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OzZET

Fitness ile Ugrasan Geng Erkeklerde Ust Ekstremiteye Pratik Kan Akimi
Kisitlayici Yontem Uygulamasinin Core Dayanikliligina Etkisi

Batun Alkar ASCIKOCA
Yiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Fatma UNVER
Haziran 2023, 47 sayfa

Bu calisma fitness ile ugrasan gencg erkeklerde Ust ekstremiteye pratik kan
akimi kisitlayici yontem uygulamasinin core dayanikhligina etkisini incelemeyi
amaglamistir.

Calismamiza yas ortalamasi 23,15+£2,99 yil, vicut kitle indeksi 23,875+2,33
kg/m? olan 20 geng erkek katiimistir. Katihmcilar kan akimi kisitlayici (KAK) egzersiz
grubu (n=10) ve kontrol grubu (n=10) olmak uzere iki gruba ayrilmigtir. Katilimcilarin
ekstansor dayaniklilik, yan plank ve fleksor dayanikhlik testleri ile core enduransi ve
kol cevre 6lciimu ile olusan hipertrofi degerlendirilmistir. Egzersizler haftada 5 gun ve
8 hafta stirmistlir. KAK ve kontrol grubu degerlendirmeleri egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi olarak yapilmigtir.

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi de@erler karsilastirildiginda KAK grubunda butin
parametrelerde egzersiz sonrasi lehine anlamli bir iyilesme bulunmustur (p<0,05).
Kontrol grubunda ise kol ¢evresi Olgiminde egzersiz sonrasi lehine anlamli bir
iyilesme bulunmustur (p<0,05). Ekstansor dayaniklilik testi, yan plank testi ve fleksor
dayaniklilik testinde ise egzersiz sonrasi lehine anlamli bir iyilesme bulunmamigstir
(p>0,05). KAK grubu ile kontrol grubu egzersiz sonrasi degisimleri arasinda higbir
parametrede anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Dusuk yogdunlukta yapilan KAK egzersizi, yliksek yogunlukta yapilan direng
egzersizi ile benzer degisiklikler Uretebilmektedir. KAK egzersizi alternatif olarak
egzersiz programlarina eklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kan akimi kisitlama, hipertrofi, core, dayaniklilik,
egzersiz



ABSTRACT

The Effect of Practical Blood Flow Restricting Method to the Upper Extremity
on Core Endurance in Young Men Engaging in Fitness

ASCIKOCA, Batun Alkar
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. UNVER, Fatma
June 2023, 47 pages

This study aimed to examine the effect of applying a practical blood flow
restriction method to the upper extremity on core endurance in young men who are
engaged in fitness.

Twenty young men with a mean age of 23.15+2.99 years and a body mass
index of 23.875+2.33 kg/m? participated in our study. Participants were divided into
two groups as blood flow restrictive (BFR) exercise group (n=10) and control group
(n=10). Extensor endurance, side plank and flexor endurance tests of the participants,
core endurance and hypertrophy formed by arm circumference measurement were
evaluated. The exercises lasted 3 days a week for 8 weeks. BFR and control group
evaluations were made before and after exercise.

When the pre- and post-exercise values were compared, a significant
improvement was found in all parameters in the BFR group in favor of post-exercise
(p<0.05). In the control group, a significant improvement was found in favor of arm
circumference after exercise (p<0.05). There was no significant improvement in favor
of the extensor endurance test, side plank test and flexor endurance test after
exercise (p>0.05). There was no significant difference in any parameter between the
post-exercise changes in the BFR group and the control group (p>0.05).

Low-intensity BFR exercise can produce similar changes to high-intensity
resistance exercise. BFR exercise can be added to exercise programs as an
alternative.

Keywords: Blood flow restriction, hypertrophy, core, endurance, exercise
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1. GIRIS

Direnc¢ egitimi, iskelet kasi boyutunu ve gucunu artirmak igin etkili bir uyaran
olarak kabul edilmistir. Kan akimi kisittamasi (KAK), egzersiz sirasinda arteriyel akigl
tamamen kisitlamayi ve aktif kaslarin vendz akisini kismen kisitlamayir amaclayan bir
egitim yontemidir. Bu egitim yontemi, Ust ve/veya alt uzuvlarin en proksimal bdlgesine
turnike mansonu araciligiyla dis basing uygulanmasini ve bu manset sisirildiginde

vendz kan akiginda ciddi bir kisitlama meydana gelmesini saglar (Patterson vd 2019).

KAK, geleneksel egzersizin bir modifikasyonu olarak bazi yaralanmalarda ve
hipertrofiyi saglamakta hizla popllerlesen bir tedavi ve egzersiz bicimi haline
gelmistir. KAK yontemi sporcu vyaralanmalarina karsin faydalar oldugu
kanitlandigindan rehabilitasyon alaninda daha sik kullanilirken (Hughes vd 2017),
sporcu performansini artirmak amaciyla da kullanimi son vyillarda artmaktadir
(Yasuda vd 2017). KAK ile yapilan egzersizler geleneksel egzersizlere oranla daha
dusuk agirlik kullanilmasina imkan saglar. Bu da tedavide yiksek agirliklar tolere

edemeyecek hastalar igin hipertrofiyi saglamakta kullanilmasina olanak saglar.

Core sdzciigl merkez, gekirdek anlamina gelen ingilizce kokenli bir kelimedir.
Spor ve saglik bilimlerinde core ile kastedilen, insan bedeninin agirlik merkezinin de
icinde bulundugu viicudun orta noktasidir (Mcgill, 2010). insan viicudunda core
bdlgesi icin ¢cok sayida tanim olmasina ragmen, genel olarak omurgaya veya pelvise
ve iligkili kemiklere baglanan herhangi bir kas sistemi olarak tanimlanmaktadir (Tse
vd 2005). Core hareket acida ¢ikarken vicudun ve hareketin stabilizasyonunu saglar.
Core bdlgesindeki kaslar ekstremite hareketlerinden dnce kasilarak distal hareketler
icin proksimal stabiliteyi saglar (Huxel Bliven ve Anderson 2013). Gulglu bir core
merkezi, egzersiz sirasinda, gunluk faaliyetlerini surdurirken ve hatta dinlenir
pozisyonda bile kiginin daha dik durmasini saglar, govde stabilizasyonunu, posturi
ve genel kuvveti gelistirir. Zayif bir core merkezi ise kas yaralanmalari, kotu postur,

bel ve boyun agrilarinin gergeklesme riskini oldukga artirir.



