.31 (kg), height: 177.37 +7.56 (cm), BMI: 26.61 +3.82 (kg/m?) were
assigned as hypertrophy training groups. The study was designed according to a
pretest-posttest design to see the effects of eight weeks of myofibril and sarcoplasmic
training. Anthropometric measurements included height (m), weight (kg), BMI
(kg/m2) and circumference (cm) of the shoulder, chest, waist and dominant side
upper arm and thigh. Pectoralis major (PM), latissimus dorsi (LD) and quadriceps
femoris (QF) muscle imaging measurements were evaluated by an expert physician
at Ordu University, Department of Internal Medicine, Department of Radiology
using an ultrasonography device. For strength measurements, bench press, squat, and
deadlift 1 RM measurements were taken before and after training.
Results: There was a statistically significant difference between the mean pretest-
posttest ultrasound data of the dominant side PM, LD muscles of the myofibrillar and
sarcoplasmic hypertrophy training groups. There was a statistically significant
difference between the pre-test and post-test ultrasound data of the non-dominant
side PM, LD muscles of the myofibril and sarcoplasmic hypertrophy training groups.
A statistically significant difference was found in the pre-test-post-test means of
bench press, squat, and deadlift strength values of the myofibril training group. A
statistically significant difference was found in the bench press and deadlift strength
values of the sarcoplasmic training group in the pre-test and post-test averages. There
was a statistically significant difference in the mean difference of bench press, squat
and deadlift pretest-posttest strength data of myofibril and sarcoplasmic hypertrophy
training groups.
Conclusion: As a result of our study, myofibril hypertrophy training provided more
hypertrophy than the sarcoplasmic training group according to muscle
ultrasonography images. With this result, hypertrophy in muscle building was
observed even if there was no difference in circumference measurements at the end
of 6 weeks of training.

Keywords: Hypertrophy, Training, Myofibril training, Sarcoplasmic training,
Strength training.
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1. GIRIS

Egzersizin tarihi oldukca eskiye dayamir. Insanlar, tarih boyunca fiziksel
aktiviteleri ve bedensel hareketleri giinlik yasamlarinin bir pargast olarak
benimsemislerdir. Zaman iginde egzersiz insanlarin fiziksel sagliklarini koruma,
performanslarin1 gelistirme ve yasam kalitelerini artirma g¢abalariyla sekillenmistir.
Egzersiz, insanlik tarihinin bir pargasi olmus ve siirekli olarak degisen bir etkinlik

olarak evrilmeye devam etmektedir.

Egzersiz, kuvveti artirmak igin kas liflerine mikro hasarlar vererek ve bu
kaslarin onarilmasi ve biiyiimesi (hipertrofi) siirecini baslamasina etki eder.
Hipertrofi ve kuvvet arasinda olumlu yonde bir iligki vardir. Yagsiz viicut kiitlesini
artirma arayisi, agirlik antrenmani yapanlar tarafindan yaygin olarak takip
edilmektedir. Kas kesit alani ile kas giicli arasindaki giiclii korelasyon g6z Oniine
alindiginda, kas kiitlesini artirmak giic ve kuvvet sporlariyla ugrasan sporcularin
birincil hedefidir. Kas kiitlesi, yarismacilarin kas gelisimlerinin hem miktarina hem
de kalitesine gore degerlendirildigi viicut gelistirme sporu igin de hayati 6nem
tagimaktadir. Daha genel bir diizeyde, kas hipertrofisi, fiziklerini sonuna kadar
gelistirmek isteyen bircok rekreasyonel sporcular tarafindan da takip edilmektedir.
Bu nedenle, kas kiitlesinin en iist diizeye ¢ikarilmasi, spor ve saglikla iliskili gesitli

popiilasyonlar iizerinde genis kapsamli etkilere sahiptir.

Kas hipertrofisi ¢ok ¢esitli diren¢ antrenmani programlariyla elde edilebilse de
antrenmanin Ozgiillik ilkesi bazi rutinlerin digerlerinden daha fazla hipertrofiyi
tesvik edecegini belirtir. Bununla birlikte, bu hedefe ulasmak i¢in en iyi yaklagim
konusunda arastirmalar eksiktir. Viicut gelistiriciler genellikle yiiksek miktarda
metabolik strese neden olan orta dereceli yiiklerle ve oldukca kisa dinlenme
araliklartyla antrenman yaparlar. Ote yandan, powerlifterlar rutin olarak yiiksek
yogunluklu yiiklerle ve setler arasinda uzun dinlenme siireleriyle antrenman yaparlar.
Her iki grubun da etkileyici kas yapist sergiledigi bilinse de hipertrofik kazanimlari
en list diizeye ¢ikarmak icin hangi yontemin en iyisi oldugu veya diger antrenman

yontemlerinin belki de daha {istiin olup olmadig1 net degildir.

Iskelet kast lifleri, sarkoplazma olarak adlandirilan sulu bir ortamda asili duran

cogunlukla miyofibriller igeren ¢ok ¢ekirdekli hiicrelerdir. Literatiir incelendiginde,

1



sarkoplazmik hipertrofinin veya sarkoplazmanin miyofibril protein birikimine goére
orantisiz bir sekilde genislemesinin, diren¢ antrenmani sirasinda kas lifi veya doku
biiyiimesi ile ¢akistigini géstermektedir. Ayrica, miyofibril proteininin lif veya doku
bliylimesi ile orantili olarak birikmesi veya lif veya doku biiylimesinden Once
miyofibril proteininin birikmesi dahil olmak {izere diren¢ antrenmani donemlerinde
meydana gelen diger hipertrofi modlarint destekleyen kanitlar da vardir. Bu

hipertrofi modlarini arastirmak i¢in kullanilan yontemler tartisiimaktadir.

Giincel hipertrofik antrenmanlari  inceledigimizde sarkoplazmik ve
miyofibriller hipertrofi antrenmanlari dikkat ¢ekmektedir. Sarkoplazmik hipertrofi,
genellikle yiiksek tekrarli egzersizlerle, diisiik agirliklarla yapilan antrenmanlarla
iliskilendirilir. Miyofibriller hipertrofi ise genellikle daha yiiksek agirliklarla yapilan
diisiik tekrarli kuvvet antrenmanlariyla iliskilendirilir. Her iki hipertrofi de kasin

giiclinii artirabilir ve daha biiyiik kas kiitlesi olusturabilir.

Bu kapsam dogrultusunda, ¢alismanin amaci hipertrofi tiirii olan sarkoplazmik
ve miyofibriller hipertrofi antrenmanlarinin kasin antropometri, goriintiilleme ve

kuvvet bilesenleri tizerine etkilerinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kuvvet

Kuvvet, spor performansinda kritik bir rol oynayan motor kabiliyetlerden
biridir. Bu kabiliyet, sporcularin kassal etkinlikle dis direngleri yenmesini, kiitleyi
hareket ettirmesini (kendi viicut agirlig1 veya bir spor araci gibi) ve bu dirence karsi
kasilarak cevap vermesini igerir. Kisacasi, kuvvet, maksimum kasilma giiciinii
tireterek dis direnglere karsi etkili bir sekilde hareket etme yetenegini ifade eder.
Uygulama veya uygun yontemin Se¢imi, zaman dilimine, amaglara, yasa ve sporcu
icin tasiyabilecegi yiik miktarma gore degisebilir. (Akarsu, 2009; Aktas, 2010;
Weineck, 2011) Kuvvet, bir cismin hareketini ya da durumunu degistiren
faktorlerden biridir ve bu degisimi cismin kiitlesi ile ivme carpanlar1 belirler.
(Hamzaogullari, 2009)

Kuvvet, bir cismin hareket ettirilmesi veya durusunu degistirmesi igin
gereklidir. Bu kuvvet hareket ettirilen cismin hizini artirabilir veya sabit tutabilir.
Kuvvetin biiyiikliigii, hareket ettirilen cismin hizindaki degisiklik tizerinde belirleyici
bir faktordiir. Ozellikle hizin kisa siirede arttirilmasi, kuvvetle kiitle arasindaki
iligskiyi vurgular. Kas hipertrofisi, kas kuvvetindeki artisla iliskilidir ve bu durumda
viicut agirhgr ve yagsiz viicut agirhiginda bir artis gozlemlenebilir. Ancak, ideal
durumda, gii¢ artis1 saglanirken viicut agirhiginin sabit kalmasi veya azalmasi tercih
edilir. Bu durum, hareket ettirilmesi gereken kiitlenin azalmasiyla birlikte ekonomik

bir avantaj saglar ve performansi artirabilir (Sentiirk ve ark., 2010).

2.1.1. Kuvvet Tiirleri

Kuvvet karmasik bir 6zellik oldugundan, bilim insanlar1 bu konuyu ele alirken
farkli yaklagimlar benimsemislerdir. Kuvvetin 6zellikleri, Uzmanlasma, ¢alisma sekli,
kas kasilma tipleri, miktar1 ve karsilagilan direng gibi farkli siniflandirmalarla
aciklanmistir. Bu farkli siniflandirmalar, kuvvetin ¢esitli yonlerini ve ozelliklerini

daha iyi anlamak ve tanimlamak i¢in kullanilmistir (Muratl: ve ark., 2007).



2.1.2. Genel Kuvvet

Tim kas gruplarmin katilimiyla gergeklesen, spesifik bir spor tiiriine bagl
olmayan ve farkli hareketlerde (biikkme, uzatma, yan hareketler) tiim kas gruplarinin
rettigi kuvvet, genel olarak "fonksiyonel kuvvet" olarak ifade edilir. Bu kavram,
¢ok yonlidiir ve viicudun farkli bolgelerindeki kas gruplarinin is birligiyle olusan,
genel ve kullanigh kuvveti tanimlar. Bu kuvvet, spesifik bir spor disiplinine 6zgii
olmay1p, giinliik aktivitelerden performans sporlarina kadar bir¢ok alanda 6nemlidir.
(Aktas, 2010; Diindar, 2003; Murath ve ark., 2007; Saygi, 2010) Genel kuvvet, bir
kuvvet programinin temeli olarak kabul edildigi i¢in, yeni baslayan sporcularin ilk
birka¢ yili veya hazirlik doneminde ozellikle dikkatle gelistirilmesi gereken bir
oOzelliktir. Zira diisiik genel kuvvet seviyeleri, sporcunun tiim gelisimini kisitlayan bir
faktor olabilir. Bu sebeple, antrenorler genellikle sporcularin ilk bes yil veya
antrenman siiresi boyunca genel kuvvete odaklanirlar. Bu donemde genel kuvvetin
saglam temeller lizerine insa edilmesi, sporcularin daha ileri seviyelere yiikselmesi

i¢in 6nemli bir adimdir. (Bompa, 2007; Bompa ve Haff, 2009)

2.1.3. Ozel Kuvvet

Ozel kuvvet, segilen spor dalinin hareketlerine 6zgii olarak gelistirilen ve en {ist
seviyeye taginan bir kuvvet tiiriidiir. Bu kuvvet, elit sporcular i¢in hazirlik evresinin
sonuna dogru agamali bir bigimde, diger motorik 6zelliklerle birlestirilerek uygulanir.
Sporun spesifik hareketlerine odaklanan 6zel kuvvet, sporcunun disiplin 6zelinde en
etkili performansi elde etmesine yardimei olur. Bu kuvvet tiirii, secilen spor dalinda
gereken hareketlerin gelistirilmesi ve bu hareketlerin en verimli sekilde uygulanmasi
igin Gzel olarak tasarlanir ve uygulanir (Aktas, 2010; Akarsu, 2008; Atilan, 2010;
Bompa, 2007; Bompa ve Haff, 2009).

Sporcunun uygulama sirasinda irettigi diger kuvvet tirleri, salt kuvvet ve
goreceli kuvvet olarak adlandirilir. Viicut kiitlesi ne olursa olsun, bir sporcunun
sporsal bir hareket sirasinda tirettigi kuvvet, mutlak kuvvet olarak tanimlanir. Mutlak
kuvvet, antrenmansiz kisilerde istemli kas kasilmasiyla iretilebilen maksimum
kuvvetin %30 ila %40"nin iizerinde olan bir kuvvettir. Ayn1 zamanda bu kuvvet,
eksantrik kuvvet diizeyindedir; yani kasin uzunlamasina gerilerek kasilma sirasinda

urettigi kuvveti ifade eder. Bu, sporcularin belirli bir sporsal hareket esnasinda
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tirettikleri ve kas kiitlesine gore degisebilen kuvvetin bir 6l¢iisiidiir. (Murath ve ark.,
2007). Relatif kuvvet, bir sporcu tarafindan kendi viicut agirligina karsi
gelistirilebilen en biiyiik kuvvettir. Kas kuvveti ile viicut agirligi arasindaki
karsilastirmalarda relatif kuvvet kavrami 6nemli bir 6lgiidiir. Bu kavram, sporcunun
mevcut kilosunda maksimum kuvvetin elde edilmesine odaklanir. Relatif kuvvet, bir
kilogramin karsiligi biiyiikliigiindeki kuvveti ifade eder. Yani, sporcunun viicut
agirhigina gore iretebildigi maksimum kuvvetin Olgiimiine dayalidir ve sporcunun
kendi bedenine gore ne kadar giiglii oldugunu gosterir. (Aktas, 2010; Muratli ve ark.,
2007)

2.1.4. Kuvvet Simiflandirmasi

Antrenmanin 6ne ¢ikan 6zelligine gore, yiikklenme doruk noktasina ulastiginda
antrenmanin ya kuvvet ya da dayaniklilik odakli oldugu anlasilir. Doruk diizeye
ulasan yiiklenme kuvvet odakliysa, antrenman kuvvet antrenmanidir. Eger doruk
diizey tekrar sayisi, mesafe ya da siire odakli ise, antrenmanin dayaniklilik
antrenmani oldugu anlasilir. Her antrenmanin belirgin bir 6zelligi oldugundan,
yiikklenme diizeyinin bu 6zellikle iliskilendirilmesi antrenmanin amacini netlestirir
(Bompa, 2007). Kuvvet, yasla birlikte boy, kilo, iskelet yapisindaki oranlar ve kas
kiitlesindeki artisa bagli olarak artis gosterebilir. Kuvvet gelistirici antrenmanlar,
kasilma hizin1 ve giiciinii artirabilir. Clarke'a gore yapilan arastirmalar, izometrik ve
izotonik kuvvet antrenmanlarinin spor performansini ve motor Yyetenekleri
gelistirebilecegini gostermektedir. Ancak bazi caligmalar, izometrik ve izotonik
kuvvet antrenmanlarmin agir1 yiiklenme prensibine gore uygulanmasinin yeterli
gelisimi saglamadigini ortaya koymaktadir. Genellikle kisa siireli basit statik kasilma
egzersizleri ve izotonik egzersizler, kuvvet ve motor gelisiminde etkili olmamistir.
Bu arasgtirmalar ayrica, hareket hizinin kuvvet gelisiminde 6nemli oldugunu ve
egzersizlerin spesifik spor branslarina 6zgii olmasinin gerektigini gostermistir (FOX

ve ark., 2011).

2.1.5. Maksimal Kuvvet

Maksimal kuvvet, sporcunun isteyerek Kaldirabilecegi en yiiksek yiikd,
miimkiin olan en yavas kasilma hiziyla ortaya ¢ikardigr durumu ifade eder. Bu tiir bir

antrenmanda, egzersizi gercgeklestiren kaslarin tiim sinir-kas birimleri veya motor
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tiniteleri aktive olmalidir. Bu, kuvvetin en st diizeyde ortaya ¢ikmasi ve kasin
maksimum kuvvet kapasitesinin test edilmesi i¢in gereklidir (Bompa, 2007). Kuvvet,
gii¢ tretiminin bir becerisi olarak tanimlanir. Bu sebeple kuvvet, sifirdan maksimum
gii¢ iiretimine yiikselmek ve en biiyiik potansiyel giice sahip olma yetenegidir.
Maksimum kuvvet, gii¢ ¢iktilarini etkileyen temel bir niteliktir. Yani, gii¢ iiretiminin
temelini olusturan en yiiksek seviyedeki kuvvet kapasitesidir (Stone ve ark., 2004).
Maksimal kuvvet antrenmanlarinda genellikle diisiik tekrar sayisi (iki-dort), yiiksek
yiiklenme siddeti (%80-90), istasyonlar arasi dinlenme siirelerinin yaklagik iki dakika
ve setler arasi dinlenme siirelerinin ise ii¢ ile bes dakika arasinda olmasi tercih edilir.
Bu tip antrenmanlarda odak, maksimum kuvvetin gelistirilmesine yonelik oldugu
icin, yliksek yogunluklu, diisiik tekrarli ve uzun dinlenme siirelerini igeren bir
yaklagim benimsenir. Bu sekilde kasin maksimum kuvvet kapasitesinin artirilmasi
amagclanir (Weineck, 2011).