Uzun slire devam eden egzersizleri slrdurebilme ve yorgunluga karsi
koyabilme vyetenegine dayanikliik denir. Core kaslarinin dayaniklihgr gunlik
aktiviteler, saglikli postirid korumak ve sportif aktivitelerde oldukga dnemlidir. Core
kuvveti ve dayaniklihgi sporcularda performansi dogrudan ya da dolayli olarak
etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Literattirde yer alan bazi calismalara gére
core kuvvetinin sporcularda bel boélgesinde olusan agrilari dnlemede etkili oldugu

gosterilmektedir (Puntumetakul vd 2018).

1.1. Amag

Literatirde pratik kan akimi kisittama egitiminin, periyodik bir diren¢ egitimi
programi ile kas hipertrofisini artirdigi gosterilmistir (Lowery vd 2013). pKAK (pratik
kan akimi kisitlama) kullanarak yapilan dusiik yogunluklu sprint antrenmanlarinin 100
m kosusunu gelistirdigi belirtiimistir (Behringer vd 2013). Rugby oyunculari tizerinde
yapilan KAK calismasinda alt ve Ust ekstremite kuvvetinin ve maksimum sprint
siiresinin uzadigi gosterilmistir (Cook vd 2013). Ust ekstremite ve core arasindaki iligki
daha 6nce incelenmis olmasina ragmen bu bilgiler yeterli degildir (Pontillo vd 2018).
Literatirde digsuk yogdunluklu pKAK uygulamasinin core enduransina etkisi

incelenmemistir.

Bu galismanin amaci fitness ile ugrasan geng erkeklerde Ust ekstremiteye
pratik kan akimi kisitlayici yontem uygulamasinin core dayanikliigina etkisini

incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Direng Egitimi

Direng egitimi, iskelet kasiI boyutunu ve gucunu artirmak igin etkili bir uyaran
olarak kabul edilmistir. iskelet kasi boyutunda ve giiciinde en bulyik artislari ortaya
cikardidi igin, 1 maksimum tekrarin (1RM) %70'lik yogunluklar kullanarak direng
egzersizi 6nerilmektedir (ACSM 2009). Profesyonel ve acemi sporcularda yapilan
arastirmalarda, hafif agirlik ve ylksek tekrarlarla yapilan agirlik antrenmanlarinin, kan
akimi kisitlamasi ile birlikte kullanildidinda kas boyutunda ve gucinde 6nemli artiglara
neden olabilecegini gdstermistir (Abe vd 2005, Takarada vd 2004, Yamanaka vd 2012,
Yasuda vd 2011).

2.2. Kan Akimi Kisitlayici Yontem

1966 yilinda Japon fizyoterapist Yoshiaki Sato tarafindan bulunan bu
antrenman metodu dusuk agirliklarla egzersiz yapilirken kasa olan kan akisinin
manson kullanarak kisittanmasi ile ortaya ¢ikmistir. KAK, egzersiz sirasinda arteriyel
akigl tamamen kisitlamayi ve aktif kaslarin ventéz akisini kismen kisitlamayi
amaclayan bir egitim yontemidir. Bu egitim yontemi, Ust veya alt ekstremitelerin en
proksimal bolgesine turnike mansonu araciligiyla dis basing uygulanmasini ve bu
manson gisirildiginde vendz kan akisinda ciddi bir kisittama meydana gelmesini
saglar (Hughes vd 2019). Bu kisitlamanin, kas kuvveti ve hipertrofiyi tegvik etmede
KAK egitiminin etkinligi icin 6nerilen mekanizmalarin ¢cogundan sorumlu olduguna

inanilmaktadir. En yaygin teoriler, etkilenen kaslarda oksijen azalmasi ve metabolit



birikiminden kaynaklanmaktadir. Oksijeni azalmis ve metaboliti artmis ortamin,
normalde yalnizca agir yukleme ile aktive olan ylksek esikli motor Unitelerin
aktivasyonunu arttirdigi gosterilmistir (Yasuda vd 2009). Ayrica bazi arastirmalar,
KAK egitiminden sonra asiri bir blylime hormonu salinimi olabilecegini gostermistir
(Reeves vd 2006). Bir diger teori ise kas hicresi sismesinin 6énemli bir faktor
olabilecegidir. KAK uygulamasi sirasinda arteriyel iletimin azalmasi ve vendz
donusun kesilmesi, uygulama bélgesinin distalindeki kaslarda kan birikmesine neden
olur. Bu havuzlama etkisi, hiicre i¢i ve hiicre disi sivilarda bir kaymaya neden olarak
kas hicresi hacminde bir artisa neden olabilir (Loenneke vd 2012). Sporcular ve
hastalar en az efor ile en iyi sonucu almak ister. Yakin zamanlarda, kan akimi
kisitlamasiyla birlikte duguk yogunluklu diren¢ egitiminin, bireyin 1RM’nin yalnizca
%20-30'unu kullanarak kas boyutunu ve gicunu arttirdigi gosterilmistir. (Lixandrao vd
2018). KAK, pndématik mangonlar (geleneksel KAK) veya pnoématik olmayan
mansonlar (pratik KAK) ile basing uygulamasi yoluyla direng egitimi sirasinda
kullanilabilir. Son yillarda yapilan c¢alismalarda, gKAK (geleneksel kan akimi
kisittama) ve pKAK'nin ayni akut fizyolojik tepkileri ortaya c¢ikardigi goriimustar.
Ayrica, Olgculen bazi fizyolojik parametreler igin erkekler kadinlardan daha fazla
gelisme gostermistir (Freitas, vd 2020). Ancak gKAK'nin, pKAK’ye kiyasla spor salonu

ortaminda kullanimi pahali ve zordur (Oliveira vd, 2020).

2.2.1. Kan akimi kisitlayici yontemin etki mekanizmalar

2.2.1.1. Mekanik gerilim

Cok sayida arastirma, mekanik gerilimin kas buyumesinin  birincil
mekanizmasi olarak islev gérdigini gostermektedir (Pearson ve Hussain 2015).
Mekanik gerilimin kas hipertrofisine neden oldugu &éne sirilen mekanizmalar
arasinda mekanotransdiksiyon, artan lokalize hormon Uretimi, kas hasari, reaktif
oksijen uretimi ve artan hizli kasilan lif ateslenmesi yer alir (Manini ve Clark 2009).
Kan akimi kisitlayici yontem ile yapilan diren¢ egzersizlerinde dusuk seviyede olan
mekanik gerilimin, bu mekanizmalar blylk Ol¢iide ortaya g¢ikaramayacagi iddia
edilse de, metabolik stresin de benzer mekanizmalara aracilik ettigi ve bu etkilere

katkisi olabilecegdi gosterilmistir (Pearson ve Hussain 2015).