Maksimal kas kuvvetini gelistirmek igin bir¢ok yontem mevcuttur. Statik,
izokinetik veya elektriksel uyarim gibi teknikler de kullanilarak bu kuvvet
gelistirilebilir ancak en yaygin ve etkili yontem, serbest agirliklar ve benzeri
ekipmanlarla yapilan calismalardir. Maksimal izometrik (statik) yontem, kas igi
koordinasyonun gelistirilmesine odaklanarak maksimal kuvvetin artirilmasina
yardimet olabilir. Bu yontemde genellikle 4-6 saniye siiren kasilmalar yapilir ve bu
ozellikle yiiksek motivasyona sahip, iist diizey veya iyi bir genel kuvvet seviyesine

sahip sporcular i¢in uygun bir segenektir (Weineck, 2011).

Hittinger ve Muller (1953) ile Hittinger (1966), statik kasilmalarin maksimal
kuvvet gelisimindeki roliinii bilimsel olarak kanitlamistir. Ancak, bu yontem zamanla
giincelligini yitirmigtir. Sporcunun maksimal kuvvetinin %70 — 9%100’{inlin
kullanildig, iyi gelismis sporcularin antrenmanlarinda, kasilma siiresinin 6 — 12
saniye oldugu (her kas grubu igin toplam antrenman siiresinin 60 — 90 saniye oldugu)
antrenmanlarda, dinlenme arasinda bu egzersizlerin dolasim ve oksijen kaynagini
siirlayabilecegi icin, gevseme ve nefes alma egzersizlerinin yapilmasmin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu metodoloji giiniimiizde artik yaygin olarak tercih
edilmemektedir (Bompa, 2007). Antrenmanlara basladiktan ilk iki hafta iginde

bireyin kuvvetinde %10'luk bir artis gozlenebilir. Bu donem, antrenmanlara yeni



baslayan kisilerde gozle goriiliir bir baslangi¢ gelisimi olarak kabul edilebilir
(Hakkinen, 1985).

2.1.6. Cabuk Kuvvet

Kaslarin en kisa siirede ve yiiksek hizda kasilmasiyla iiretilen kuvvet, bir birim
zamanda en sik yenen kuvveti ifade eder. Bu, sinir-kas sisteminin hizli ve yiiksek
hizda kasilmasiyla olusan bir kuvvettir. Bu tip kuvvet, daha ekonomik ve etkili bir
eksantrik evrenin olusmasini saglar. Ozellikle atma, atlama, vurma ve hizli yén
degistirmeyi gerektiren spor dallarinda, ¢abuk kuvvet performansin belirleyicisidir.
Bu tiir sporlarda ¢abuk kuvvet, performansin temelini olusturur (Bompa, 2007;
Bompa, 2013; Hamzaogullari, 2009; Muratli ve ark., 2007; Parpucu, 2009; Saygi,
2010; Sahin, 2008; Weineck, 2011). Belgikali Molette'nin gelistirdigi yontem,
serbest agirliklarla yapilan antrenmanlara benzer bir yaklasimi igerir. Bu yontemde,
haltercilerin antrenmanlarina benzer calismalarin yani sira saglik toplari, aletsiz
cimnastik ve yerde yapilan esneklik egzersizleri de ¢abuk kuvvet gelistirmek igin
kullanilir. Bu yontemde farkli ekipmanlar ve egzersizler bir arada kullanilarak ¢abuk
kuvvetin gelistirilmesi amaglanmaktadir (Bompa,2007). Arastirmalar, ¢alismalarda 4
ila 10 tekrar arasinda, 15 saniye yiiklenme ve 15 saniye dinlenme araliginin uygun
oldugunu belirtmektedir. Bu yiiklenme yonteminin olumlu tarafi, maksimal oksijen
tiketiminin en yiiksek seviyeye ulagmasimni saglamakla birlikte siddet disiisi
olmamasidir. Bu araliklarin kullanilmasiyla maksimal performansin korunarak,

yiiksek oksijen tiiketimi elde edilebilir (Weineck, 2011).

Cabuk kuvvet antrenman programlar1 genellikle yil boyunca benzer yiiklenme
seviyeleri ve tekrar sayilariyla bir diizeyi korur. Bu programlar, sporcularin saglam
bir temele sahip oldugu durumlarda, balistik alistirmalar1, diisiik yiiksekliklerden
yapilan hizli ve patlayici hareketler igerebilir. Balistik aligtirmalar, ¢abuk kuvvetin
gelistirilmesine yardimei olabilir ve 6zellikle saglam bir altyapiya sahip sporcularda
etkili olabilir (Bompa, 2013).

2.1.7. Kuvvette Devamlihk

Yiiksek dayaniklilik, uzun siire boyunca siirekli kuvvet gerektiren ¢alismalarda

organizmanin yorulmaya Karsi gosterdigi direng yetenegidir. Bu, viicudun uzun siireli



kuvvet gerektiren aktivitelerde dayanikliligini siirdiirme yetenegi olarak agiklanabilir
(Muratli ve ark., 2007; Parpucu, 2009). Dinamik diren¢ calismalarinin temel
hedeflerinden biri, istemli olarak diisiik hareket hiziyla kas hipertrofisinin
artirilmasina odaklanmaktadir. Bu yontemler, diizenli ve kontrol edilen hareket
hizlariyla kas biiylimesini hedefler (Hamzaogullari, 2009). Kuvvetin devamliligi,
uzun bir zaman diliminde 6nemli bir direncin asildigi durumlarda performansi
belirler. Bu yetenek, yiiksek seviyede kuvvetin uygulanmasinin yani sira her tiirli
engel veya zorluga kars1 da uygulanabilme kapasitesini i¢erir (Bompa, 2007; Saygi,
2010).

2.2. Kuvvet Antrenman Metotlar1

Kuvvet, kas-motor vyetilerinden en Onemlilerinden biridir ve sporcularin
antrenmaninda biiyiik bir rol oynar (Bompa, 2007). Bu 6zellik, i¢ ve dis direnglere
kars1 basartyla miicadele edilerek gelistirilebilir. Kuvvet kazanma ve meydana
getirme yetenegi, iskelet kaslarina yapilan yiikklenme yogunluguna, siiresine, sikligina

ve yeterli dinlenmeye bagl olarak sekillenir.

Kassal kuvveti arttirmak igin kuvvet antrenmanlari kademeli agirlik
antrenmanlariyla gergeklestirilebilir. Bu programlar, sporcunun bransinin gereken
ozelliklerine uygunlugu ve enerji sistemleri ile hareket modellerini igermelidir. Ayni

zamanda, sporcunun ¢alistigi 6zel kas gruplarina odaklanmalidir.
Kuvvet Antrenmanlar1 Programinin Ozellikleri:

e Uygunluk: Kuvvet antrenmanlart programi, sporcunun branginin

ithtiyaglarina uygun olmalidir.

o Enerji Sistemleri: Program, sporcunun enerji sistemlerini dogru bir sekilde

hedeflemeli ve gelistirmelidir.

« Hareket Modelleri: Antrenmanlar, sporcunun ihtiyag duydugu hareket

modellerini igermeli ve bu modellere uygun kas gruplarini hedeflemelidir.

Bu ozelliklere dikkat edilen kuvvet antrenmanlari, sporcularin istedikleri giig,

dayaniklilik ve performansi elde etmelerine yardimci olabilir.



Bu galismalarin temel amaci, kas gruplarmin normal standartlarda uygulanan
kuvvet ve direncin Otesine ge¢melerini saglamaktir (Sahin, 2008). Bu baglamda,
kuvvet ve direncte daha yiiksek seviyelere ulasmak i¢in kasa baski yiiksekliginin,
tekrar sayisinin veya seri sayisinin degistirilmesi O6nemlidir. Bu degisiklikler,
maksimal kuvvet, cabuk kuvvet ve kuvvette devamlilik kuvvetinin geligimini
destekler (Weineck, 2011). Yiiksek yogunluklu ve tekrar sayilart az olan hareketler

akigskandir ve seri sayisi fazladir. Set aralarinda dinlenme siireleri 1-2 dakikadir.

Kombine Maksimal Kuvvet Antrenman Metodu: Bu antrenman metoduna goére
kas gelisimini destekleyen maksimal kuvvet antrenmani ile intramiiskiiler (kas ici)
koordinasyon kuvvet antrenmanmi kombine edilir. Oncelikle kas gelisimini
destekleyen maksimal kuvvet antrenman yontemi ile baslayip sonrasinda
intramiiskiiler koordinasyon antrenman metoduna gegilir. Antrenman metodu olarak
piramidal metot tercih edilir (Sahin, 2008). Bircok c¢alismada maksimal kuvvetle
gerceklestirilen farklt antrenman metotlarinin  etkileri tanimlanmistir.  Ayrica
yogunlugu ve agirligi yiikksek dayaniklilik antrenmanlarinda maksimal izometrik
kuvvetin yani sira 1 maksimal tekrari (1RM) arttirdigi da bilinmektedir (Bostan,
2022).

2.3. Kuvvet Antrenmanlarimin Etkileri

Kuvvete iliskin antrenmanlardan son donmelerde yogun bir bi¢imde
faydalanilmaktadir. Bireylerin sportif performanslarini arttirmanin da akabinde
kuvvet antrenmanlari bazi rahatsizliklarin sonlandirilmasinda ve tedavi edilmesinde
kullanildig1r goriilmektedir. Etkili bir bicimde daha yararli ve giiven veren
antrenmanlar, antrenman ¢esitliligi arasindaki etkilesimi kavramada Onem
tasimaktadir. Degindigimiz bu etkenler kas aktivasyonunun hizi, egzersizin 6zelligi,
setler arasi dinlenmeler, set sayis1 ve antrenman yogunlugunu kapsamaktadir (Salles,
2009). Amaca yonelik gergeklestirilen antrenmanlarin destegi ile kuvvet artisi
saglanabilir. Mevcut degerlerin istiinde bir dirence Karsi kuvvet gergeklestiren
diizenli kasilmalar ile kas kKuvveti artis saglar. Hizli artis igin iskelet kasi diizenli
araliklar ile agir bir dirence karsi koyacak biri bigimde kasilmali, kuvvet azaldikc¢a
direng arttirilmalidir (Bostan, 2022). Bu kapsam dogrultusunda gergeklestirilen bir
arastirmada kuvvet gelisimi artan direng egzersizleri grubunda %29,82 iken genel



maksimal kuvvet antrenman grubunda ise %21,57 olarak bulunmustur (Yiiceloglu,
2009). Bunun yani sira, kas kiitlesinin ve kuvvetinin biiylimesiyle ile alakali
gerceklestirilen egzersizlerde ama¢ maksimal kuvvetin gelistirilmesine doniikse kas
liflerinin enine kesitinde artts meydana gelmektedir. Bu durum kuvvet ve
hipertrofinin  artmasma  sebep olan  sinirsel ve  morfolojik  uyumu
gerceklestirilebilmektedir (Hansen ve ark., 2001) Kuvvet antrenmanlarinda, kisa bir
zamanda kaslarin gelisimi gergeklesmis olmasiyla birlikte, antrenmanlara ara
verildigi anda veya calisma sonlandirildigi zaman kazanilan kas ve kuvvet gelisimi
kisa bir siire sonra kaybolur. Dolayisiyla kuvvet gelisimine doniik egzersizler ne
kadar uzun siireli olursa kas kuvveti ve kas hipertrofisi o dl¢iide de korunabilir.
Kuvvet antrenmanlarina son verildigi takdirde, artan kas kuvveti yaklasik olarak 10

haftalik bir aranin sonunda yeniden baslangi¢ seviyesine doéner (Diindar, 2003).

2.3.1. Kas Kuvveti

Kaslar, viicudumuzdaki eylemleri gerceklestirmek ve sportif aktiviteleri yerine
getirmek i¢in kimyasal enerjiyi mekanik ise donistiiren yapilar olarak temel bir rol
oynar. Bu sayede kaslar, bedensel hareketleri saglayan ve kuvvet olusturan bir
mekanizmadir. Kuvvet, kaslarin dinamik veya statik gerilim olugturarak maksimum
cabay1 ortaya koyarak bedensel harekete etki etme yetenegidir. (Parpucu, 2009). Kas
kuvveti, kisa siireli gii¢ ¢iktisinin bir 6l¢iisii olarak ifade edilir. Bu genellikle kas
mekanik giiciinlin, yani isin (J) zaman birimiyle (s) orantili olarak ol¢iildiigii bir
metrik olarak tanimlanir (Ikemoto ve ark., 2007). Bu arastirmalar gesitli yiiklenme
hizlarinin bir araya getirildigi antrenman uygulamalar iizerine odaklanmaktadir. Bu
caligmalarda, orta, yavas ve hizli yiiklenme hizlar1 kullanilarak yapilan kombine
antrenmanlarin tek bir yliklenme hizina kiyasla daha yiiksek kas kuvveti olusturdugu
gozlemlenmistir. Yavas hareketler oOzellikle ST (yavas kasilan) kas liflerini
etkilerken, hizli hareketler FT (hizli kasilan) kas liflerini daha fazla ¢alistirmistir. Bu
da farkli yiiklenme hizlarinin kas lifleri iizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir
(Weineck, 2011).

Kuvvetin izometrik (statik) veya izokinetik (dinamik) olarak uygulanabilir
olmasi, kasilma tiplerinin, motor iinite aktivasyon oraninin, aktivasyon derecesinin

ve benzeri birgok faktoriin etkisi altinda oldugunu gostermektedir. Bu faktorlerin
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cesitliligi, kuvvetin, gii¢ ve hizin birbirine bagli olarak nasil tretildigini etkiliyor.
Giig, temelde kuvvet ve hizin birlesiminden dogdugu igin, kuvvetteki cesitlilikler giic

tiretimini 6nemli 6l¢iide etkileyebiliyor (Reichard ve ark., 2005).

Hettinger'ln ¢alismasi, izometrik (statik) antrenmanlarin ilk uygulanisinin
baslangic kuvvetini %1-4 arasinda arttirdigini gostermistir. Bununla birlikte, bu
artisin biiyilk bir kismimin birinci antrenman giiniinde (%56) gergeklestigi, ikinci
giinde %39'a ve yedinci giinde ise %0,6'ya diistiigii tespit edilmistir. Bu bulgular,
antrenmanlardaki kuvvet kazancinin biiyiik bir kisminin ilk giin elde edildigini ve
ardindan azaldigimi gostermektedir. Bu nedenle, giinlik antrenman uygulamasinin,
bazen giinde birkag kez olabilecegi seklinde daha sik yapilarak, temel bir amag
olarak diistniilebilir. Bu sonuclar, izometrik antrenmanlarin kisa siireli kuvvet

artiglarina nasil etki ettigi konusunda 6nemli bir perspektif sunar (Weineck, 2011).