2.2.1.2. Metabolik stres

Metabolik stresin yani egzersiz sirasinda metabolitlerin birikmesinin, kas
blylmesinin saglanmasi icin en az mekanik gerilim kadar énemli oldugu bildirilmistir
(Takada vd 2012, Suga vd 2009 Schoenfeld 2013). Direng egzersizinin akut ve kronik
etkilerinin karsilastirildigi ve iki grup arasindaki tek farkin, bir grubun egzersizlerinin
orta noktasinda 30 saniyelik bir dinlenme siresi icermesi olan bir calismada sonuglar,
kan laktat konsantrasyonlarinin, dinlenme olmayan grupta dinlenme olan gruba goére
onemli dlgide daha ylksek oldugunu gdstermistir. Ek olarak, 12 haftalik egitimin
ardindan dinlenme olmayan grubun diger gruba kiyasla kas kesit alaninin dnemli
Olclide artirdigi gorilmustur (Goto vd 2005). Bu da metabolik stres ile kas hipertrofisi
arasinda dogrudan bir baglanti oldugunu gostermistir. Bu tur metabolik stres
seviyeleri, kan akimi kisitlayici yontem diren¢ egzersizi sirasinda goérulduagu gibi
iskemik/hipoksik kosullar altinda da badyuttlir (Kon vd 2012). Kan laktat
konsantrasyonlarinin, KAK ve hipoksi gibi iskemik kosullar altinda gercgeklestirilen
dusuk yogunluklu direngli egzersizin, normal kosullar altinda gergeklestirilen ayni
egzersiz protokoline kiyasla daha ylksek oldugu yapilan c¢alismalarda da
gOsterilmistir (Takarada vd 2000). Ayrica, kan akimi kisitlayici yontem ile disuk
yogunluklu direng egzersizi periyodunu takiben kas i¢ci pH ve kas hipertrofisi

arasindaki dogrudan iligkiler oldugu goérulmustur (Takada vd 2012).

2.2.1.3. Kas hasari

Kas dokusunda en buyuk hasar, kaslarin uzadigi eksantrik egzersizde goérulur
(Sorichter vd 1997). Eksantrik egitimin potansiyel anabolik rolline yénelik kanit olarak,
eksantrik faz egitimden cikarildiginda hipertrofinin azaldigini bildiren g¢alismalar
yapilmistir (Hather vd 1997). Ek olarak, yapilan bir meta-analizde kas hipertrofisinde
eksantrik egitimin konsantrik egitimden daha Ustun oldugunu ileri surilmustir (Roig
vd 2009). Birlikte ele alindiginda, bu calismalar eksantrik egzersizin kas blyumesi
icin gu¢li bir uyarici oldugu fikrini desteklemektedir. Daha 6nce yapilan arastirmalar
celigkili oldugundan, eksantrik egzersizin KAK direng egzersizinin hipertrofik
adaptasyonlarinda bir rol oynayip oynamadigi su anda net degildir. Bir ¢calismada
KAK direng egzersizinin yalnizca minimum dizeyde kas hasari indikledigi

gosterilmisken (Thiebaud vd 2014), bir diger galismada KAK direng egzersiziyle



yeterli derecede egzersize bagl kas hasari olustugu bildirmistir (Umbel vd 2009). Bu
tutarsizliklar, KAK kapsaminda 6ngoérilen egzersiz yogunlugu, hacmi ve siresi dahil

olmak Uzere galismalar arasindaki metodolojilerdeki farkhliklarla agiklanabilir.

2.2.1.4. Sistemik ve lokal hormonlar

KAK direng egitiminin hipertrofik etkilerini agiklamak i¢in dnerilen bir bagka
popller teori, artan metabolik stresin egzersiz sonrasi gugli bir anabolik hormonal
yaniti tetikledigidir (Takarada vd 2000). Cok sayida ¢alisma, bliylime hormonu (GH)
ve insllin benzeri bliyime hormonu (IGF-1) dahil olmak Uzere bir¢cok sistemik
hormonun salinimini uyarmak icin KAK ile dusik yogunluklu direng egzersizin
faydalarini bildirmistir (Takarada vd 2000, Reeves vd 2006, Manini vd 2012, Takano
vd 2005). Ancak, sistemik hormonlardaki bu tir artislarin, artmis kas protein sentezi
veya uzun vadeli hipertrofik adaptasyonlar ile iligkisi gorilmemistir (West vd 2012,
Mitchell vd 2013). Tersine, mekanik gerilimin neden oldugu lokalize hormonlar
hipertrofik adaptasyonlara katkida bulunabilir. Ornek olarak, IGF-1Ea reseptdriniin
devre digi birakildigi bir hayvan modelinde, hayvanlarin hala kas hipertrofisine maruz
kalabildikleri gosterilmistir (Spangenburg vd 2008). Bu, direng egitimi ile hipertrofik
etkilerden temel olarak sorumlu olduguna inanilan, daha iyi mekano blylime faktér
olarak bilinen lokalize IGF-1 izoformu, IGF-1Ec'nin Uretimine atfedilebilir. Mekanik
gerilimi takiben hizli salinimi nedeniyle IGF-1Ec’nin egzersiz sonrasi hipertrofik yanit
baslatmaya yardimci oldugu ve hasarli dokunun lokal onarimini kolaylastirdigi
dugunulmektedir (Loenneke vd 2011, Owino vd 2001). Ek olarak, mekano buyime
faktorin uydu hucre aktivasyonu, proliferasyonu ve ayrigmasi yoluyla kas buyimesini

saglayabilecegi distnilmektedir (Yang vd 2002, Hill vd 2003).

2.2.1.5. Hiicre sismesi

KAK diren¢ egzersizinin hipertrofik adaptasyonlarinda yer alan
mekanizmalardan biri de, hicre sismesi olarak bilinen hicre i¢i hidrasyon artisidir.
Calismalar, hidrasyon ile hiicre sismesinin, hepatositler, osteositler, gégus htcreleri
ve kas lifleri dahil olmak Uzere cesitli farkli hicre tiplerinde protein sentezinde bir

artisa ve proteolizde bir azalmaya neden oldugu bildirilmigtir (Lang vd 1998). KAK



yoluyla artan metabolit birikimi, kanin kas liflerine akisini destekleyen bir basing
olusturur. Ortaya ¢ikan gelismis reperflizyon ve bunu takiben hicre ici sisme hiicre
zarinin yapisal butinligunu tehlikeye sokar (Loenneke vd 2012). Bu da hiicrenin
kendini korumak adina guclendiriimesine yol agan bir sinyal tepkisini baslatmasina
neden olur (Low vd 1997, Schoenfeld 2010). Bu sinyalin hicreler icinde integrin ile
iliskili hacim osmosensorleri yoluyla gerceklestirildigine dair kanitlar vardir (Low vd
1997). Sensdrler buyime faktérlerinin otokrin etkilerinin aracilik ettigi anabolik protein

kinaz transduksiyon yollarini aktive eder (Lambert vd 2008).

2.2.1.6. Reaktif oksijen tirleri (ROT)

Egzersiz sirasinda kaslar tarafindan ROT Uretiminin, egzersiz sonrasi
anabolik faaliyetlere aracilik eden 6nemli bir mekanizma oldugu disuntlmektedir
(Alessio vd 2000, Jackson 2008, Thannickal vd 2000). ROT duretiminin hem diz
kaslarda hem de kalp kasinda buylmeyi tesvik ettigi gosterilmistir (Suzuki ve Ford
1999). KAK egitiminin neden oldugu hipertrofiye potansiyel katkisi tartismali olsa da
hipoksi ve kisitlamayi takip eden reperfizyonun ROT uretimini artirdigi gérilmastur
(Uchiyama vd 2006, Wernbom vd 2009).

2.2.1.7. Nitrit oksit (NO)

Kas hipertrofisinde gorev alan 6zel bir ROT varyanti olan NO, kasta yuksek
seviyelerde Uretilen énemli bir hiicresel sinyal molekilidir. Onceki arastirmalar,
NO'nun hepatosit bayime faktérinin sentezi yoluyla uydu hicre aktivasyonunu ve
proliferasyonunu uyarabildigini géstermektedir (Anderson 2000, Tatsumi vd 2006).
NO Uretimi, esas olarak yiksek mekanik gerilim ile saglanmaktadir (Tatsumi vd 2002).
Dusuk yogunluga sahip KAK diren¢ egitiminde ise yeterince mekanik gerilim
saglanamamaktadir. Ancak, KAK direng egzersiz protokoli ile NO Uretiminde bir artis

oldugunu goésteren c¢alismalar bulunmaktadir (Hunt vd 2012, Hunt vd 2013).



2.2.1.8. Isi sok proteinleri

Isi sok proteinleri (ISP) iskemi, 1s1, hipoksi ve serbest radikaller gibi stres
faktorleri tarafindan uyarilmaktadir. Normal fizyolojik kosullar altinda, 1si sok
proteinleri diger proteinlerin yerlesmesine ve yer degistirmesine yardimci olur (Kiang
ve Tsokos 1998). Ancak vicut strese maruz kaldiginda, ROT'un neden oldugu
oksidatif hasarin azaltilip hiicresel homeostazin surdirilmesine katkida bulunur
(Simar vd 2007). Bir calismada KAK ile 2 haftalik egzersizin ardindan farelerin
plantaris kaslarinda ISP72'nin énemli 6lclide ylUkseldigi gértlmistir (Kawada vd
2005). Ancak yapilan bir bagka calismada KAK ile disuk yogunluklu direng egzersiz
protokoliini takiben ISP70 iceriginde anlamh artis olmadigi gértlmastir (Fry vd
2010). Bu celigkili veriler incelenen farkli 1s1 sok proteinleri tarafindan aciklanabilir
ancak KAK egitiminin 1s1 sok proteinlerine etkisinin netlesmesi icin daha ¢ok

galismaya ihtiyag vardir.

2.2.1.9. Kas lifi ateslenmesinde artis

KAK direng egzersizi ile tip Il kas liflerinin artan ateslenmesinin, gugli
hipertrofik etkilerden sorumlu kritik bir faktdr oldugu 6ne surilmuistir (Loenneke vd
2011, Meyer 2006). Néromotor kontroliin boyut ilkesine goére, hizli kasilan kas lifleri
yalnizca yuksek egzersiz yogunluklarinda ateslenir (Henneman vd 1965). Ancak
calismalar KAK direng egitiminde yavas kasilan lifler icin yetersiz oksijen kaynagi ve
yuksek metabolit birikimi olmasi nedeniyle, hizli kasilan kas liflerinin ateslenmesinin
¢ok dusuk yogunluklarda bile mimkuin oldugunu gostermistir (Meyer 2006, Sundberg
1994). Yapilan calismalar KAK kullanmadan yapilan ayni egzersiz protokoline goére
dusuk yodunluklu KAK direng egzersizi sirasinda daha yiksek motor Gnite atesleme
frekansi ve hizli kasilan kas liflerinin daha fazla aktivasyonu oldugunu gostermistir
(Takarada vd 2000, Loenneke vd 2011, Yasuda vd 2009).

2.2.2. Pratik kan akimi kisitlayici yontem

KAK egitimi, kasin proksimalinde 6zel bir pndmatik mansonu olan cihaz ile

uygulanir (Rossow vd 2011). Fakat bu yontem, ylksek maliyet ve erigilebilirlik



sorunlari nedeniyle pratik bir yaklasim olmayabilir. Son zamanlarda, erigilebilirligi ve
dusuk maliyeti nedeniyle, pKAK direng egitimi alaninda daha ¢ok kullanilan yéntemdir.
pKAK uygulanirken manson kisinin geri dénusu ile takilir. Kisiden mansonun siki ama
acitmayacak seviyeye geldiginde ya da 0-10 arasi bir skalada 7 seviyesinde sikilik

hissettiginde sdylemesi istenir (Loenneke vd 2009).

2.3. Core Bolgesi

Core sdzcuigl merkez, cekirdek anlamina gelen ingilizce kdkenli bir kelimedir.
Spor ve saglik bilimlerinde core ile kastedilen, insan bedeninin agirlik merkezinin de
icinde bulundugu vicudun orta noktasidir (Mcgill, 2010). insan viicudunda core
bdlgesi igin ¢ok sayida tanim olmasina ragmen, genel olarak omurgaya veya pelvise
ve iligkili kemiklere baglanan herhangi bir kas sistemi olarak tanimlanmaktadir (Tse
vd 2005). Vicudun hareketleri core bdlgesinden baslayip ekstremitelere dogru
aktarilir. Ust ekstremite hareketlerinden hemen énce core bdlgesinin aktivasyonu
gozlemlenmistir (Hirashima vd 2002, Hodges vd 2000). Bu Ust ekstremite hareketinde
core kaslarinin postir Uzerindeki 6nemini gosterir. Sporcularda core bélgesini
kuvvetlendiren antrenmanlarin Ust ekstremite kaslarinin performansini arttirdigini

gOsteren galismalar vardir. (Saeterbakken vd 2011).