2.3.2. Statik Kuvvet

Kuvvetin direncle karsilastigi durusu ve izometrik kas kasilmasi, kuvveti temsil
eder. Izometrik yiiklenmeler, hareket hizinin daha az &nemli oldugu ve maksimal
kuvvet gelisiminde etkili olan tamamlayici bir ¢alisma yontemidir. Bu metodun
onemli 6zelligi, kaslarin uzunluk degisikligi olmaksizin kasilmasidir, bu da kuvvetin
korunmasina ve gelisimine katkida bulunur. Bu tiir ¢alismalar, hareket hizinin daha
az kritik oldugu ve kas kuvvetinin belirgin bir sekilde artmasina yardimci olabilecek
etkili bir strateji olarak &ne cikar (Weineck, 2011). Izometrik antrenmanlar hizli
kuvvet kazanimini saglar; ancak bu metodun antrenmani birakildiginda kuvvetin
hizla azaldig1 gdzlemlenmistir. Ust diizey sporcularda 10-12 saniyelik yiiklenmeler,
yeni baslayanlar i¢in ise 5-7 saniyelik yiiklenmeler yeterli goriilmektedir. Bu tiir
yiiklenmelerde, gogiis i¢ basmcinin artmasi ve dolasimin engellenmesi nedeniyle her
kas grubu i¢in 60-90 saniyelik dinlenme araliklar1 6nemlidir. Bu sebeple, izometrik
antrenmanlarin uygulanisi genellikle sinirli tutulmaktadir. Bu metodun avantajlar
arasinda az ekipman gerektirmesi, antrenmanin yogunlugunun yiiksek ve kisa siireli
olmasi, ancak kas kiitlesinde sinirlt bir biiylime saglamasi yer alirken; dezavantajlar
arasinda merkezi sinir sisteminin yorulmasi, koordinasyon yeteneginde azalma ve
kas esnekliginde bozukluklar bulunmaktadir (Diindar, 2003). Hettinger ve Miiller'in

1953'teki ¢alismalari, izometrik diren¢ antrenmanlarinin maksimal kuvveti haftada
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1,5 oraninda arttirabilecegini gostermistir. Bu antrenmanlar, kas gruplarinin haftada
5 giin boyunca 6 saniye boyunca %2/3 maksimal gerilimde izometrik kasilmalar
yapilmasiyla gergeklestirilmistir. Bu yontem, kuvvet artisimi belirli bir siire i¢inde

gozlemlenebilir seviyelere ¢ikarabilmistir (Fox ve ark., 2012).

2.3.3. Dinamik Kuvvet

Kaslar aktif olarak bir direnci yenmeye calistiginda, kas boyunun kisalmasi
gerceklesir. Ancak, direncin kas kuvvetinden biiyiik oldugu durumlarda, kas boyu
uzayarak ¢alisma bi¢imini gerceklestirir. Bu, kasin dirence karsi gelmeye c¢alisirken
tam olarak kisalma yetenegini agmasini ifade eder (Murath ve ark., 2007). Giig, isin
zamanla olan iliskisi ya da kuvvetin hizla ¢arpilmasi olarak tanimlanabilir. Kuvvet
genellikle direng arttikca artma egilimindedir, ancak hiz iiretimi genellikle azalma
egilimindedir. Ani giic ya da peak power, genellikle peak izometrik kuvvetin
yaklagik %30'unda ve %30-50'sinde 1 maksimum tekrarda en yiiksek degerleri
gosterir. Bu durum, giicin kuvvet ve hizin bir kombinasyonu olarak gézlemlendigini
gosterir (Stone ve ark., 2003). Kuvvet antrenmanlarina odaklanan bir ¢alisma,
izotonik ve izometrik egzersizlerin karsilagtirilmasi tizerine yapilmistir. Sonuglar,
izotonik egzersizlerin motivasyonu daha yiiksek olmasina ragmen 6zel ekipman ve
malzeme gerektirdigini gostermistir. Ote yandan izometrik egzersizlerin, her yerde
uygulanabilmesine olanak sagladigi ve kas kuvvetini arttirdigi belirlenmistir. Bu, her
iki yontemin avantajlarin1 ve gereksinimlerini vurgulayan bir karsilastirma ¢aligmasi
olarak 6ne ¢ikmaktadir (Fox ve ark., 2011).

2.4. Agirhk Calismasi

Kaslarin boyutunu gelistirmenin ve kas hacmini arttirmanmn en 6nemli yolu
agirhik calismasidir. Agirlik antrenmani, kisinin giiciinii, kas dayanikliligini, kas
hipertrofisini ve performansini arttirmak amaciyla uygulanan ayni zamanda kisinin
kuvvetini arttirmak i¢in belirli ekipman ve agirliklarin kullanildigr egzersizdir.
Agirlik antrenmanlarinda maksimum sonuglara ulasmak ve iyi bir performans
sergilemek i¢in disiplinli ve programli bir antrenman yapmak gerekir. (Nasrulloh ve
ark., 2018). Akhmad'a (2015)’gore agirlik antrenmani, kondisyonunu gelistirmek igin
antrenman yapan bir kiside calistirilan kaslarin ¢alisma kalitesini artirmak igin

engellere veya dirence karsi yapilan egzersizlerdir. Agirlik antrenmani sporcunun
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performansini artirmak i¢in kullanilabilecek bir egzersizdir. Agirlik antrenmani ayni
zamanda viicuttaki yag oranini azaltmak, kas oranini arttirmak, formda kalmak,

sakatlik veya yaralanma sonrasi rehabilitasyon amaciyla da kullanilabilir.

2.4.1. Agirhk Antrenmam Yontemleri

Agirlik antrenmani yontemlerinde, kas hipertrofisi i¢in kullanilan ¢esitli agirlik
antrenman sistemleri vardir. Bunlar siiper set, compaund set, triset, giand set, piramit

set ve drop set olarak siniflandirilir.

2.4.1.1. Siiper Set

Stiper setler iki farkli kas grubunu gelistirmek igin set arasi dinlenme
verilmeksizin birbiri ardina uygulanan bir calisma teknigidir. Ormegin: cable curl
egzersizi ardindan ara vermeden pushdown egzersizini yapmak bir siiper set

ornegidir.
2.4.1.2. Compound Set

Ayni kas grubuna yonelik yaptirilan iki farkli egzersizin ara vermeksizin
yapilmasidir. Ornegin omuz kasi igin lateral raise egzersizinin hemen ardindan front

raise egzersizini yapmak.

2.4.1.3. Triset Antrenman Yontemi

Herhangi bir dinlenme olmaksizin ayni kas grubuna yonelik veya karsit kas
gruplarma uygulanan ii¢ farkli hareketin arka arkaya yapilmasidir. Ornegin: squat,

lunge ve leg press egzersizlerinin pes pese yapip gerektigi kadar dinlenilmesi.

2.4.1.4. Giant Set

4-6 hareketi icerisinde barindiran dev set olarakta bilinen karsit veya ayni kas
grubunu c¢aligtiran hareketlerin arka arkaya yapilmasidir. Olduk¢a siddetli bir
antrenman teknigidir. Ornegin bench press, incline bench press, decline bench press,

cable fyl
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2.4.1.5. Piramit Set

Kas kuvvetinin arttirllmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir diger sistemlere gore
kuvvet gelisimine katkis1 daha fazladir. Tekrar sayilarinin azalmasi ile set
agirliklarinin artmasi prensibine dayanir. Bu antrenman teknigini kullanacak kisinin

kondisyonunun iyi durumda olmasi gerekmektedir.

2.4.1.6. Drop Set

Uygulanan hareketin son setine gelindigi noktada yapilan tekrar bitiminde hig
ara vermeden kaldirilan agirligin kademeli olarak diisiilmesi ve her kilo diisiimiinde

tekrar sayisinin azaltilmasi prensibine dayanir.

2.5. Diren¢ Antrenmanlarinin Temel Bilesenleri

Diren¢ antrenmanlari, kas hipertrofisinin artis1 i¢in altin standart kabul
edilmekte ve son zamanlarda olduk¢a popiiler hale gelmektedir. "Direng
antrenmanlari, dis yiik ve ekipman kullanilarak yapilan kuvvet egzersizleridir. Bu
antrenmanlar genellikle kas kuvveti, dayaniklilik ve kas hipertrofisinin artirilmasi
amaciyla kullanilir (Schoenfeld, 2010). Diren¢ antrenmanlari sonucunda gelisen
kuvvet, dayaniklilik ve hipertrofi, gilinliik yagam aktivitelerini kolaylastirmanin yani
sira genel saglik durumunu iyilestirir ve tiim nedenlere bagli 6liim riskini azaltabilir
(Wang ve ark., 2019). Bir diren¢ antrenman programi planlamak karmasik bir
siirectir ve birgok akut degiskeni ile temel antrenman ilkelerini goz Oniinde
bulundurmay1 gerektirir (de Camargo ve ark., 2022). Hacim, siklik, yiik (siddet),
zorluk derecesi, egzersiz se¢imi, egzersiz sirasi, kasilma tipi, dinlenme siiresi,
hareket tekrari siiresi ve hareket agikligi, direng antrenmanlarinin temel bilesenlerini
olusturur (Ralston ve ark., 2018; Ratamess ve Triplett-McBride, 2002). Tim bu
bilesenler, diren¢ antrenmanlarindan en iist diizeyde fayda saglamak amaciyla
manipiile edilir ve antrenmanlarin etkileri uygulanan manipiilasyona gore degisebilir
(Schoenfeld, 2017).

2.5.1. Hacim

Hacim, bir antrenmanda kaldirilan toplam agirligin miktarini temsil eder ve

genellikle toplam tekrar sayisi (set x tekrar sayisi) veya hacimsel yiik (set x tekrar
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sayist x kaldirilan yiik) olarak ifade edilir (Kraemer ve ark.,2002). Hacim,
antrenmanda yapilan toplam tekrar sayisi ve bu tekrarlarin yapildigi set sayisiyla
ilgilidir. Ornegin, 5 sette her biri 10 tekrar olmak iizere yapilan bir antrenmanda
toplam 50 tekrar gergeklestirilmis olur. Eger her tekrar i¢in kullanilan yiik 100 kg ise,
hacimsel yiik, 5000 kg olarak hesaplanir. Hacim, tekrar sayisi, set sayisi ve haftalik
antrenman sayisi ile takip edilebilir (Tan, 1999). Diren¢ antrenmanlarinda hacim
genellikle belirli bir zaman diliminde, 6rnegin haftalik olarak belirli bir kas grubu
icin yapilan set sayisi olarak ifade edilir (Baz-Valle ve ark., 2018). Direng
antrenmanlarinda hacimsel yiik artig1, tekrar sayisindaki veya set sayisindaki artislar,
antrenman sikhigindaki yiikselis ve kaldirilan yiikteki artiglar gibi faktorlerle
saglanabilir (de Camargo ve ark., 2022). Hacimsel yiik esitlendiginde, antrenman
siddeti, sikligi, dinlenme siiresi gibi manipiilasyonlarin hipertrofik cevabi
farklilagtirmadigi bildirilmistir. Geligsmis antrenman teknikleri olan drop set, piramit
set gibi yontemlerin, hacimsel yiikler esitlendiginde geleneksel antrenman yontemine
gore hipertrofik cevabr arttirmadigi bildirilmistir. (Machida ve Naito, 2017).
Figueiredo ve ark., antrenman yiikiiniin yeterli diizeyde oldugu durumlarda (%65'in
tizerinde 1 tekrar maksimumu), hipertrofik cevabi artirmada en etkili bilesenin
antrenman hacmi oldugunu ve bunun en kolay ayarlanabilir degisken oldugunu
belirtmistir (Figueiredo ve ark., 2018). Diren¢ antrenmanlarinda, hedeflenen
ozelliklere gore hacim belirlenir. Kuvvet artis1 hedefleniyorsa, daha agir yiikler ve
diigiik tekrar sayilar tercih edilir. Dayanikliligi artirmak icin ise 2-3 setlik, 12
tekrarin tizerinde diisiik yiikler onerilir. Kas hipertrofisi icin ise genellikle 3-6 set
arasinda, her bir set igin 8-12 tekrar 6nerilmektedir (Schoenfeld ve ark., 2021).

2.5.2. Sikhik

Antrenman siklig1, genellikle haftalik olarak belirli bir zaman dilimi i¢erisinde
yapilan antrenman seanslariyla ilgilidir. Hipertrofik adaptasyonlar baglaminda ise
siklik, bir kas grubunun bir hafta i¢inde ka¢ kez calistirildigini ifade eder
(Schoenfeld, 2010).

Uzmanlar, hipertrofi i¢in diren¢ antrenmanlarinda ideal antrenman sikligi
konusunda farkli goriislere sahiptir. Bazilar1 daha sik antrenman yapmayi onerirken,

digerleri her kasi haftada bir kez galistirmanin yeterli oldugunu belirtir (Hartman,
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2007). Noromuskiiler faktorler, tek bir antrenman seansinda hacmi simirlayabilir ve
belli bir noktadan sonra antrenman kalitesi diisebilir. Baz1 aragtirmalar, daha sik
antrenmanlarla haftalik hacmi koruyarak {istiin noromuskiiler adaptasyonlar,
toparlanma i¢in hormonal belirtecler, kuvvet artislar1 ve yagsiz kiitle artislar1 elde
edilebilecegini gostermistir. Bu nedenle, haftalik hacmi korumak igin kas gruplarina
yonelik daha sik antrenman seanslar1 yapmak etkili bir strateji olabilir (Hakkinen ve
Kallinen, 1994).

2.5.3. Yiik

Kas hipertrofisi i¢in, yapilan arastirmalar kaldirilan yiikiin en Onemli
faktorlerden biri oldugunu gostermektedir (Fry, 2004). Yikiin siddeti, belirli bir
egzersizdeki 1 Tekrar Maksimumun yiizdesi olarak ifade edilir. Ornegin, 100 kg olan
1 Tekrar Maksimum degerine sahip bir birey, 80 kg ile bir set yaparsa, yiikiin siddeti
1 Tekrar Maksimumun %80’i olarak ifade edilir (Schoenfeld, 2010). Yik
degerlendirmesinde, %80’nin tizerindeki yiikler yiiksek, %60’ altindaki yiikler
diisiik olarak smiflandirilirken, %60 ile %80 arasindaki yiikler orta siddetli yiik
olarak kabul edilmektedir (Schoenfeld ve Grgic, 2018). Tekrar sayisi bakimindan
yapilan siniflamada, 20 tekrar ve tizeri (1 Tekrar Maksimumun %30 ve alt1 yiik)
yiiksek, 11-20 arasi tekrar (1 Tekrar Maksimumun %30-70 yiik) orta, 11 tekrar ve
altt (1 Tekrar Maksimumun %70 ve iizeri yiik) diisiik tekrar araligi olarak
smiflandirihir (Soriano ve ark., 2017). Dinyer ve ark., (2019) gore, ¢alismalarin
yiiksek yiik (1 Tekrar Maksimumun %80°’1) ve disiik yiik (1 Tekrar Maksimumun
%30’u) ile gergeklestirilen direng egzersizlerinin benzer kuvvet ve hipertrofi gelisimi
sagladigim1 gostermistir. Lasevicius ve ekibi (2018), %20, 40, 60 ve 80 1 Tekrar
Maksimumunun kullanildigi direng egzersizlerinin benzer hipertrofik sonuglar
sergiledigini ancak %80 ile antrenman yapanlarda %20 ile antrenman yapanlara
kiyasla daha yiiksek bir hipertrofi artig1 oldugunu bildirmistir. Yiiksek yiik ve diisiik
yiik ile antrenman yapan bireylerde benzer hipertrofik gelisim gozlemlenirken,
yiiksek yiik ile antrenman yapanlarda kuvvet artisinin daha fazla oldugunu rapor
etmigtir. (Schoenfeld ve ark., 2015). Grgic'in (2020) ve Coratella'nin (2022) yapilan
caligmalar1 hem yiiksek hem de diisiik yiik ile yapilan antrenmanlarin tiikenene kadar

tekrar edilmesi kosuluyla hipertrofi i¢in etkili oldugunu gosterirken, kuvvet kazanimi

16



icin yiiksek yiik kullaniminin daha uygun oldugunu belirtmistir. (Coratella, 2022;
Grgic, 2020). Hipertrofik gelisim i¢in en uygun yiik araliginin ise 1 TM’nin %70’1 ile

%85’1 arasinda oldugu bildirilmistir (Ratamess ve ark., 2009).

2.5.4. Egzersiz se¢imi ve siralamasi

Diren¢ antrenmanlarinda planlama yapilirken, ¢ok eklemli egzersizlerde birden
fazla kas grubunun calistigi ve tek eklemli egzersizlerde spesifik kas gruplarinin
calistig1 hareketlerin her ikisinin de programa dahil edilmesini tavsiye etmistir
(Camargo ve ark., 2022). Bazi arastirmalar, yalnizca ¢ok eklemli antrenmanlara
eklenen tek eklemli hareketlerin, hipertrofik yanitlar1 degistirmedigini rapor etmistir
(Steele ve Coswig, 2018). Ayrica, ¢cok eklemli ve tek eklemli direng egzersizi
uygulanan kas gruplarmin hipertrofik kazanim diizeyi farklilik gosterebilir. Ornegin
Alt ekstremite i¢in yalnizca ¢ok eklemli hareketler olan geriden squat ve bacak itis
egzersizleri uygulandiginda, vastus lateralis kasinda rectus femorise kiyasla daha
yiiksek hipertrofi kazanimi gozlemlenmistir. (Ratamess ve Hoffman, 2018) Sadece
bacak ekstansiyon hareketi gibi tek eklemli egzersizlerin uygulandigi durumlarda,
katilimcilarin rectus femoris kasinda vastus lateralis kasina kiyasla daha fazla
hipertrofi kazandigi bildirilmistir (Kanehisa ve Kawakami, 2013). Simetri ve
maksimum hipertrofi i¢in, antrenman programlarinda hem ¢ok eklemli hem de tek
eklemli egzersizlerin yer almasi onemlidir. Bu kombinasyon, farkli kas gruplarini

hedef alarak biitiinciil bir gelisim saglar.