2.3.1. Core kaslari

Core kaslarinin tanimlanmasinda cesitli ifade ve goéris farkhiliklari vardir. Fizik
tedavi uzmanlari core bdlgesini Ustte diyafram; asagida pelvik, 6nde abdominal,
arkada paraspinal ve gluteal kaslardan olugsan boélge olarak ifade etmektedirler (Jull
ve Richardson 2000). Core kaslari, postural ve fazik olarak yani stabilizator ve kuvvete
iliskin kaslar olarak siniflandirilabilir (Norris 1993) (Tablo 2.3.1.1).
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Tablo 2.3.1.1. Core bolgesi siniflandirmasi (Norris 1993)

Postural Fazik

Quadratus Lumborum Rektus Abdominis
Erektor Spina internal Oblik
lliospsoas Eksternal Oblik
Tensor Fascia Latae Quadriceps Femoris
Rektus Femoris Glutealler

Piriformis Tibialis Anterior
Pektineus Peronealler
Adduktorler

Hamstring

Gastrocnemius
Soleus

Tibialis Posterior

Yapilan bir bagska arastirmada, vicudumuzun kuvvetleri verimli bir sekilde
dagitmasini saglayan birbirine bagh iki farkli sistem oldugunu 6ne sUrilmustar
(Bergmark 1989). Bunlar, stabilizasyon sistemi olarak da bilinen lokal kas sistemi ve

hareket sistemi olarak adlandirilan global kas sistemidir (Tablo 2.3.1.2).
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Tablo 2.3.1.2. Core kaslarinin siniflandiriimasi (Bergmark 1989).

Lokal Kaslar Global Kaslar
(Stabilizasyon Sistemi) (Hareket Sistemi)
Birincil Kaslar ikincil Kaslar
Transversus abdominis internal oblikler Rektus abdominis
Multifidus Eksternal oblike ait Eksternal oblike ait lateral

medial fibriller fibriller

Quadratus lumborum Psoas major

Diyafram Erektor spina

Pelvik taban kaslari lliokostalis (toraks

kismi)

iliokostalis ve longissimus

(lumbar kismi)

Core kaslarin iki ana iglevi vardir; birincisi omurgayi agiri yukten korumak,
ikincisi ise alt vicuttan Ust viicuda ya da Ust vicuttan alt viicuda kuvvet aktarmaktir.
Gucll, stabil bir ¢cekirdege sahip olmak, sakatliklari énlemeye yardimci olmakta ve
sportif becerileri artirmaya olanak saglamaktadir. Core kaslari, lokal ve global kaslarin

fonksiyonlarina gére de siniflandiriimistir (Willardson 2013) (Tablo 2.3.1.3).
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Tablo 2.3.1.3. Lokal ve global kaslar ve fonksiyonlari (Willardson 2013).

Kas
Erektor spina
Quadratus lumborum

Rektus abdominis
Eksternal oblik

internal oblik
Transversus abdominis
Multifidus

Rotatorler
intertransversi
interspinale

Diyafram

Pelvik tabani kaslari

Global Core Stabilizatorleri

Birincil Dinamik Fonksiyon

Govde ekstansiyon

Govde lateral fleksiyon

Govde fleksiyon

Posterior pelvik egimi (tilt)

Govde lateral fleksiyon

Govde rotasyon

Govde lateral fleksiyon

Govde rotasyon

Abdominal igi basinci saglamak igin karin

duvarini ice cekmek
Lokal Core Stabilizatorleri
Govde ekstansiyon

Govde rotasyon

Govde lateral fleksiyon

Govde ekstansiyon

Abdominal i¢i basinci arttirmak icin asagi

basing yapmak
Abdominal basinci

basing yapmak

arttirmak i¢cin  yukari
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2.3.2. Core Bolgesi Stabilizasyon Kaslarinin Anatomisi

Transversus abdominis: Karin ¢eperinin en derinindedir. G6gus kafesi ile
pelvis arasinda uzanir ve goévdeyi 6nden arkaya sarar. Postiral destek saglamanin
yani sira, govde icinde yer alan organlarin tutulmasina ve desteklenmesine yardimci

olur.

Sekil 2.3.2.1. Transversus abdominis kasi

(Kaynak: https://www.kenhub.com/en/library/education/the-human-anatomy - son
guncelleme tarihi 22.09.2022, alindigi tarih 11.02.2023)

Rectus abdominis: Lifleri besinci ve yedinci kaburgalar arasindan baslayip
pubis kemiginde biten, vicutta dikey olarak uzanan uzun, ince bir kastir. G6gus kafesi

ve pelvisi birbirine yaklagtirarak govde fleksiyonu saglar.
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Sekil 2.3.2.2. Rectus abdominis kasi

(Kaynak: https://www.kenhub.com/en/library/education/the-human-anatomy - son
guncelleme tarihi 20.11.2022, alindig tarih 11.02.2023)

External oblik kaslar: Gévdenin kargi tarafta rotasyonunu bulundugu tarafta

ise lateral fleksiyonunu saglar.

Sekil 2.3.2.3. External oblik kaslar

(Kaynak: https://www.kenhub.com/en/library/education/the-human-anatomy - son
guncelleme tarihi 04.08.2022, alindigi tarih 11.02.2023)

internal oblik kaslar: Bulundudu tarafta gévdenin rotasyonunu ve lateral

fleksiyonunu saglar.
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Sekil 2.3.2.4. internal oblik kaslar

(Kaynak: https://www.kenhub.com/en/library/education/the-human-anatomy - son
guncelleme tarihi 04.08.2022, alindigi tarih 11.02.2023)

Erector spinae: Omurganin her iki tarafinda bulunan derin kaslardir.

Omurganin ekstansiyonunu saglar.

Sekil 2.3.2.5. Erector spina kaslari

(Kaynak: https://www.kenhub.com/en/library/education/the-human-anatomy - son
guncelleme tarihi 15.01.2023, alindigi tarih 11.02.2023)

Gluteus maximus: Kalga ekstansiyonunu, abdiksiyonunu ve dig

rotasyonunu saglar.
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Sekil 2.3.2.6. Gluteus maximus kasi

(Kaynak: https://www.kenhub.com/en/library/education/the-human-anatomy - son
guncelleme tarihi 26.01.2023, alindidi tarih 11.02.2023)

Gluteus medius ve minimus: Bu iki kas kal¢a abduksiyonu ve i¢ rotasyonunu

saglar.

Sekil 2.3.2.7. Gluteus medius kasi

(Kaynak: https://www.kenhub.com/en/library/education/the-human-anatomy - son
guncelleme tarihi 26.01.2023, alindigi tarih 11.02.2023)
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Sekil 2.3.2.8. Gluteus minimus kasi

(Kaynak: https://www.kenhub.com/en/library/education/the-human-anatomy - son
guncelleme tarihi 26.01.2023, alindigi tarih 11.02.2023)

Quadratus Lumborum: Omurganin lateral stabilizator kasidir. Tek tarafli

kasildiginda gévde lateral fleksiyonunu saglar.

Sekil 2.3.2.9. Quadratus lumborum kasi

(Kaynak: https://www.kenhub.com/en/library/education/the-human-anatomy - son
guncelleme tarihi 21.01.2023, alindigi tarih 11.02.2023)
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2.3.3. Core dayanikhhigi

Dayaniklilik, bir enerjiye veya kuvvete dayanmaya devam etme yetenegidir.
Genel olarak yorgunluga neden olan etkilere ve olusan yorgunluga karsi koyabilme
yetenegi olarak tanimlanir (Wagner vd 2005). Core dayaniklihdi, core bdlgesinde
islevsel stabilizasyonun olusturulabilmesinde gerekli kassal kontrolin devam
ettirilmesi olarak tanimlanabilir (Akuthota ve Nadler 2004). Core dayaniklihgi kassal
kuvvet olusturmaktan daha fazla, omurga stabilizasyonunda etkilidir (Knapik vd
1983). Kas dayanikhligi, kaslarin hareketi acisindan statik ve dinamik dayaniklilik
olmak Uzere iki gruba ayrilir. Statik dayaniklilik, belirli bir kasilmanin, kasin hareket
etmeden uzun sire devam etmesi durumudur (Salminen vd 1992). Dinamik
dayaniklilik ise kasin uyumlu bir sekilde kasilip gevsemesiyle olusan dongunun belirli

bir stire devam etmesi durumudur (Arakoski vd 2002).

2.4. Fitness

Fitness, gunlik fiziksel aktiviteleri veya egzersizi yapabilme yetenegi ile
karakterize edilen bir saglik ve iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (Ortega vd 2008).
Fitness her yastaki bireyler igin onemli bir fiziksel etkinliktir. Bu etkinliklere
katilan bireylerin genel amaci kas kuvvetini, dayanikhligini, kardiyovaskuler
uygunlugu gelistirmek ve hos bir goriinime sahip olmaktir (ince 2012). Fitness
oldukga fazla egzersiz barindiran bir spordur. Kaslarin aletli veya aletsiz bir sekilde

guglendiriimesi hedeflenir.

2.4.1. Vicut gelistirme

Fitness sporu yapanlar arasindan sadece vicut gelistirmeye yonelenlerin,
temel amaci kas kutlelerini artirmak ve estetik bir gorinise sahip olmaktir. Vicut
gelistirme insanlarin daha saglikli, daha atletik ve daha guclu bir yapiya sahip
olabilmeleri i¢in agirliklarla, aletlerle, aletsiz veya vucut agirligini kullanarak bir takim

c¢alisma sistemleri ile kendilerini gliclendirmeleri olarak tanimlanabilir (Turan 2013).
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2.5. Hipotez

Mevcut tez kapsaminda asagidaki hipotezler gelistiriimistir;

Hq: Fitness ile ugrasan geng erkeklerde Ust ekstremiteye uygulanan pratik kan

akimi kisitlayici egzersiz core dayanikhligini artirir.

H2: Fitness ile ugrasan geng erkeklerde Ust ekstremiteye uygulanan pratik kan

akimi kisitlayici egzersiz kol ¢evre élgtisina artirir.

Hs: Fitness ile ugrasan geng erkeklerde Ust ekstremiteye uygulanan pratik kan
akimi kisitlayici egzersiz, yuksek yogunluklu egzersiz programina gobre core

dayaniklihdi ve hipertrofi Gzerinde daha etkili sonuglar saglayacaktir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Galigmanin Yeri ve Zamani

Fitness ile ugrasan genc¢ erkeklerde ust ekstremiteye pratik kan akimi
kisitlayici yontem uygulamasinin core dayaniklihigina etkisini incelemeyi amaclayan
bu ¢alisma, Konya Crossfit42 Spor Salonu’na giden, 18-27 yas araliginda, en az 6 ay
fitness sporu yapmis erkekler ile gerceklestiriimistir. Calismamiz icin 17/08/2021
tarihli ve “15” sayili Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu toplantisinda ¢alismanin yapilmasinda etik agidan sakinca olmadigi oy

birligi ile kabul edilmis ve etik kurul onayi alinmigtir (Ek-1).

3.2. Calismanin Siiresi

Bu c¢alisma Eylil 2021 — Haziran 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Katilimcilar

Calismanin 6rneklemini Konya ilinin Selguklu ilgesindeki Crossfit42 Spor
Salonu’nda Uye olan 18-27 yas arasi gonulli erkekler olusturdu. Calismaya 120 spor
salonu uyesinden dahil edilme kriterlerine uygun ve dahil olmak isteyenlere ¢alisma

hakkinda detayli bilgi verildi ve yazili onamlari alindi. Katilimcilarin tanimlayici bilgileri
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c¢alisma igin hazirlanmis bir degerlendirme formuna kaydedilmistir (Ek-2). Calisma
sirasinda ¢ekilmis fotograflarin geredi halinde, kimlik bilgilerim verilmeyecek sekilde
goOzleri acik/kapal olarak bilimsel calismalar, tezler, egitim faaliyetleri ve bilimsel
yayinlar igin kullaniimasi icin fotograflari ¢ekilen kisilerden yazili onamlari alinmistir
(Ek- 3).

Referans g¢aligsmaya (Bowman 2020) dayanarak yapilan gu¢ analizi sonucunda,
¢alismaya iki grup icin 10’ar kisi katildiginda %95 givenle %80 gl¢ elde edilecedi

hesaplanmistir

Calismamiza 20 saglkl gonulli denek dahil edilme kriterlerine uygun olarak dahil
edilmigtir. Bu 20 kisi; 10 kisi KAK grubu, 10 kisi kontrol grubu olmak Uzere bilgisayar
destekli basit randomizasyon yontemi ile ikiye ayriimistir. KAK grubundaki 10 olgu 8
hafta, haftada 3 kez KAK egitimini tamamlamistir. KAK egitimi disindaki egzersiz
programlari her iki grupta da aynidir. Calisma esnasinda ¢alismaya devam edemeyen
veya calismadan ¢ikmak isteyen kimse olmamistir. Her iki gruba tedavi 6ncesi ve

sonrasi degerlendirmeler yapilmistir.

3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Crossfit42 Spor Salonu’na gidiyor olmak,

e 18-27 yas araliginda olmak,

e En az 6 aydir kesintisiz fithess sporu yapmak,

e Egzersiz yapmasina engel olacak tanilanmis fiziksel veya ruhsal rahatsizhgi

olmamak.

3.5. Calismadan Diglama Kriterleri

e  GONnuUllG olmamak,

e Son 6 ayda bir sakatlik gegirmek,

e [Egzersiz yapmaya engel bir sistemik hastaligi olmak.
e En az 1 antrenmana gelmemek,

e Calisma sirasinda sakatlik yasamak.



22

3.6. Goniilliiler igin Calismadan Cikarilma Kriterleri

Gondlldler herhangi bir nedenle calismaya devam etmek istemediklerinde

¢alismadan ayrilabildi.