Egzersiz sirasi, direng antrenmaninda yapilan egzersizlerin hangi sirada ve
hangi siklikta gergeklestirildigini ifade eder. Bu sira, kas gruplarina, egzersizlerin
etkilesimine ve antrenman hedeflerine baglh olarak degisebilir (Bird ve ark., 2005).
Egzersiz sirasi, ¢ok eklemli egzersizlerin tek eklemli egzersizlerden 6nce yapilmasini
Oneren bir perspektif sunmaktadir. Bu yaklasimin temeli, ¢ok eklemli hareketlerde
daha biiyiik kas gruplarinin ve dolayisiyla toplam enerji gereksiniminin daha yiiksek
olmasidir. Biiyiik kas gruplarinin 6ncelikle ¢alistirilmasi, tiim kaslara daha biiyiik bir
uyart saglayarak antrenman adaptasyonlarini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
yontem, Amerikan Spor Hekimligi Koleji ve bazi c¢alismalarda Onerilmektedir
(Ratamess ve ark., 2009)
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2.5.5. Kasilma tipi

Mekanosensorler, uyarmin siiresi ve biyiikligine ek olarak tipine de
duyarlidir. Iskelet kaslar1, konsantrik, eksantrik ve izometrik kasilma olmak iizere iic
farkli sekilde kasilir. Genellikle, eksantrik kasilmanin konsantrik kasilmaya gore
daha fazla kas hipertrofisi sagladigi diisiiniilmektedir (Hortobagyi ve ark., 2000).
Eksantrik kasilma sirasindaki mekanik stresin, hiicresel biiylime ve gelisimden
sorumlu genlerin aktivasyonunu artirdigi dstinilmektedir. Bununla birlikte,
konsantrik ve izometrik kasilmalarin bu tiir bir etkiyi saglamadigi 6ne siirtilmektedir
(Chen ve ark., 2002; Barash ve ark., 2004). Eksantrik kas kasilmasinin, hipertrofi
acisindan konsantrik kas kasilmasina gore daha etkili oldugu yoniinde bir genel
egilim bulunsa da bu etkinin biiylik olmadigi goriilmektedir (Schoenfeld ve ark.,
2017). Eksantrik kas kasilmasinin tip 2 kas liflerinde konsantrik kasilmaya gére daha
fazla hipertrofi sagladig1 ve farkli kasilma tiplerinin, bir kasin farkli boliimlerindeki
hipertrofi gelisimini farklilastirdigr belirtilmistir (Schoenfeld ve ark., 2017). Her iki
kasilma tiirtiniin farkli hipertrofik adaptasyonlara katki sagladigi diisiiniildiigiinde,
diren¢ antrenmanlarinda her iki tip kasilma igeren egzersizlere yer verilmesinin

uygun olabilecegi diigiiniilmektedir.

2.5.6. Dinlenme siiresi

Direng antrenmanlarinda, setler arasindaki dinlenme siiresi kisa (30 saniyeden
az), orta (60-90 saniye arasi) ve uzun (3 dakika ve {lizeri) olarak ii¢ kategoride
incelenebilir. Arastirmalar, dinlenme siiresinin uzunlugunun akut antrenman
cevaplarmi  farklilastirdigii  ve bu da uzun vadede hipertrofik gelisimi
etkileyebilecegini gostermistir (Schoenfeld ve ark., 2016). Kisa siireli dinlenme
araliklarinin metabolik stresi Onemli Olclide arttirdigi, ancak sonraki setlerde

mekanik stresin azaldigi belirtilmistir (Ratamess ve ark., 2007).

2.6. Kas Hipertrofisi

Kas hipertrofisi literatlirde farkli tanimlamalarla karsimiza ¢ikmaktadir. Ulusal
Kuvvet ve Kondisyon Birligi’'nin, Kuvvet Antrenmani ve Kondisyon Esaslar
kaynaginda kas hipertrofisi antrenman sonras: kas lifi kesit alaninin artmasi olarak

tanimlanmaktadir. Hipertrofi aktin ve miyozin filamentlerinin sentezinde artma,
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degradasyonununda azalma veya her ikisinin de bir arada goriildiigl, kas lifi
miyorfibril sayisinda artis1 kapsamaktadir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin ileri
Egzersiz Fizyolojisi kitabina gore ise kas hipertrofisi kas liflerinin kesit alanini
arttiran kompleks, fizyolojik bir siirectir. Schoenfeld’in "Science and Development
of Muscle Hypertrophy" adli kitabinda hipertrofiyi kas doku hacminde artis olarak
tanimlamugtir. Kas hipertrofisi alaninda énemli ¢alismalar1 olan Chris Bearsley ise,
hipertrofinin kas liflerinin hacmindeki artisla gelistigini 6ne stirmiistiir. Kas liflerinin
caplar1 ve uzunlugunda hacimsel bir biiylime g6zlenir. Bu biiyiime kas proteinlerinin
sentezi ile olusan protein miktarindaki artis ve miyofibril ve sarkoplazmik yapilarin
belirli oranlardaki artiglarini igermektedir. Sarkomerlerin birbirine paralel bir sekilde
eklenmesiyle kas liflerinin ¢apinda, u¢ uca sirali olarak eklenmesiyle ise kas
liflerinin uzunlugunda artig gergeklesmektedir. Chris “stretch-mediated hypertrophy”
tanim1 ile gerdirmeye dayali hipertrofinin ger¢eklesebilmesi icin iliskili kas lifi
sarkomerlerinin uzunluk-gerilim grafiginde yer alan alcalan egride fonksiyon
gostermesi ve egzersiz aninda kas boyunun uzadigi asamada maksimum yiiklenme
ile kas lifinin pasif elemanlarmin kaldiriginin 6nemli miktarda toplam kuvvet
tiretimine katki saglamasi gerektigi bildirilmistir. Kas hipertrofisi siiregleri Sekil

2.1°de gosterilmistir.
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2.6.1. Kas Hipertrofisi Cesitleri

HIPERTROFI

MIYOFIBRIL SARKOPLAZMIK SRETCH MEDIATED

PARALEL SERIAL

Sekil 2. 1: Kas Hipertrofisi Cesitleri

2.6.1.1. Paralel ve Serial Hipertrofi

Kontraktil hipertrofi, paralel ya da sirali (serial veya inseries) halde
sarkomerlerin eklenmesiyle olugmaktadir. Egzersizle gelisen kas kiitlesi artiglarmin
bliylik boliimii paralel olarak birbirine eklenen sarkomerlerle saglanmaktadir.
Miyofibrillerde bulunan mekanosensoérler mekanik gerilimi algilayarak, hiicre igi
sinyalizasyon siirecini baglatir. Anabolik ortam paralel olarak birbirine eklenen
sarkomerlerin sayisindaki artig ile kontraktil ve yapisal bilesenlerin ebat ve
miktarinda biiyiimeye yol agmaktadir. Bu durum toplam kas ¢apraz kesit alaninda

artis ile sonug¢lanmaktadir. Paralel ve serial hipertrofi Sekil 2.2°de 6zetlenmistir.
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Sekil 2. 2. Paralel ve Serial Hipertrofi

2.6.1.2. Sarkoplazmik Hipertrofi

Sitoplazma, hiicre iginde hayati faaliyetleri gerceklestiren plazma olarak
adlandirilmaktadir. Sarkoplazma ise kas hiicresindeki sitoplazmanin karsiligidir.
Sarkoplazmik hipertrofi teorisinin altinda yatan diisiince miyofibrillerde bir
genisleme olmadan yalnizca kas hiicre sivisinin artigina dayanmaktadir (Sekil 2.3).
Cesitli goriisler sonucu sarkoplazmik hipertrofi tanimi kuvvet artis1 gergeklesmeden

kas kiitlesinin artis1 olarak kabul gérmiistiir.

Sarkoplazma Miyofibriller

\
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Sekil 2. 3. Sarkoplazmik Hipertrofi
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Sekilde belirtilen miyofibriler hipertrofi kontraktil miyofibril sayisindaki artig
olarak aciklanmakta, bu hipertrofide kasilgan proteinlerin sentezine bagli olarak kas

kuvvetinde artis gozlenmektedir.

Kas hipertrofi ile ilgili ¢esitli uzman goriisleri bulunmaktadir. Uzman goriisleri

asagida ozetlenmistir:
* Brad Schoenfeld

Iskelet kasmin yaklasik %25°i aktin, miyozin ve miyofibriler olmayan
proteinler ile yaklasik %75’1 ise sudan olusmaktadir. Bu proteinlerin etrafi
sarkoplazma ile kaplidir. Agirlik antrenmanlart miyofibriler hipertrofiyi arttirmakta,
bu durum kas kuvvetindeki artisin temel nedeni olarak goriilmektedir. Miyofibriler
hipertrofi esnasinda sarkoplazma genislemesi goriilmektedir. Bazi kosullarda
sarkoplazmik biiylime, miyofibriler biiylimeyi geride birakabilmektedir. Bu teori
antrenman metotlarinin  farkliliklarindan ve antrenman yapanlarin  (viicut
gelistirmeciler ve powerlifterlar) kas kompoziyonlarmin farkli olusundan
kaynaklanmaktadir. Sarkoplazmik hipertrofi powerlifterlar i¢in yarar saglamadigi
gibi zararli olabilmektedir. Bu olumsuzlugun Oniine gecebilmek i¢in daha yiiksek
kilolarla daha az yogunlukta antrenman programlarinin diizenlenmesi uygun

olacaktir.
= GregNuckols

Baslangigta sarkoplazmik hipertrofinin kas hipertrofisinde etkisinin olmadigi
goriisli savunulsa da son yillarda yapilan galismalar neticesinde nasil olustugu kesin

olarak kanitlanmamakla birlikte sarkoplazmik hipertrofi varlig: kabul gormistiir.
= LyleMcdonald

Bu goriis miyofibriler hipertrofiyi fonksiyonel hipertrofi olarak tanimlarken,

sarkoplazmik hipertrofiyi fonksiyonel olmayan hipertrofi olarak adlandirmaktadir.

Ozetle son yillarda yapilan arastirmalar sarkoplazmik hipertrofinin varligindan
ziyade fonksiyonel olup olmadigi iizerine odaklanmistir. Agirlik antrenmanlarin
kuvvet artigini etkiledigine dair ¢alismalar ve goriisler varken ayni1 zamanda yiiksek

tekrarlarin tercih edildigi antrenmanlarin sarkoplazmik hipertrofiyi tetikledigine dair
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goriis ve c¢alismalar bulunmaktadir. Bu konunun net bir yorum yapilabilmesi igin

daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.7. Kas Hipertrofisinin Degerlendirilmesi

Kas hipertrofisinin 6l¢timii igin kullanilan c¢esitli teknikler bulunmaktadir.
Ancak, bu yontemlerin kas kiitlesini tahmin etmede ve sonuglara yorum yaparken
siirliliklar vardir. Kas morfolojisinin belirlenmesinde kadavra kullanimi en dogru
yontem olarak kabul edilir. Canli organizmalarda kullanilan teknikler, kadavra

kullanim1 kadar kesin sonuglar sunamayabilir.” (Wells ve Fewtrell, 2005).

Kas hipertrofisinin 6l¢iimiinde kullanilan yontemler, genellikle indirekt ve
bolgesel olarak iki kategoriye ayrilir. Indirekt yontemler, deri kivrim kalinhiginin
Olgtilmesi, hidrodensitometri, hava degisim pletismografisi, ¢ift enerjili x-1g1m1
absorpsiyometrisi ve biyoelektrik empedans analizi gibi teknikleri igerir. Bolgesel
yontemler ise ¢evresel dlglimler, ultrason, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans

goriintiileme ve kas biyopsi tekniklerini kullanir (Schoenfeld, 2021:57-66).

Manyetik rezonans goriintiileme (MR) ve bilgisayarli tomografi (BT), kas
hipertrofisinin dl¢timiinde yiiksek diizeyde giivenilirlik gosteren tekniklerdir. Bu
yontemler, enine kesit alan1 ve hacim 6l¢iimleri i¢in altin standart yontemler olarak
kabul edilir. Bu konuda bircok kaynak, MR ve BT'nin kas hipertrofisinin
degerlendirilmesinde giivenilir ve kesin sonuclar saglayan yontemler oldugunu
belirtmektedir (Bemben ve ark., 2005; Hashida ve ark., 2022; Mitsiopoulos ve ark.,
1998; Stokes ve ark., 2020).

MR goriintiilleme tekniginin bazi dezavantajlari, uzmanlik gerektirmesi, yiiksek
maliyeti ve zaman alic1 goriintii isleme siirecleri olarak belirtilmektedir. Bu nedenle,
son yillarda popilerlik kazanan ve diisik maliyetli olan ultrasonografi, kas
hipertrofisinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir alternatif olma

potansiyeli tasimaktadir (Parker ve ark., 2008).

Ultrasonografi, genglerden yaslilara kadar farkli yas gruplarinda kas enine kesit
alanin1 dogru bir sekilde 6lgebildigi gosterilmistir. Bu konuda yapilan c¢alismalar,

ultrasonografinin gengler, yetiskinler ve yasli bireylerde kas enine kesit alaninin
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dogru 6l¢timiinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Nijholt ve ark., 2017; Reeves,
Maganaris ve Narici, 2004).

Hashida ve ark. tarafindan yapilan calisma, kas kiitlesinin Olglimiinde
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi arasindaki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini
ele almistir. Aragtirmada, sinif i¢i korelasyon katsayilarinin 0.897 ile 0.977 arasinda
oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar, ultrasonografinin kas kiitlesi degerlendirmek ve
zaman ic¢indeki degisiklikleri tespit etmek i¢in gilivenilir bir ara¢ olarak

kullanilabilecegini gostermektedir (Hashida ve ark., 2022).

"Ultrasonografi, kas morfolojisini degerlendirmek igin invazif olmayan bir
tekniktir ve bir doniistiiriiciiden yayilan ses dalgalarini kullanir. Bu yontem, Perkisas
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da vurgulanmistir. Ultrasonografi, kaslarin

yapisin1 ve morfolojisini degerlendirmede kullanilan bir teknik olarak one ¢ikar

(Perkisas ve ark., 2018)

Dontistiirticti, jel ile kaplanarak ilgili kasin iizerine yerlestirilir ve viicut
dokularina ses dalgalar1 gonderir. Bu ses dalgalari, kismen doniistiiriiciiye geri yansir
ve bu yansimalar goriintii olarak kaydedilir. Uygun tarama yapildiginda, sonografi
uzmani gorlntliyli dondurarak istenen Ol¢iimii elde eder. Gorilintli, gerektiginde
kaydedilerek daha sonra kullanilabilir ve degerlendirilebilir (Hammond ve ark.,
2014).

Kas hipertrofisi aragtirmalarinda en yaygin bdlgeye o6zgii degerlendirme
yontemi olarak kabul edilen ultrasonografi, 6l¢iimiin hizli olmasi ve diisiitk maliyetli

olmasindan dolayi tercih edilir (Sarto ve ark., 2021).

Ultrasonografi, iki temel goriintiileme moduna sahiptir: A-mod (amplitut) ve
B-mod (parlaklik modu). A-mod goriintilleme, dokulardan yansiyan ses dalgalarinin
genligini zaman agisindan gosterir. B-mod goriintiilemede ise probdan yayilan ses
dalgalar1 dokular iginde yayilir, kirilir ve yansiyarak iki boyutlu bir goriintii
olusturur. Bu goriintiiler, dokularin ses dalgalarina tepkisine bagli olarak ekranda
farkli parlakliklardaki gri tonlariyla gosterilir. B-mod, genellikle A-mod'dan daha
yiiksek ¢oziiniirliik saglar (Lawrence, 1984; Schoenfeld, 2021).

Ultrason taramalari, kas kalinliginin tek boyutlu veya kasin enine kesit alaninin

iki boyutlu 6lc¢timleri i¢in kullanilir. Kas kalinlig1 dl¢timleri, genellikle kasin orta

24



noktasindan veya en kalin kisimdan tek bir noktadan alinir. Kretic, Turk, Rotim ve

Saric (2018) ile Hodson-Tole ve Lai (2019) tarafindan uygulanmustir.

2.8. Kas Hipertrofisi ve Uydu Hiicreler

19. yiizyildan bu yana kas dokusunun, iskemi, yanik, kesik, ezilme ve
yaralanma gibi ciddi travmalardan sonra biiyiikk bir rejeneratif potansiyele sahip
oldugu bilinmektedir (Dumont ve ark., 2015). Bu agidan iskelet kasi, kronik
egzersize veya kullanilmama gibi ¢esitli noropatik durumlara yanit olarak fenotipini
degistirebilen oldukg¢a dinamik bir dokudur. Kasin uyarilmasi sirastyla; cinsiyet, yas,
antrenman siiresi ve lif tipi kompozisyonu gibi bir dizi farkli faktorden etkilenir
(Horwath ve ark., 2020). Sonug olarak, kas kiitlesinin biiytimesi (hipertrofi) veya
kaybi (atrofi) genel metabolizmayi, hareketliligi, yeme ihtiyacin1 ve hatta solunumu
yani yasamsal dongiiyiii etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, asir1 kas kaybmin kanser,
organ yetmezligi, cesitli enfeksiyonlar ve sagliksiz yaslanma gibi bir¢ok rahatsizligin
sebebi olmas1 normaldir (Sartori ve ark., 2021). Diger taraftan uydu hiicreleri, kas
liflerinin bazal laminasi altinda bulunan ve kas rejenerasyonundan sorumlu olan kasa
Ozgli kok hiicrelerdir (Ciciliot ve ark., 2010). Uydu hiicrelerinin histolojisi
incelendiginde ilk olarak 1961 yilinda Alexander Mauro ve Nobel 6diilli Sir Bernard
Katz, terminolojisi net olarak bilinmeyen uydu hiicrelerin, yeni kas liflerine yol
actigimi diisiindiiklerini sdyleyebiliriz. Bu noktada, Mauro, uydu hiicresi terimini ilk
olarak soz etmekle anilsa da J. David Robertson, uydu hiicresi terimini hem Mauro
hem de Katz‘dan once flizyon i¢i kas liflerinin arastirilmasinda kullanmis, buna
karsin T Robertson, periferal yerlesimli uydu hiicrelerinin Schwann hiicreleriyle

iliskili olduguna inanmistir (Murach ve ark., 2018).

Nitekim, bir iskelet kasi darbe aldiginda, hiicresel diizeyde hareketsiz
durumunda olan uydu hiicreleri aktive olmaktadir. Bu korelasyonda, aksiyon
bolgesinde sayilar1 ¢ogalarak yaralanmig bolgeyi tedavi ederek iyilesmesine katkida
bulundugu dile getirilmektedir (Bazgir ve ark., 2017). Bu noktada "miyojenik kok
hiicreler" normalde hareketsizdir, fakat iskelet kasina yeterli diizeyde mekanik uyar1
geldiginde aktif hale gelmektedir (Wackerhage ve ark., 2019). Uydu hiicreleri (UH)

olarak adlandirilan bu miyojenik kok hiicrelerin varligindan dolay: rutin aktivite ve

25



egzersiz sirasinda ortaya ¢ikan kii¢iikk (mikroskobik) hirpalanmalara yanit olarak

birden fazla rejenerasyon gergeklestirebilmektedir.

STRUCTURES OF
THE MUSCLE

Sekil 2. 4. Uydu hiicreler ile kas yapisi. https://www.istockphoto.com

Iskelet kasinda gerceklesen herhangi bir yaralanma durumunda UH‘ler aktif
hale gelmekle birlikte, cogalarak hasarli kas liflerini onarmak i¢in kaynagmaktadir
(Wang ve ark., 2019). Bunun akabinde diizenli direng egzersizleri ile (birkag giin,
hafta veya yil) uydu hiicrelerin sayisinda artis oldugu gozlemlenmistir. Bu artig
kaslar antrenmana tabi tutuldugu siirece devam ettirilebilmektedir. Antrenmanlarin
ara verilmesi durumunda ise uydu hiicrelerin aktivasyonunun sona ermesi soz
konusudur. UH‘lerinin aktivasyonu, diizenli egzersiz, egzersize bagl lokalize hasar,
lif hasari, egzersize bagli inflamatuar maddelerin salinmasina veya egzersizle korele
olan biiyiime faktorlerinin salinmasina baglanabilir. Uydu hiicresi aktivasyonu
egzersize bagli olarak kas yipranmasi ortaya ¢ikabilmekte olup daha fazla
ultrastriiktiirel hasara sahip lifler ayn1 zamanda daha yiiksek oranlarda uydu hiicreleri
icerebilmektedir (Francaux ve ark., 2019).

2.9. Kas Hipertrofisi ve Endokrin Sistem

Hormonlar, kas hipertrofi acisindan anabolik sinyal diizenleyiciler olarak
stirece hizmet vermektedirler. Diizenli direng DE ile yiikselen anabolik hormon

konsantrasyonlari, reseptorlerin etkilesimini artirir. Protein sentezinin artmasi ile kas
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hipertrofisinin meydana gelmesi kolaylasir. Ayrica cinsiyet, yas, antrenman durumu
ve beslenme gibi faktorler de akut hormonal ortami ve dolayisiyla direng

antrenmanina adaptif yanit1 etkiler (Crewther ve ark., 2006).

Direng egzersizleri (DE) ile uyarilan endojen hormonal yiikselmelerin
hipertrofik etkileri hakkinda Onemli tartismalar vardir. Son zamanlarda yapilan
birgok ¢alisma DE ile uyarilan akut testosteron (T) yiikselmeleri ile kas hipertrofisi
arasinda Onemli bir korelasyon bulurken diger bazi galismalar bu degiskenler
arasinda herhangi bir iliski tespit edememistir (Mangine ve ark., 2017). Ote yandan,
direng egzersizlerinin testosteron (T), growth hormon (GH), insiilin like growth
factor-1 (IGF-1) gibi endojen hormonal yiikselmelerine neden oldugu gosterilmistir.
Bu nedenle, bazi1 viicut gelistiriciler, anabolik tepkileri en {ist diizeye ¢ikarmak adina
hormonal seviyeleri yiikseltmek i¢in tasarlanmig DE protokolleri kullanir (Fink ve
ark., 2018).

2.10. Hipertrofi Antrenmam Bilesenleri

Antrenman yiikt, 1 maksimum tekrarm yiizdesi olarak ifade edilen belirli bir
antrenman yiiku ve tekrar sayisiyla gerceklestirilen antrenman uyaranidir (Yash ve ark.,
2020). Antrenman yiiku, kas hipertrofisini saglayan, kas biiyiimesini uyaran en etkin
antrenman bileseni olarak goriilmektedir (Holm ve ark., 2008). Antrenman yiikiine gore

noromiiskiiler sinir sistemi uyarilip hipertrofik yanit alinmaktadir.

2.10.1. Hipertrofi Antrenmam Yiikii

Hipertrofik yanit igin direng antrenmanlarinin bir maksimum tekrarin %65 - %90’1
arasinda yiiklenme siddeti icermesi gerektigi ifade edilmistir (Suna ve Alp, 2022).
Antrenmanda kullanilan tekrar sayisi kullanilan enerji Sistemine gore merkezi sinir
sistemini uyarmaktadir (Fry, 2004). Tekrar sayilar diisik (1-5), orta (6-12) ve yiiksek
(15+) olarak kategorize edilebilir (Zatsiorsky, 1995). Orta derecede tekrarlar diisiik ve
yiiksek tekrarli yiiklenmelerden iistn goriilmektedir. Bu anabolik iistiinliik, metabolik
stresle iligkili faktorlere baglanmustir (Cornelison ve Wold, 1997). Diisiik tekrar setleri
neredeyse sadece fosfokreatin sistemi tarafindan gergeklestirildigi, orta dereceli tekrar
semalarinin biiyiik 6l¢iide anaerobik glikolize dayandig: bilinmektedir (Kerksick ve ark.,

2009). Anaerobik glikolizis ise metabolit birikimi ile sonuglanmaktadir. Orta dereceli (6-
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12) tekrardan olusan ¢oklu setlerle yapilan antrenmanlarda sporcularin kan ve kas igi
laktat glikoz ve glukoz-6-fosfat seviyelerinde ciddi artislar, ATP kreatin fosfat ve
glikojen seviyelerinde o6nemli azalmalar gozlenmisti. Bu metabolit birikimlerin
anabolizmada hipertrofi olusturmada antrenman yiikiinden daha 6nemli oldugu
belirtilmektedir.

Orta diizeyde tekrar araliginda yapilan antrenmanlarm bir sonucu olan Metabolit
birikiminin antrenmanin akut anabolik hormonal tepkisini en st diizeye ¢ikardigr ifade
edilmistir (Huh ve ark., 2014). Orta dereceli, 6-12 tekrarli antrenmanlarda Testesteron ve
GH hormonlarinin agamali bir sekilde arttigi boylece kas dokusunun yeniden
sekillenmesini kolaylagtiran asag1 yonli hiicresel etkilesimler igin potansiyelin de
artabilecegi belirtilmistir (Kerksick ve ark., 2009). Orta dereceli tekrar araliginda
antrenman yapmanin akut hiicresel hidrasyonu en {ist diizeye ¢ikardigi diisiiniilmektedir.
Antrenman sirasinda, ¢alisan kaslardan kan ¢eken damarlar sikistirilirken, arterler ¢alisan
kaslara kan saglamaya devam ederek bdoylelikle kas i¢i plazma yogunlugunu arttirir
(Chin, 2005).

2.10.2. Hipertrofi Antrenman Hacmi

Antrenman hacmi kas basina diisen set orani olarak ifade edilebilir hacim ne kadar
artarsa hipertrofik yanitin da o kadar artacagi belirtilmistir (Fry, 2004). Genel olarak
haftalik hacim antrenmanlar1 kas basina 10 ile 20 set aras1 hacim dozu olacak sekilde
planlanmaktadir; ancak sporcunun tepkisi en belirleyici faktordiir (Loenneke ve Pujol,
2009). Bazi sporcular diisiik yogunluklu yiiklenmelerden, bazilar1 da yiiksek yogunluklu
yiiklenmelerden hipertrofik kazang saglamaktadir. Geg kasilan, izole kaslarda antrenman
yogunlugu 30 sete kadar arttirilabilir. Artis kademeli olmalidir. Toparlanma siiresini
kisaltmak i¢in antrenman yogunlugu diizenli periyodlar halinde arttirilarak antrenmana

entegre edilmelidir.

2.10.3. Hipertrofi Antrenman Frekansi

Antrenman frekansi, antrenman hacminin uygulanma sikhigimi ifade eder
(Schoenfeld, 2010). Sporcularin fiziksel 6zellik ve antrenman hedeflerine gore uygun
antrenman sikihiginda antrene edilmeleri gerektigi bilinmektedir. Frekans sec¢iminde

antrenman hacmi Onem tasir. Yiiksek yogunluklu yapilan antrenmanlarda sikligin
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azaltilmast; diisiik yogunluk yapilan antrenmanlar da ise sikligin arttirilmasi gerektigi
bilinmektedir (Helms ve ark., 2014). On setten fazla ve orta yogunluklu tekrarlar i¢ceren
gerek tiim viicut gerek bolgesel kas grubu direng antrenmanlarinin haftada en az 2 kere
uygulanmasi kas adaptasyonunu saglamada uygun bir siklik olarak goriilmektedir. Otuz
set Ustii yiiksek yogunluk ve tekrar igeren kuvvet antrenmanlarinin, sporcunun fiziksel
uygunluk ve hedeflerine gére haftada minimum bir kere olacak sekilde planlanabilecegi
ifade edilmektedir (Hekms ve ark, 2014).

2.11. Hormonlarin Kas Hipertrofisine Etkileri

Anabolik hormonlarin kas hipertrofisi i¢in gerekli oldugunu savunan goriislerin
yaninda bu goriise karsi ¢ikan yaklasimlar da bulunmaktadir. Direng egzersizleri sonucu
kas kiitlesinde belirli oranda artiglar gézlemlenmektedir. Egzersiz sonrasinda olusan
hipertrofilere eslik eden enzimatik siiregler, anabolik ve katabolik yolaklar araciligiyla
protein sentezini arttirmaktadir. Arastirma sonuglari bu metabolik yolaklarin etkilesim
i¢inde oldugunu gostermektedir. Hormonlar (endokrin) tiretildikten sonra kana taginarak
sarkoplazmaya bagli olan reseptorler araciligr ile hedef dokulara ulagtirilir. Miyoseliiler
sinyalizasyon kismi olarak endokrin hormonlarla etkilesim i¢indedir. Bu sayede birgok
hormon kastaki anabolik ve katabolik uyaricilar arasindaki aktif dengeyi etkileyerek, kas
protein miktarinda artis veya azalmaya neden olmaktadir. Direng egzersizleri sirasinda
ve sonrasinda instilin benzeri biiylime faktorii (IGF)-1, testosteron ve biiytime hormonu

(GH) artig gésterebilmektedir.

Tablo 2. 1. Baslica Anabolik Hormonlar ve Etkileri

Kas hasari sonrasi bityiime ve farklilasmay1 uyarir. Kas gektirdiginin kas liflerine
eklenmesi saglar. Anabolik hiicre i¢i sinyalizasyonunu direkt olarak etkilese de bu
etkinin kas hipertrofisi igin sinerjistik olup olmadigi kanitlanmamustir.

Insiilin Benzeri Biiyiime
Faktorii (IGF-1)

IGF-1 tizerinde olumlu etkisi ile anabolik bir hormon olarak gérev alir. Bazi
aragtirma sonuglart GH’ nin IGF-1"den bagimsiz bir sekilde anabolizmay1

Bityiime Hormonu (GH) desteklekledigini bildirmesine karsin, bu etkilerin kas gelisimi iizerinde kesin bir
etkiye sahip olup olmadig1 kanitlanmamustir.
Miyofibriller protein sentezinde artiga proteolizde azalmay1 saglar. IGFBP-4 (IGF-

Testosteron 1 antagonisti) aktivitesini inhibe etmekte, GH ve IGH-1 salimimim ve miyojenik
hiicre say1sim arttirmaktadir.

Insiilin Protein sentezini uyarmakta, proteolizi azaltmaktadir.
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2.11.1 Biiyiime (Growth) Hormonu

Somatotropin olarak da adlandirilan insan biiytime hormonu (HGH), uzun tek bir
amino asit zincirinden olusan bir peptit hormonudur. Insan viicudunun 6n hipofiz
bezindeki somatotropik hiicreler tarafindan dogal olarak salgilanir. Insan Biiyiime
Hormonu insan, balik hiicre hatlarinda bagisiklik tepkisi tizerindeki etkisini incelemek
i¢in kiiltiir ortaminda bir takviye olarak kullanilmistir. Ayn1 zamanda insan embriyonik
kok hiicrelerinin (hESC'ler)/insan kaynakli pluripotent kok hiicrelerin  (hiPSC'ler)
tiretilmis hepatoblastlarin farklilasmasi i¢in safra farklilasma ortaminda (BDM) bir
takviye olarak da kullanilmustir. Insan biiyiime hormonu (HGH), normal insan biiyiimesi
ve gelisimi i¢in gereklidir. HGH, insiilin benzeri biiyiime faktorii I'in ekspresyonunu
uyararak cesitli fizyolojik fonksiyonlar1 degistirir ve kalsiyum tutulmasini ve kemik
yogunlugunu arttirir. HGH kas kiitlesini arttirir, lipolizi destekler ve karacigerin glikoz
alimim azaltir. HGH'nin diizenlenmesindeki anormallikler, HGH'nin asir1 salgilanmasina
bagl olarak devlik veya akromegali gibi ¢esitli biiyiime bozukluklarina yol agmaktadir.
Tersine, HGH eksikligi ¢ocuklarda biiytime eksikligine ve yetigkinlerde GH eksikligi
sendromuna yol acar.