3.7. Caligsma Siiresi

Her iki gruba ilk dederlendirme yapildiktan sonra, her iki gruba da haftada 5
gun olacak sekilde 8 hafta egzersiz programi uygulandi. Deney grubuna egzersiz
programina ek olarak, KAK egzersizleri haftada 3 gin olacak sekilde 8 hafta
uygulandi ve her iki grup da yeniden dederlendirildi. Yeniden degerlendirme,
egzersize verilen akut fizyolojik tepkilerin dlgimleri etkilememesi icin son mudahale

seansindan 1 hafta sonra yapildi.

3.8. Kan Akimi Kisitlayici Yontem Uygulamasi

KAK, fizyoterapist tarafindan Crossfit42 Spor Salonu’nda uygulanmigtir.
Katilimcilarin hepsine kendilerine ait 5 cm genigliginde mansonlar verilmigtir.
Mansonlar, siki ama agrili olmayacak sekilde, 10 Gzerinden 7 verilebilecek bir sikilikta
takilmistir (Loenneke vd 2009). Katilimcilar kendilerine verilen egzersiz programina
ek olarak fizyoterapist esliginde, haftada 3 gin, “Barbell Biceps Curl” hareketini
uygularken bu mangonu kullanmiglardir (Resim 3.8.1). Uzun sureli kan akimi
kisittamasinin kas yikimina sebep olmamasi igin yalnizca 1 egzersizde manson
kullaniimistir (Hughes vd 2017). Toplamda 5 gin egzersiz yapmislardir. KAK grubu
“Barbell Biceps Curl” egzersizi disindaki egzersizleri ylksek yogunluklu olacak
sekilde 1 RM’nin %60-70Q’i ile 4 set 12 tekrar (ACSM 2009), “Barbell Biceps Curl”
egzersizini ise 1RM’nin %20-30'u ile 4 set 30-15-15-15 tekrar seklinde st
ekstremitesinde KAK mansonu takili iken uygulamistir. Bu slregte calismanin
basinda ve ardindan her 2 haftada kisilerin 1RM’si yeniden degerlendiriimis ve
egzersizlerin calisilacagr agirhk dedistiriimistir. 1RM’ler caligilacak egzersizlerden
alinmistir. Egzersiz programi Tablo 3.8.1°de g0sterilmisti. KAK mansonu olarak

pndmatik olmayan otomatik turnikeler kullaniimistir (Resim 3.8.2).
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Resim 3.8.1. Barbell biceps curl egzersizi

Tablo 3.8.1. Egzersiz programi

Pazartesi Sal Carsamba Persembe Cuma
-Bench Press | -Lat Pulldown | -Shoulder -Squat -Barbell
-Incline Db -Seated Row | Press -Leg Press Biceps Curl*
Press -One Arm -Lateral Raise | -Leg -Hammer Curl
-Chest Press | Pulldown -Upright Row | Extension -Incline Curl
-Butterfly -DB Row -Reverse Fly -Leg Curl -Triceps
-Lateral Raise | -Triceps -DB Shrug -Hip Extension
-Barbell Extension -Barbell Abduction - Dips
Biceps Curl* -Dips Biceps Curl* -Calf Raise -Overhead
-Hammer Curl Triceps
Extension

(*: KAK grubunun mansgon takarak yaptigi egzersiz.)
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@

Resim 3.8.2. Otomatik turnike

3.9. Kontrol Grubu

Kontrol grubu hipertrofiyi saglamak igin egzersiz programindaki (Tablo 3.8.1)
butliin egzersizleri yiksek yogunluklu olacak sekilde 1RM’'nin %60-70’i ile 4 set 12
tekrar uygulamistir (ACSM 2009). Haftada 5 glin egzersiz yapmislardir. Bu slrecte
calismanin basinda ve ardindan her 2 haftada kigilerin 1RM’si yeniden

degerlendirilmis ve egzersizlerin ¢alisilacagi agirlik degistiriimistir.

3.10. Veri Toplama Teknikleri

3.10.1. Kol gevresi olgiimii

Kol c¢evresi oOlcimi hipertrofiyi  degerlendirmek icin yapilmistir. Kol

ekstansiyonda ve hasta ayakta iken kolun en sigkin bdlgesinden odlgculmustar.
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Resim 3.10.1 Kol gevresi dlgimu

3.10.2. Core enduransi

Katilimcilar 3 farkli endurans testini tamamlamistir. Bu G¢ zamanl fiziksel
dayaniklilik testleri; ekstansér dayanikhlik, yan plank ve fleksér dayaniklilik testleridir.
Katilimcilardan, devam edemeyecek kadar yorgun olana veya 240 saniye gegene
kadar her bir statik pozisyonu tutmalari istenmistir. Her dayaniklilik testi arasinda iki

dakikadan az olmayan bir dinlenme slresi saglanmigtir (Hoppes, 2016).

3.10.2.1. Ekstansor dayaniklilik testi

Lomber multifidus dahil olmak Uzere erector spina kas grubunun
dayaniklihdini élgmek icin kullaniimigtir. Bu test, Biering-Sorenson testi olarak da
bilinir. Ekstansor kas dayaniklihdinin bu testi sirasinda, katilimcilarin, vacutlarinin Gst
yarisi kenardan uzakta olacak sekilde bir beng sehpasina yuziustu yatmalari ve Ug¢
yerden kayislarla desteklenirken (ayak bilekleri, dizler ve buylk trokanterler)

gbvdelerini yere paralel, nétr hizada tutmalari talimati verilmistir. Noétralden on
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dereceden fazla saptiklarinda, yeniden hizalamak icin bir sézli isaret verilmistir.

Hizalama tekrar bozuldugunda test sonlandiriimistir (Hoppes, 2016).

Resim 3.10.2.1.1 Ekstansér dayaniklilik testi

3.10.2.2. Yan plank testi

Transversus abdominis kasinin dayanikhligini dlgmeyi amaclayan yan plank
testi, katiimcinin sag tarafina uzanarak bacaklari uzatiimis ve ayaklari Ust Uste
dizilerek vicut hizasinda olmasiyla baslamistir. Katiimcilara kalgalarini yerden
kaldirmalari ve vicutlarinin diz bir ¢izgiyi korumasi igin sad dirsekleri Uzerinde
kendilerini desteklemeleri talimati verilmistir. Ayrica sol eli sag omzunda olacak
sekilde sol kollarini géguslerinin Gzerinde tutmalari talimati verilmigtir. Ayni pozisyon
sol tarafta tekrarlanmistir. Bu pozisyon korunamazsa, katihmcidan pozisyonu
korumasi so6zlu olarak istenmis, tekrar saglanamazsa test sonlandinimistir (Hoppes,
2016).
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Resim 3.10.2.2.1 Yan plank testi

3.10.2.3. Fleksor dayanikhilik testi

Total abdominal kas gucunu élgmustir. McGill fleksor dayaniklilik testinin bir
modifikasyonudur. Bu test sirasinda katilimcilar sirtisti pozisyondadir ve her ikKi
bacagini da zeminden 15 cm yukari kaldirmistir. Eger 5 cm'den fazla saparsa, orijinal
konumlarina dénmesi istenmis ve tekrar saparsa, test sonlandiriimistir (Hoppes,
2016).