Bu kapsam dogrultusunda ¢alismanin amaci iki farkli hipertrofi antrenmani olan
miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenmanlarinin kas hipertrofisi, kas kuvveti

ve secilmis antropometrik 6zellikler tizerine etkilerinin incelenmesidir.
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3. MATERYAL VE METOT

Gergeklestirilen calisma 6 hafta haftada ii¢ giin toplam 18 seans siiren
miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenmanlarinin kas hipertrofisi, kuvveti ve
secilmis antropometrik 6zelliklerin tizerine etkilerinin incelenmek amaciyla 6zel bir
fitness salonunda ve Ordu Universitesinin ilgili laboratuvarlarinda yapilmustir.
Calisma Ordu Universite Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun onayindan sonra

baslamistir (Tarih: 07.07.2023, Sayi: 14, Karar: 184).

Tablo 3. 1. Arastirma Is Tanimi1 ve Takvimi

Is tanim Takvim

Tezin planlanmasi, tez 6nerisinin Saglik Bilimleri

Enstitiisii tarafindan onaylanmasi Subat 2023
Literatiir aragtirmasi Mart- Haziran 2023
Ordu Universitesi Klinik Etik Kurul onayinin alinmasi Temmuz 2023

Gondilliilerin se¢imi, bilgilendirilmis olur formlarinin

. - Agustos- 2023
onaylanmasi ve gruplarin randomize dagilimi

On test verilerinin toplanmasi Eyliil 2023

Antrenman programlari Eyliil- Kasim 2023

Son test verilerinin toplanmasi Kasim 2023

Verilerin analizi ve tezin yazimi Kasim 2023- Ocak 2024
Tezin sunumu ve teslimi Subat 2024

3.1. Arastirma Grubu

Calismaya 20-35 yas arasi toplam 30 saglikli erkek goniilli katilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden ve goniillii olur formunu onaylayan bireyler bilgisayar
ortaminda (www.randomizer.org) rasgele 15 miyofibril (yas: 25,13 +5,56 (y1l), agirlik:
83,95 +13,18 (kg), boy: 178,10 +7,42 (cm), VKI: 26,42 +358 (kg/m?) ve 15
sarkoplazmik (yas: 25,41 £5,90 (yil), agirlik: 83,91 +14,31 (kg), boy: 177,37 +7,56
(cm), VKI: 26,61 £3,82 (kg/m?)) hipertrofi antrenman gruplari olarak atanmustir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

- Egzersiz yapmasina engeli olmadigina dair sahip raporuna sahip olma,
- Son 6 ay igerisinde herhangi bir eklem yaralanmas1 yasgamamis olmasi,
- Govde kas gruplarina yonelik egzersiz yapmasina engeli olmamasi,
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- Calismanin yapilacag giinler kafein tarzi uyarici madde kullanmamis olmasi,
- Sigara kullanmiyor olmak,

- Calismaya katilmaya goniillii olmak ve goniillii olur formunu onaylamak.
3.2. Veri Toplama Araglar

Calisma sekiz haftalik miyofibril ve sarkoplazmik antrenmanin etkilerini gérebilmek

icin On test- son test desenine gore tasarlanmustir.

Antropometrik dlgiimler boy (m), agirlik (kg), VKI (kg/m?) ile omuz, gogiis, bel ve
baskin taraf {ist kol ve uyluk bélgesi cevre (cm) dlgiimlerini icermektedir. Olgiimler 0,01
cm hassasiyete sahip serit metre ile uzman tarafindan ISAK (Uluslararasi

Kinantropometreyi Gelistirme Dernegi) 6l¢tim standartlarina uygun olarak dl¢iilmiistiir.

Pectoralis major (PM), latissimus dorsi (LD) ve quadtriceps femoris (QF) kas
kalmhg 6lgiimleri Ordu Universitesi Dahili Tip Bilimleri Béliimii Radyoloji Anabilim
Dalinda deneyimli uzman hekim tarafindan ultrasonografi cihaziyla (Hitachi HiVision
Preirus, Tokyo/Japonya) degerlendirilerek kayit altma almmustir. Olgiimler sirasinda
goniillillerin sirt  Gstii  rahat pozisyonda uzanmasi saglanmistir. Kas dinlenme
pozisyonundayken ultrasonografi 6lciimleri almmustir. Olgiimler kaslarin tam orta hattan
en kalin noktasindan elde edilmistir (Malas ve ark., 2013). Olgiimler goniilliilerin baskin
tarafindan probuna jel siiriilerek ve 7,5 faz dizilimli lineer prob kullanilarak 6l¢tim
yapilmistir.  Prob kasa dik gelecek sekilde ve kasa baski uygulamadan
gergeklestirilmistir. Degerlendirme sonucu elde edilen veriler her bir géniillii igin ayri

ayr1 kayit altina alinmigtir.
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Sekil 3. 1. PM kasinin 6rnek ultrasonografi goriintiisii.

Kuvvet 6lgtimleri bench press, squat ve deadlift 1 RM (1 tekrar maksimum kuvvet)

Ol¢iimleri antrenman 6ncesinde ve antrenman sonrasinda alinmastir.
3.3. Antrenman Programi
3.3.1 Miyofibril hipertrofi antrenman program

Miyofibril antrenman grubunda yer alan géniilliiler 6 hafta boyunca haftada bir giin
bacak (Tablo 3.2), bir giin itis (Tablo 3.3) ve bir giin ¢ekis (Tablo 3.4) olmak iizere ti¢
giin toplam 18 seans antrenman programimi takip etmislerdir. Antrenman yiikii bu grup

icin maksimumun %70-90°1 araliginda olacak sekilde ayarlanmistir.
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Tablo 3. 2. Miyofibril Hipertrofi Bacak Antrenman Programi

Egzersiz Ad Isinma Seti Calisma Seti Tekrar Sayist Dinlenme
Leg extansion 2 3 6-8 90-120 sn.
Squat 1 3 6-8 90-120 sn.
Leg press 1 3 6-8 90-120 sn.
Lunge 0 3 8 90-120 sn.
Seated leg curl 0 3 12 90-120 sn.
Romanian deatlift 0 3 12 90-120 sn.
Tablo 3. 3. Miyofibril Hipertrofi itis Antrenman Programi

Egzersiz Ad Isinma Seti Calisma Seti Tekrar Sayist Dinlenme
Barbel bench press 2 3 6-8 90-120 sn.
Incline dumbell bench 1 3 68 90-120 sn.
press
Cable crossover 0 3 8-12 90-120 sn.
Barbell overhead press 1 3 6-8 90-120 sn.
Dumbell lateral raise 1 3 12 90-120 sn.
Cable - overhead  rope 0 3 12 90-120 sn.
triceps extansion
Triceps rope pushdown 0 3 12 90-120 sn.
Tablo 3. 4. Miyofibril Hipertrofi Cekis Antrenman Programi
Egzersiz Ad Isinma Seti Calisma Seti Tekrar Sayist Dinlenme
Bentover barbell row 2 3 6-8 90-120 sn.
Lat pulldown 1 3 6-8 90-120 sn.
Chest supported row 1 3 6-8 90-120 sn.
Standing cable pullover 0 3 8 90-120 sn.
Bentover lateral raise 0 3 12 90-120 sn.
Face pull 0 3 12 90-120 sn.
Barbell curl 0 3 12 90-120 sn.
(C::l?rkl)le one arm hammer 0 3 12 90-120 sn.

3.3.2. Sarkoplazmik hipertrofi antrenman programi

Sarkoplazmik antrenman grubunda yer alan goniilliiler 6 hafta boyunca haftada bir
giin bacak (Tablo 3.5), bir giin itis (Tablo 3.6) ve bir giin ¢ekis (Tablo 3.7) olmak {izere
tic glin toplam 18 seans tablo 3.3’de yer alan antrenman programini takip etmislerdir.
Antrenman yiikii bu grup igin maksimumun %40-60’1 araliginda olacak sekilde

ayarlanmistir.
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Tablo 3. 5. Sarkoplazmik Hipertrofi Bacak Antrenman Programi

Egzersiz Ad Isinma Seti Calisma Seti Tekrar Sayist Dinlenme
Leg extansion 2 3 15-20 90-120 sn.
Squat 1 3 15-20 90-120 sn.
Leg press 1 3 15-20 90-120 sn.
Lunge 0 3 30 90-120 sn.
Seated leg curl 0 3 12 90-120 sn.
Romanian deatlift 0 3 12 90-120 sn.
Tablo 3. 6. Sarkoplazmik Hipertrofi itis Antrenman Programi
Egzersiz Adi Ismnma Seti Calisma Seti Tekrar Sayist Dinlenme
Barbel bench press 2 3 15-20 90-120 sn.
Incline dumbell bench 1 3 15-20 90-120 sn.
press
Cable crossover 0 3 15-20 90-120 sn.
Barbell overhead press 1 3 15 90-120 sn.
Dumbell lateral raise 1 3 15 90-120 sn.
Cable overhead rope 0 3 15 90-120 sn.
triceps extansion
Triceps rope pushdown 0 3 15 90-120 sn.
Tablo 3. 7. Sarkoplazmik Hipertrofi Cekis Antrenman Programi
Egzersiz Ad Isinma Seti Calisma Seti Tekrar Sayisi Dinlenme
Bentover barbell row 2 3 15-20 90-120 sn.
Lat pulldown 1 3 15-20 90-120 sn.
Chest supported row 1 3 15-20 90-120 sn.
Standing cable pullover 0 3 15 90-120 sn.
Bentover lateral raise 0 3 15 90-120 sn.
Face pull 0 3 15 90-120 sn.
Barbell curl 0 3 15 90-120 sn.
cCl?rkl)le one arm hammer 0 3 15 90-120 sn.

3.4. istatistiksel Analiz

“Miyofibril ve Sarkoplazmik Hipertrofi Antrenmanlarinin Kas Hipertrofisi ve
Kuvveti Uzerine Etkisi” baslikli ¢alismamizda, 6 haftalik haftada 3 giin toplam 18
sezonluk miyofibril hipertrofi antrenman grubu ve sarkoplazmik hipertrofi

antrenmanlarinin hipertrofisi, kuvveti ve segilmis antropometrik 6zelikler tizerine
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etkilerini incelemeyi amaglamaktadir. Bu amagla, Sozen ve Akyildiz (2018)
tarafindan farkli egzersiz tiirlerinin aerobik ve anaerobik kapasite degerleri {izerine
etkilerinin incelendigi On-test ve son-test desenine uygun yapilan “The effects of
aerobic and anaerobic training on aerobic and anaerobic capacity” baslikli ¢alisma
referans alindiginda on-test (X=6,83w.kg?; SS=1,05) ve son-test (X=7,08w.kg™;
SS=0,91) anaerobik kapasite-relatif degerleri, alfa=0.05 ve giic=0.95 alinarak gerekli
olan minimum 6rnek sayisi her bir grup i¢in 7 olarak belirlendi. Bizim ¢alismamiza
da 15 miyofibril hipertrofi antrenman grubu ve 15 sarkoplazmik hipertrofi antrenman
grubu olmak {izere toplam 30 goniillii katilacaktir. Orneklem biiyiikliigiinii
hesaplamak i¢in G*Power 3.1.9.2 istatistik programinda t tests — Means: Difference

between two dependent means (matched pairs) modiili kullanilmastir.

Bizim ¢alismamizda tiim istatistiksel hesaplamalar SPSS 22.0 V istatistik paket
programda  yapilmistir.  Secilmis  Olglimlerden  elde  edilen  verilerin
degerlendirilmesinde aritmetik ortalama (X), standart sapma (SS) gibi tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanilmistir. On-test ve son-test desenine uygun alinmis olan
Olgtimlerin normal dagilim olup olmadigi Kolmogorov Smirnov, Shapiro-Wilk ve
basiklik-carpiklik (skewness-kurtosis) analizi uygulanarak incelenmistir. Basiklik-
carpiklik analizi ile normal dagilim oldugu goriilen degiskenlere parametrik testler
uygulanmistir (Tabachnick ve ark., 2013). Gruplar arasindaki on-test ve son-test
verilerinin karsilagtirmasinda Paired Sample t-test kullanilmistir. Bagimsiz gruplar
arasindaki farkliliklarin karsilastirilmasinda ise bagimsiz gruplar t-testi (Indepentent
Sample t-test) kullanilmistir.  Sonuglar %95 giiven araliginda 0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Biitiin Katilmcilarin Baskin Taraf PM, LD ve QF Kaslarmin On test-Son

test Ultrason Veri Ortalamalarinin Karsilagtirmasi

Kas Grubu Test n X SS t p

PM On-test 30 32,33 5,03 9171 0,000%*
Son-test 30 40,13 6,15
On-test 30 24,48 6,72

LD -8,039 0,000**
Son-test 30 35,84 6,93
On-test 30 56,61 8,48

QF -8,379 0,000**
Son-test 30 60,32 7,73

**p<0,001

Biitiin katilimcilarin baskin taraf PM, LD, QF kaslarindan elde edilen ultrason
degerleri On test- son test ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4. 2. Biitiin Katilimcilarin Baskin Olmayan Taraf PM, LD ve QF Kaslarinin

On test-Son test Ultrason Veri Ortalamalarmin Karsilastirmasi

Kas Grubu Test n X SS t p

oM Ontest 30 3249 501 ,gg3  (goges

Son-test 30 39,42 6,41

On-test 30 24,87 6,30
LD -7,291 0,000**
Son-test 30 35,37 7,09

On-test 30 54,44 8,39
QF -6,206  0,000**
Son-test 30 58,45 7,33

**p<0,001

Biitiin katilimcilarin baskin olmayan taraf PM, LD, QF kaslarindan elde edilen
ultrason degerleri 6n test- son test ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4. 3. Biitiin Katilimcilarmn Omuz, Gégiis, Ust Kol, Bel ve Uyluk Bélgesi On

test-Son test Cevre Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Bolge Test n X SS t p

omuz On-test 30 124,65 7,01 8,316 0,000%*
Son-test 30 126,23 6,91
On-test 30 108,75 8,11

Gogiis -11,371 0,000**
Son-test 30 110,55 8,08
. On-test 30 37,48 3,07

Ust Kol -2,084 0,046*
Son-test 30 38,01 2,89
On-test 30 89,78 11,46

Bel -3,101 0,004*
Son-test 30 90,70 11,30
On-test 30 58,95 6,36

Uyluk -3,411 0,002*
Son-test 30 59,83 6,20

**p<0,001; *p<0,005

Biitiin katilimeilarin omuz, gogiis, tist kol, bel ve uyluk bolgesinden elde edilen
cevre degerleri On test- son test ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,005).

Tablo 4. 4. Miyofibril ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarinin Baskin Taraf PM,

LD ve QF Kaslarinm On test Ultrason Veri Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Kas Grubu Grup n X SS t P

PM Miyofibril 15 33,96 4,88 1838 0.077
Sarkoplazmik 15 30,71 4,78
Miyofibril 15 25,43 7,70

LD 0,766 0,450
Sarkoplazmik 15 23,54 5,67
Miyofibril 15 57,82 7,10

QF 0,778 0,443
Sarkoplazmik 15 55,40 9,77
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Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman gruplarinin baskin taraf PM,
LD ve QF kaslarimin 6n test ultrason veri ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4. 5. Miyofibril ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarinin Baskin Olmayan

Taraf PM, LD ve QF Kaslarnin On test Ultrason Veri Ortalamalarinin

Karsilagtirmasi
Kas Grubu Grup n X SS t P

PM Miyofibril 15 34,08 4,77 1.802 0,082
Sarkoplazmik 15 30,90 4,88
Miyofibril 15 25,64 7,55

LD 0,656 0,517
Sarkoplazmik 15 24,11 4,90
Miyofibril 15 56,20 7,23

QF ) 1,150 0,260
Sarkoplazmik 15 52,69 9,32

Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman gruplarinin baskin olmayan
taraf PM, LD ve QF Kkaslarmin on test ultrason veri ortalamalarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4. 6. Miyofibril ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarinin Omuz, Gogiis, Ust

Kol, Bel ve Uyluk Bélgesi On test Cevre Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Bolge Grup n X SS t p
omuz Miyofibril 15 125,86 7,19 0,049 0,351
Sarkoplazmik 15 123,43 6,84
. Miyofibril 15 109,60 7,65
Gogis Sarkoplazmik 15 107,90 8,73 0,567 0,575
Ust Kol Miyofibril 15 38,23 3,33 1.356 0,186
Sarkoplazmik 15 36,73 2,68
Miyofibril 15 88,23 10,26
Bel Sarkoplazmik 15 91,33 12,71 0,735 0,469
Miyofibril 15 59,66 6,34
Uyluk Sarkoplazmik 15 58.23 652 0610 0547
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Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman gruplarinin omuz, gogiis, st
kol, bel ve uyluk bolgesi On-test c¢evre ortalamalarinin karsilastiriimasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4. 7. Miyofibril ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarinin Baskin Taraf PM,

LD ve QF Kaslariin Son test Ultrason Veri Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Kas Grubu Grup n X SS t P
PM Miyofibril 15 43,60 5,75 3689 0.001%*
Sarkoplazmik 15 36,67 4,43
Miyofibril 15 40,24 6,21
LD 4,476 0.000**
Sarkoplazmik 15 31,44 4,40
Miyofibril 15 62,00 7,35
QF . 1,201 0,240
Sarkoplazmik 15 58,64 7,98
**p<0,001

Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman gruplarinin baskin taraf PM,
LD kaslariin son test ultrason veri ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,01). QF kaslarinin son test ultrason veri ortalamalarinda

ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4. 8. Miyofibril ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarinin Baskin Olmayan
Taraf PM, LD ve QF Kaslarmin Son test Ultrason Veri Ortalamalarinin

Karsilastirmasi
Kas Grubu Grup n X SS T P

PM Miyofibril 15 4291 5,92 3,514 0.002%
Sarkoplazmik 15 35,93 4,90

LD Miyofibril 15 39,68 6,28 4,160 0.000%*
Sarkoplazmik 15 31,06 4,98
Miyofibril 15 60,32 6,59

QF Sarkoplazmik 15 56,58 7,77 1,419 0,167

**p<0,001; *p<0,05
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Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman gruplarinin baskin olmayan
taraf PM, LD kaslarmin son test ultrason veri ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunmustur (p<0,05). QF kaslarmin son test ultrason veri

ortalamalarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4. 9. Miyofibril ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarinin Omuz, Gogiis, Ust

Kol, Bel ve Uyluk Bolgesi Son test Cevre Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Bolge Grup n X SS t p
Miyofibril 1 127 7
omuz Iyofibri > 66 0 1 0263
Sarkoplazmik 15 124,80 6,64
Miyofibril 15 111,50 7,68
Gogiis 0,637 0,529
Sarkoplazmik 15 109,60 8,61
. Miyofibril 15 39,06 3,29
Ust Kol 2,099 0,045*
Sarkoplazmik 15 36,96 2,03
Miyofibril 15 89,13 10,25
Bel -0,753 0,458
Sarkoplazmik 15 92,26 12,42
Miyofibril 15 60,90 6,62
Uyluk ) -0,940 0,355
Sarkoplazmik 15 58,76 5,77
*p<0,005

Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman gruplarinin st kol bolgesi
son-test ¢evre ortalamalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Omuz, gogis, bel ve uyluk bolgesi son-test cevre
ortalamalarinin  karsilastirilmasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

41



Tablo 4. 10. Miyofibril ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarinin Baskin Taraf PM,

LD ve QF Kaslarinn On test- Son test Ultrason Verisi Fark Ortalamalarmin

Karsilastirmasi
Kas Grubu Grup n X SS t P

Miyofibril 15 -9,64 5,53

FarkPM -2,321 0.028*
Sarkoplazmik 15 -5,96 2,66
Miyofibril 15 -14,81 8,95

FarkLD -2,699 0.012*
Sarkoplazmik 15 -7,90 4,27
Miyofibril 15 -4,18 2,36

FarkQF -1,064 0,296
Sarkoplazmik 15 -3,24 2,47

*p<0,005

Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman gruplarinin baskin taraf PM,

LD kaslarinin 6n test-son test ultrason verisi fark ortalamalan istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik bulunmustur (p<0,05). QF kaslarinin 6n test-son test ultrason verisi

fark ortalamalarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4. 11. Miyofibril ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarinin Baskin Olmayan
Taraf PM, LD ve QF Kaslarinmn On test- Son test Ultrason Verisi Fark

Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Kas Grubu Grup n X SS t P
Miyofibril 15 -8,83 5,78 -
FarkPM Sarkoplazmik 15 5,03 2,37 2352 0026
Miyofibril 15 -14,04 8,86
FarkLD -2,723 0.011*
Sarkoplazmik 15 -6,94 4,82
Miyofibril 15 -4,12 3,26
FarkQF -0,173 0,864
Sarkoplazmik 15 -3,89 3,89
*p<0,005

Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman gruplarinin baskin olmayan

taraf PM, LD kaslarmin 6n test-son test ultrason verisi fark ortalamalar: istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). QF Kkaslarinin 6n test-son test ultrason



verisi fark ortalamalarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 4. 12. Miyofibril ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarmim Omuz, Gégiis, Ust

Kol, Bel ve Uyluk Bolgesi On test- Son test Cevre Fark Ortalamalarmin

Karsilastirmasi
Bolge Grup n X SS t p
Miyofibril 15 -1,80 1,14
FarkOmuz -1,144 0,262
Sarkoplazmik 15 -1,36 0,91
Miyofibril 15 -1,90 0,94
FarkGogiis -0,625 0,537
Sarkoplazmik 15 -1,70 0,79
. Miyofibril 15 -0,83 0,52
FarkUst Kol -1,180 0,248
Sarkoplazmik 15 -0,23 1,89
Miyofibril 15 -0,90 1,67
FarkBel -0,055 0,956
Sarkoplazmik 15 -0,93 1,62
Miyofibril 15 -1,23 1,01
FarkUyluk -1,372 0,181
Sarkoplazmik 15 -0,53 1,69

Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman gruplarinin omuz, gogiis, st
kol, bel ve uyluk bolgesi On test-son test ¢evre fark ortalamalarinin

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4. 13. Miyofibril Antrenman Grubunun Bench Press, Squat ve Deadlift

Kuvvet On test-Son test Degerleri Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Bolge Test n X SS t p
Bench Press Ontest 15 10533 = 1902 9431 0,000%
Son-test 15 117,33 18,97
Ontest 15 11900 26,33
Squat 2477 0027*
Sontest 15 12533 32,53
Ontest 15 15366 31,13
Deadlift 5041 0,000%*
Sontest 15 16566 33,69

**p<0,001; *p<0,005

Miyofibril antrenman grubunun bench press, squat ve deadlift kuvvet degerleri
On test- son test ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,005).

Tablo 4. 14. Sarkoplazmik Antrenman Grubunun Bench Press, Squat ve Deadlift

Kuvvet On test-Son test Degerleri Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Bolge Test n X SS t p

Bench Press Ontest 15 8833 2350 3987 0,005
Son-test 15 93,00 23,13
On-test 15 102,33 35,75

Squat -1,468 0,164
Son-test 15 103,00 37,21
On-test 15 107,66 17,51

Deadlift -2,779 0,015*
Son-test 15 110,33 17,97

*p<0,005

Sarkoplazmik antrenman grubunun bench press ve deadlift kuvvet degerleri 6n
test- son test ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmustur
(p<0,005). Sarkoplazmik antrenman grubunun squat kuvvet degeri on test- son test

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,005).
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Tablo 4. 15. Miyofibril ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarinin Bench Press, Squat
ve Deadlift On test- Son test Kuvvet Fark Ortalamalariin Karsilastirmasi

Bolge Grup n X SS t p

Miyofibril 15 -12,00 4,92

Bench press -3,846 0,001*
Sarkoplazmik 15 -4,66 5,49
Miyofibril 15 -6,33 9,90

Squat -2,182 0,038*
Sarkoplazmik 15 -0,66 1,75
Miyofibril 15 -12,00 9,21

Deadlift -3,636 0,001*
Sarkoplazmik 15 -2,66 3,71

*p<0,005

Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman gruplarmin bench press,
squat ve deadlift 6n test-son test kuvvet verisi fark ortalamalar: istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu fark miyofibril grup lehinedir.
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5. TARTISMA

Bu caligmanin amaci, iki farkli hipertrofi tiirii olan sarkopilazmik ve
miyofibriler hipertrofiden olusan pectoralis major, latissimus dorsi ve quadriceps
kaslar1 tizerinde 6 hafta siireyle uygulanan antrenman programlarinin sonrasinda
bireylerin kas guruplari tizerindeki hipertrofi oraninin dl¢iilmesi incelenmistir. Sonug
olarak her iki gruba yaptirilan sarkoplazmik ve miyofiriller hipertrofi
antrenmanlarindan benzer hipertrofik kazanimlar saglandigi, fakat 6 haftanin
sonunda karsilasilan sonuglarda miyafibriller hipertrofi antrenmani yapan grubunun
sarkopilazmik hipertrofi antrenmani yapan gruba gore pectoralis major, latisSimus
dorsi ve quadriceps kaslar1 tizerinde hipertrofi oraninin daha fazla oldugu

goriilmiistiir.

Diren¢ antrenmani, kas kiitlesi, kuvvet ve giicii arttirmak i¢in etkili bir
yontem olarak Onerilmektedir (Kraemer ve ark. 2002). Egzersiz programlari
olusturulurken yogunluk, hacim ve siklik gibi degiskenlerin dogru kontrol edilmesi
son derece onemlidir. Bu degiskenler, kaslarin adaptasyon siirecini etkiler ve kas
gelisimini optimize etmek icin dikkatlice yonetilmelidir (Kraemer ve Ratamess,
2004). Temel degiskenlerin 6nemli bir pargasi olan antrenman sikligi, belirlenmis
olan zaman dilimi icerisinde gergeklestirilen antreman sayisini ifade eder (Wernbom
ve ark., 2007). Kas hipertrofisinin indiiklenmesiyle ilgili olarak, antrenman siklig1
genellikle kas gruplarin belirli bir zaman diliminde yapilan anrenman sayisiyla

iliskilidir (Schoenfeld ve ark., 2015).

Kuvvet antrenmanlarinin farkli kas gruplar {izerindeki etkileri tiizerine
yapilan calismalarda, 6zetllikle bicepsi triceps, vastus lateralis, vastus medialis ve
pectoralis gibi farkli hedef kas gruplarinda incelenmistir. Bu ¢alismalarda yapilan
kuvvet antrenmanlarinin kas kuvveti ve kalinligi {izerinde olumlu etkileri
gozlemlenmistir. Bu ¢alismalar, kuvvet antrenmaninin farkli yas gruplarinda hem
giic hem de boyut agisindan olumlu etkilere sahip oldugu gosterilmektedir. Biceps,
triceps, vastus lateralis, vastus medialis ve pectoralis gibi farkli kas gruplari tizerinde
yapilan antrenmanlar, kaslarin giiclenmesine ve biiyiimesine katki saglamistir
(Wilson ve ark., 2013; Yasuda ve ark., 2011). Bu ¢alismalar kuvvet antrenmaninin

farkli kas gruplari tizerindeki etkilerini degerlendirmistir ve belirli bulgular ortaya
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koymuslardir. Bu ¢alisma, diisiik yogunluktaki kuvvet antrenmaninin (maksimal
kuvvetin %30'u civarinda) pectoralis ve triceps kas gruplar tizerindeki etkilerini
arastirmistir. Sonuglar, 2 haftalik siire¢te yapilan bu antrenmanin her iki kas

grubunun kuvvetini ve kalinligini artirdigin1 gostermistir (Yasuda ve ark., 2011)

Bu c¢alisma, biseps kasina uygulanan Kuvvet antrenmaninin kas hipertrofisi
tizerindeki etkilerini incelemistir. Bulgular, bu antrenmanin biceps kasinda hem
hipertrofi artisina hem de oksijen saturasyonunda bir artisa neden oldugunu
gostermistir (Pant ve Bhutia, 2017). Bu ¢alisma, biceps kasina yonelik yapilan 8
haftalik kuvvet antrenmaninin kas kalinlig1 iizerindeki etkilerini degerlendirmistir.
Yapilan dlgimler sonucunda, 8 haftalik siirecte biceps kasinda %11 ila %13 arasinda
bir kalinlik artis1 tespit edilmistir. Bu bulgular, kuvvet antrenmaninin kas
kalinliginda 6nemli bir artisa yol agtigin1 gostermistir. Ayrica, kuvvet antrenmaninin
kas hipertrofisi antrenmaniyla benzer degisikliklere neden oldugunu vurgulamistir
(Lowery ve ark., 2014).

Kim ve diger arastirmacilar tarafindan yapilan ¢alisma, 18 sedanter birey
tizerinde gergeklestirilmis ve Kuvvet antrenmani ile orta siddette kuvvet antrenmani
kuvvet ve kalinlik degisimi karsilastirilmig, kuvvet antrenmanlarinin benzer kuvvet
(orta siddette 3.2, KAS grubu ise 2.4) ve kalinlik artis1 bulunmustur (Kim ve ark.,
2017).

Yaptigimiz calismada ise yapilan 6 haftalik antrenman siireci sonrasinda
biitiin Katilimcilarin Baskin Taraf PM, LD ve QF Kaslarinm On test-Son test
Ultrason Veri Ortalamalarinin Karsilastirmasi sonucu olarak, katilimcilarin baskin
taraf olan PM, LD, QF kaslarindan elde edilen ultrason degerleri 6n test- son test
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmustur. Katilimcilarin
Baskin Olmayan PM, LD ve QF Kaslarinin On test-Son test Ultrason Veri
Ortalamalarmin Karsilastirmasini ele aldigimizda ise katilimcilarin baskin olmayan
taraf PM, LD, QF kaslarindan elde edilen ultrason degerleri 6n test- son test
ortalamalarinda baskin tarafta oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin Omuz, Gogiis, Ust Kol, Bel ve
Uyluk Bolgesi On test-Son test Cevre Ortalamalarmimn Karsilastirmasina

baktigimizda ise katilimcilarin omuz, gogiis, iist kol, bel ve uyluk bélgesinden elde
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edilen gevre degerleri On test- son test ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmustur.

2017 tarihli bir meta-analiz, <60% 1RM (tekrar maksimumunun %60'ina
kadar olan hafif yiikler) ile >60% 1RM (tekrar maksimumunun %60'indan fazla olan
agir yiikler) arasindaki karsilagtirmay1 yaparak 21 calismayi inceledi. Bu analiz,
tekrarlar kassal tiikenis noktasina gittigi durumda hem hafif hem de agir yiiklerin
benzer hipertrofik kazanglar sagladigimi ortaya koydu. Ancak, agir yiiklerle yapilan
antrenmanlarin kuvvet artisin1 daha fazla tesvik ettigi bulgusu da mevcuttu. Yani, her
iki yogunluktaki antrenmanlar kasa benzer hipertrofik tepkiler gosterirken, agir

yiiklerle ¢aligmanin kuvvet artisini daha fazla tesvik ettigi belirlenmistir.

Bu sonuglar, hafif ve agir yiklerin her ikisinin de hipertrofiyi
destekleyebilecegini gosterse de kuvvet artisi hedefleniyorsa agir yiiklerin daha etkili
oldugunu one siirmektedir. Bu, antrenman programlarini belirlerken hedeflenen
sonuglara gore yiik seciminin énemli oldugunu gosterir. 017 tarihli bir meta-analiz,
<60% IRM (tekrar maksimumunun %60'1na kadar olan hafif yiikler) ile >60% 1RM
(tekrar maksimumunun %60"'indan fazla olan agir yiikler) arasindaki karsilagtirmay1
yaparak 21 c¢alismayi inceledi. Bu analiz, tekrarlar kassal tiikkenis noktasina gittigi
durumda hem hafif hem de agir yiiklerin benzer hipertrofik kazanglar sagladigini
ortaya koydu. Ancak, agir yiiklerle yapilan antrenmanlarin kuvvet artisin1 daha fazla
tesvik ettigi bulgusu da mevcuttu. Yani, her iki yogunluktaki antrenmanlar kasa
benzer hipertrofik tepkiler gosterirken, agir yiiklerle ¢aligmanin kuvvet artigin1 daha

fazla tesvik ettigi belirlenmistir.

Bu sonuglar, hafif ve agir vyiklerin her ikisinin de hipertrofiyi
destekleyebilecegini gosterse de kuvvet artigi hedefleniyorsa agir yiiklerin daha etkili
oldugunu one siirmektedir. Bu, antrenman programlarini belirlerken hedeflenen
sonuclara gore yiik Seciminin énemli oldugunu gosterir. Daha agir yiiklerle yapilan
direng antrenmanlarinin, daha hafif yiiklerle yapilan antrenmanlara kiyasla daha fazla
miyofibriller hipertrofiye ve daha az sarkoplazmik hipertrofiye yol agtigina dair 6ne
stirilen fikir, saglam bir teorik temel {izerine oturmadig1 i¢in pek olas1 goériinmiiyor.
Arastirmalar, diren¢ antrenmanlarinin ardindan kas ig¢indeki miyofilament sayisinin

kas kesit alaniyla orantili olarak arttigini gosteriyor. Bu durum, bir kas lifinin
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antrenmandan sonra kas kesit alanina iliskin uygulayabilecegi kuvvetin neden sabit
kaldigin1 isaret ediyor. Yani, bu bulgular, agir yiiklerin miyofibriller hipertrofiyi
artirirken sarkoplazmik hipertrofiyi azalttig1 fikrinin gergek¢i olmadigini gosteriyor.
Sonug olarak, hafif yiiklerle yapilan diren¢ antrenmanlari, ayni miktarda kas
hipertrofisi ortaya koysa bile, agir yiiklerin kullanildig1 diren¢ antrenmanlarina gore
daha az kuvvet kazanimina neden olabilir. Yani, hipertrofi ayn1 olsa da agir yiiklerle

yapilan antrenmanlar genellikle kuvvet artisin1 daha fazla tesvik eder.

Yaptigimiz ¢alismada Miyofibril ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarinin
Baskin Taraf PM, LD ve QF Kaslarmin On test Ultrason Veri Ortalamalarinin
Karsilagtirmis ve yapilan 6n test sonrasinda Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi
antrenman gruplarinin baskin taraf PM, LD ve QF kaslarmin 6n test ultrason veri
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Miyofibril ve
Sarkoplazmik Antrenman Gruplarinin Baskin Olmayan Taraf PM, LD ve QF
Kaslarinm On test Ultrason Veri Ortalamalarinin Karsilastirmis ve yapilan 6n test
sonrasinda Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman gruplarinin baskin
olmayan taraf PM, LD ve QF kaslarinin on test ultrason veri ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu 6lgtimlerle beraber Miyofibril
ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarinin Omuz, Gogiis, Ust Kol, Bel ve Uyluk
Bolgesi On test Cevre Ortalamalarmin Karsilastirmis ve yapilan 6n test sonrasinda
Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman gruplarinin omuz, gogiis, ist kol,
bel ve uyluk bolgesi 6n-test gevre ortalamalarinin karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamustir. Yapilan bu 6l¢iimler sonrasinda bu iki guruba
sarkoplazmik hipertrofi grubuna maksimal kuvvetin %40-50" si ile yiiksek tekrarl
setlerden olusan antrenman programi verilmis, miyofibriler hipertrofi grubuna ise
%70-90° m1 ile diisiik tekrarli setlerden olusan antrenman programi verilerek 6

haftanin sonunda tekrar 6l¢tim alinmustir.

Yaptigimiz ¢alismada Miyofibril ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarinin
Baskin Taraf PM, LD ve QF Kaslarinin Son test Ultrason Veri Ortalamalarinin
Karsilastirilmis ve yapilan son test sonrasinda Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi
antrenman gruplarinin baskin taraf PM, LD kaslarinin son test ultrason veri
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur fakat QF kaslarinin

son test ultrason veri ortalamalarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmamustir. Miyofibril ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarinin Baskin Olmayan
Taraf PM, LD ve QF Kaslarinin Son test Ultrason Veri Ortalamalarin
karsilastirdigimizda ise Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman gruplarinin
baskin olmayan taraf PM, LD kaslarinin son test ultrason veri ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur fakat QF kaslarinin son test ultrason
veri ortalamalarinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu
Olgtimlerle beraber Miyofibril ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarmin Omuz,
Gogiis, Ust Kol, Bel ve Uyluk Bélgesi son test Cevre Ortalamalarinin Karsilastirmis
ve yapilan son test sonrasinda Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman
gruplarmin st kol bolgesi son-test cevre ortalamalarinin karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur fakat Omuz, gégiis, bel ve uyluk
bolgesi son-test ¢evre ortalamalarmin karsilastirilmasinda ise istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamustir.

McDonald, viicut gelistirmecilerin yillardir daha yiiksek tekrar ve kisa
dinlenme siireleriyle yiiksek antrenman hacmiyle "pompalama" odakli kas biiyiimesi
deneyimledigini ifade eder. Ancak, agir kilolarla antrenman yapan Kisilerin farkli
goriindiigiinii ve kas liflerinin daha yogun goriindiiglinii belirtir. Bu kisilerin kas
liflerinin, sarkoplazmada veya kas icindeki veya c¢evresindeki sivida akut
degisiklikleri daha uzun siire korudugunu ve bu nedenle boyutlarin1 daha uzun siire
muhafaza edebildiklerini ifade eder. Bazi antrenérler (genellikle Dogu Avrupa ve
Rusya'dan olanlar), bu farkliligi "fonksiyonel™ ve "fonksiyonel olmayan™ hipertrofi
olarak tanimlar. Onlara gore, ger¢ek kuvvetlenme i¢in miyofibriller protein artisina
odaklanmak gerekir ve bu "fonksiyonel hipertrofi" olarak adlandirilir. Buna karsin,
sarkoplazmik hipertrofi gorsel olarak biiylimeye neden olabilir ancak performansa
katkida bulunmaz. Bu nedenle, bazi antrendrler bunu "fonksiyonel olmayan
hipertrofi” olarak nitelendirir. Bu goriisler etrafinda antrenmanlar genellikle
miyofibriller hipertrofi ve sarkoplazmik hipertrofi olarak ayrilir. Bazilarina gore,
kasin islevselligini artirmak i¢in miyofibrillerin biiyiimesine odaklanmak onemlidir,
bu "fonksiyonel" bir gelismedir. Diger yandan, sadece gorsel biiylimeyi saglayan
ancak performansa katkida bulunmayan sarkoplazmik hipertrofi ise "fonksiyonel
olmayan” olarak nitelendirilir. McDonald, sarkoplazmik hipertrofinin miyofibriller

hipertrofi gibi oldugunu ve 2019'da yaymlanan Haun'un makalesinin bu konuyu daha
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net bir sekilde ele aldigini ifade eder. Bu durum, sarkoplazmik hipertrofinin
miyofibriller hipertrofi kadar 6nemli oldugunu vurgular. Haun'un makalesi, bu
konuda daha net ve belirgin bir bakis a¢is1 sunarak sarkoplazmik hipertrofiyi ve
etkilerini daha iyi aciklar. Bu da sarkoplazmik hipertrofinin, kas gelisiminde

miyofibriller hipertrofiyle benzer derecede etkili oldugunu ortaya koyar.

Ozetle Sarkoplazmik hipertrofi konusundaki tartigmalarin baslangicinda bu
tiirlin var olup olmadig: tartisilirken, daha sonra yapilan ardi ardina yayinlanan
calismalarla odak, bu hipertrofinin fonksiyonel olup olmadigina kaymistir. Agir
yiiklerle yapilan antrenmanlarin  kuvvet artisina etki eden adaptasyonlari
tetiklemesine dair kaliteli calismalar ve uzman goriisleri varken, yiiksek tekrarli
antrenmanlarin tercihen sarkoplazmik hipertrofiyi uyarabilecegine dair ¢caligmalar ve

uzman gorisleri de bulunmaktadir.

Meijer'in 2015 tarihli arastirmasina baktigimizda ise, viicut gelistirme,
Amerikan futbolu, atletizm ve halter sporcularinin kas liflerini karsilastirdi.
Bulgulara gore, viicut gelistirme sporcular1 diger gruplara kiyasla daha biiyiik kas
liflerine sahipti. Ayrica, viicut gelistirme sporculari, yarismact olmayan bireylerden
daha fazla kuvvet uretirken, haltercilerden biraz daha az kuvvet retti. Ancak en
Oonemli bulgu, viicut gelistirme sporcularinin kas kesit alan1 basina daha az kuvvet
tiretebildigiydi. Bu geliski gibi goriinen bulgu, viicut gelistirme sporcularinin bireysel
kas lifleri incelendiginde halterciler kadar kuvvet iiretebildigini ortaya koysa da,
genel olarak kaslarin kesit alani basma {rettikleri kuvvetin viicut gelistirme
sporcularinda daha diisiik oldugunu gosterdi. Yani, viicut gelistirme sporcularinin
kassal hipertrofisi yiiksek olmasina ragmen, kas basina diisen kuvvet iiretimleri diger
gruplara kiyasla daha diisliktii. Bu arastirmaya gore, viicut gelistirme sporcular1 kas
liflerine bakildiginda halterciler kadar kuvvet tretebiliyorlar gibi goriinse de, kas
basina diisen kuvvet miktar1 incelendiginde iirettikleri kuvvet miktar1 diisiis
gosteriyor. Yani, kassal hacimleri arttik¢a, kas basina diisen kuvvet miktar1 azaliyor.
Daha anlasilir olmasi1 igin bir ornek vermek gerekirse, eger viicut gelistirme
sporcularinin kassal hacimlerini aniden yok etseydik, yani biiyiikliiklerini ellerinden
alsaydik, bu sporcular neredeyse halterciler kadar kuvvet iiretebileceklerdi. Ancak

kaslarin hacmi biiyiidiikge, yani fonksiyonel olmayan hipertrofi gergeklestirdikge,
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tirettikleri kuvvet miktar1 azalma gdstermistir. Yani, bliylime gosterdik¢e, kuvvet

basina etkinlikleri azalmig gibi goriiniiyor.

Cogu arastirma, antrenman yapan kisilerin kaslarmin, antrenman
yapmayanlara kiyasla daha yiiksek gerilimlere sahip oldugunu gosteriyor (Jones
2008). Bu bulgulara gore, viicut gelistirme sporcularinin powerlifterlara kiyasla
kaslarmin enine kesit alanlarma gore tirettikleri kuvvet diigiiktiir. Bu da kasin enine
kesit alan1 biiyiidiikge tiretilen kuvvetin azaldigin1 gosteriyor gibi gériiniiyor. Yani,
viicut gelistirme sporcularinin powerlifterlara kiyasla daha az kuvvet iirettigi
yoniindeki hipotez dogrulanmig gibi duruyor. Bir dnceki ¢alismada da bahsedildigi
gibi genel olarak kassal hacim yiikseldikge kisinin kas basina diisen kuvveti azaliyor
gibi goriintiyor. Ancak bu durum kassal hacmin etkisiyle baglantili. Kassal hacim
faktorii ortadan kalktiginda, bireysel kas lifleri powerlifterlar kadar kuvvet
tiretebiliyor. Dolayisiyla, bu durumu soyle 6zetleyebiliriz: Kasin enine Kesit alani
arttikca kisinin tiretebildigi kuvvet azaliyor ve miyofibril yogunlugu azaliyor. Bu
durumda bagka bir faktér olan sarkoplazmik bir hipertrofi gergeklesiyor gibi
goziikiiyor. Bu konu hakkinda yapilan birgok arastirmanin ardindan yapmis
oldugumuz caligmalardan elde ettigimiz verilere baktigimiz zaman birgok goriisii

destekler nitelikte sonuglar ¢iktigini gormekteyiz.

Miyofibril ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarinin Baskin Taraf PM, LD ve
QF Kaslarinin On test- Son test Ultrason Verisi Fark Ortalamalarinin Karsilastirmas
ve yapilan son test sonrasinda Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman
gruplarinin baskin taraf PM, LD kaslarinin 6n test-son test ultrason verisi fark
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur fakat QF kaslarinin 6n
test-son test ultrason verisi fark ortalamalarinda ise istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamistir. Miyofibril ve Sarkoplazmik Antrenman Gruplarinin Baskin
Olmayan Taraf PM, LD ve QF Kaslarmm On test- Son test Ultrason Verisi Fark
Ortalamalarinin Karsilagtirdigimizda ise Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi
antrenman gruplarmin baskin olmayan taraf PM, LD kaslarinin 6n test-son test
ultrason verisi fark ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
fakat QF kaslarinin 6n test-son test ultrason verisi fark ortalamalarinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu Sl¢timler ile Miyofibril ve

Sarkoplazmik Antrenman Gruplarmin Omuz, Gégiis, Ust Kol, Bel ve Uyluk Bolgesi
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On test- Son test Cevre Fark Ortalamalarinin Karsilastirmis ve yapilan son test
sonrasinda Miyofibril ve sarkoplazmik hipertrofi antrenman gruplarinin omuz,
gogls, st kol, bel ve uyluk bolgesi 6n test-son test ¢evre fark ortalamalarmin

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Genel olarak yapilan 6lglimler sonrasinda ¢ikan verileri karsilastirdigimizda
miyofibriler ve sarkoplazmik hipertrofi antrenmanlarinin kas tizerinde benzer sekilde
bir gelisim gozlemlendigi fakat kuvvet artigsi yoniinden baktigimizda agir yiikler ile
az tekrar yapan miyofibril hipertrofi odakli antrenman grubunun kuvvet yoniinden
ciddi bir artis sergiledigini goérmekteyiz. Sonu¢ olarak Powerlifting tipi
antrenmanlarla yapilan kuvvet antrenmanlari, kasin enine kesit alanini (kassal
hipertrofiyi) belirli bir seviyeye kadar gelistiriyor. Ancak bu gelisim, kasin enine
kesiti bagma tiretilen kuvveti etkilemiyor gibi goriintiyor. Ancak, viicut gelistirme
tipi antrenmanlarla kasin enine kesit alani arttikga, yani kassal hacim biiyiidiikge,
kuvvet tretim kapasitesi azaliyor. Yani, daha biiyiik kaslar daha az kuvvet
tiretebiliyor gibi goriiniiyor. Bu durumdan ¢ikarilan bir sonug ise kas liflerinin
biiytidiikge sarkoplazmik hipertrofi olasiliginin artmasi olabilir. Yani, kasin hacmi
biiyiidiikge, sarkoplazma adi verilen kas i¢i yapilarin miktar1 ve etkisi artryor gibi

goziikiiyor.

Son olarak yapilan en giincel arastirmalara baktigimizda Brad Schoenfeld'in
2020'de giincelledigi kitabinda ve 2021'de "International Journal of Strength and
Conditioning™ dergisinde yayinlanan position stand’inde, kas hipertrofisi konusunda
sarkoplazmik hipertrofinin roliine deginilmis. Sarkoplazmik hipertrofi, kas
hiicrelerinin  igindeki sivi  ve non-Kontraktil protein bilesenlerinin artisiyla
iligkilendirilir ve bazi durumlarda kas biiylimesine katkida bulunabilecegi o6ne

siirtilmiis.

Ancak, Schoenfeld ve diger arastirmacilar, sarkoplazmik hipertrofinin kas
biiyiimesindeki rolii konusunda tam olarak net olmadigin1 vurguluyorlar. Ozellikle,
sarkoplazmik hipertrofinin tek basina kas biiyiimesine katkida bulunup
bulunmadigina dair kesin kanitlarin eksik oldugunu ve bu konuda daha fazla

arastirmaya ihtiyac oldugunu belirtiyorlar.
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Alan yazida sarkoplazmik ve miyofibril hipertrofi antrenmanlarmin kas
hipertrofisine olan katkis1 hakkinda teorilerin olmasina ragmen bu konudaki giiglii ve
kesin sonuglar i¢in daha fazla bilimsel ¢alisma ve kanit gerekmektedir. Bu alandaki

bilgi ve anlayisin gelismesi i¢in ileri arastirmalarin yapilmasi 6énem tagimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonucunda miyofibril hipertrofi antrenmani kas ultrasonografi
goriintiilerine gore sarkoplazmik antrenman grubuna goére daha fazla hipertrofi
sagladigi bulunmustur. Bir diger sonuca gore, miyofibril hipertrofi antrenman: kas
kuvveti gelisimi yoniinden sarkoplazmik antrenman grubuna gore daha fazla kas
kuvveti sagladigr bulunmustur. Bir diger sonuca gore iSe, ¢evre Ol¢limlerinde alt1
haftalik antrenman sonunda fark olmasa bile kas insasinda hipertrofi gériilmiistiir.
Yapilan bu c¢alismadan elde edilen sonuglarin hipertrofi ve kuvvet antrenman
planlamalar1 i¢in antrendrler, profesyonel ve/veya sedanter olarak yeni spora

baslayan bireylere yardimci olabilecegi ve katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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