Resim 3.10.2.3.1 Fleksor dayanikhlik testi
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3.11. Istatistiksel Analiz

Tam degderler ortalama * standart sapma olarak hesaplanmig, verilerin analizi
icin SPSS 24.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilip dagiimadigini
test etmek icin Shapiro-Wilk testi kullaniimistir. Shapiro-Wilk testinde normal
dagilmayan veriler igin Q-Q Plot grafikleri incelenmis ve verilerin normal dagildig
saptanmistir. Gruplarin uygulama oncesi ve sonrasi parametrelerindeki degisimleri
degerlendirmek igin grup ici karsilastirmalarda Paired Sample t testi kullaniimigtir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda ise Independent Samples t Test kullaniimistir. p<0.05

alfa degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.



29

4. BULGULAR

Calismamiza yas ortalamasi 23,15£2,99 yil, vicut kitle indeksi 23,87+2,33
kg/m? olan 20 geng erkek katiimistir.

4.1. Katiimcilarin Tanimlayici Ozellikleri

Calismamizda KAK grubunda 10 birey, kontrol grubunda 10 birey
bulunmaktadir. Calismadaki gruplarin demografik 6zellikleri karsilastiriimig, anlaml
bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.1.1)

Tablo 4.1.1 Katiimcilarin demografik 6zellikleri

KAK grubu Kontrol grubu
Parametre AOxSS(Min/Maks) AOxSS(Min/Maks) P
(n=10) (n=10)
Yas (yil) 24,1044,122(19/27) 22,20+1,874(19/26 0,20
Boy (cm) 179,50+7,849(172/194) 181,70+7,227(170/198) 0,52
Vicut kutlesi 79,40+5,661(70/92) 76,30+£11,672(62/95) 0,46

(kg)

VKi (kg/im?) 24,64+2,012(21,88/27,41) 23,11+£2,651(20.77/26,64) 0,42
(*: anlaml fark p<0,05. A.O = S.S: Aritmetik ortalama + standart sapma. VKi: Viicut kitle
indeksi. KAK: Kan Akimi Kisitlamasi.)
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4.2. KAK Grubunun Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Degerlendirilen

Parametrelerinin Kargilagtirnimasi

KAK grubunda egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi core dayanikliigini
degerlendirmek icin yapilan ekstansor dayaniklilik testi, yan plank testi ve fleksor
dayaniklilik testinde egzersiz sonrasinda anlaml bir iyilesme bulunmustur (p<0,05).
Hipertrofiyi degerlendirmek icin yapilan kol c¢evresi dlgiminde ise yine egzersiz

sonrasinda anlamli bir iyilesme bulunmusgtur (p<0,05) (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.21 KAK grubu egzersiz programi oncesi ve sonrasi degerlerinin

karsilastiriimasi

Parametre EO ES

AOxSS(Min/Maks) AO*SS(Min/Maks)
Ekstansor 38,60+£10,265(18/54) 43,20+10,528(25/59) 0,01*
Dayaniklihk  Testi
(sn)

Yan Plank Testi (sn) 26,10+8,452(15/46) 29,10+8,130(18/49) 0,01*
Fleksor Dayaniklilik

Testi (sn) 66,10+18,027(40/91) 75,70+20,731(49/112) 0,01*
Kol Cevresi Olgimu
(cm) 35,93+2,50(30/38,4) 37,36+2,26(32/39,7)  0,01*

(*: anlamli fark p<0,05. A.O = S.S: Aritmetik ortalama * standart sapma. EQ: Egzersiz
Oncesi. ES: Egzersiz sonrasi.)

4.3. Kontrol Grubunun Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi Degerlendirilen

Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Kontrol grubunda egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi core dayanikliligini
degerlendirmek icin yapilan ekstansor dayanikhlik testi, yan plank testi ve fleksor
dayaniklilik testinde egzersiz sonrasinda anlaml bir iyilesme bulunmamistir (p>0,05).
Hipertrofiyi degerlendirmek icin yapilan kol c¢evresi Olciminde ise egzersiz

sonrasinda anlaml bir iyilesme bulunmustur (p<0,05). (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.1 Kontrol grubu egzersiz programi dOncesi ve sonrasi degerlerinin

karsilastiriimasi

Parametre EO ES p
AOxSS(Min/Maks) AOxSS(Min/Maks)

Ekstansor 32,30+9,068(20/49) 34,0049,006(22/49) 0,16

Dayanikhlik  Testi

(sn)

Yan Plank Testi (sn) 23,90+7,460(16/41) 24,00+6,831(15/39) 0,88
Fleksor Dayaniklilik

Testi (sn) 57,50+£18,350(41/102) 59,40+19,625(44/106) 0,26
Kol Cevresi Olgimi
(cm) 35,51+3,40(32/43) 36,10+£3,19(33/43,2) 0,01*

(*: anlaml fark p<0,05. A.O + S.S: Aritmetik ortalama + standart sapma. EO: Egzersiz
oncesi. ES: Egzersiz sonrasi.)

4.4. Egzersiz Programi Oncesi ve Sonrasi iki Grubun Degerlendirilen

Parametrelerinin Karsilastiriimasi

Egzersiz programi oncesi iki grubun higbir parametresinde anlamh fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4.1). Egzersiz programi sonrasi ise KAK grubu lehine
ekstansoér dayaniklilik testinde anlamh bir fark (p<0,05) bulunurken diger

parametrelerde anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1 Egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi iki grup arasinda core dayaniklilig

parametrelerinin karsilastiriimasi

KAK grubu Kontrol grubu
Parametre AOxSS(Min/Maks) AOxSS(Min/Maks) o]
(n=10) (n=10)
Ekstansor 38,60+10,265(18/54)  32,30+9,068(20/49) 0,16
Dayaniklhihk Testi
(sn)
EQ Yan Plank Testi 26,10+8,452(15/46) 23,90+7,460(16/41) 0,54
(sn)
Fleksor 66,10+£18,027(40/91)  57,50+18,350(41/102) 0,30
Dayaniklik Testi
(sn)
Ekstansor 43,20+£10,528(25/59) 34,0049,006(22/49) 0,05*
Dayaniklik Testi
(sn)
ES Yan Plank Testi 29,10+8,130(18/49) 24,00+6,831(15/39) 0,14
(sn)
Fleksor 75,70+20,731(49/112) 59,40+19,625(44/106) 0,08
Dayaniklhihk Testi
(sn)

(*: anlamli fark p<0,05. A.O + S.S: Aritmetik ortalama + standart sapma. VKIi: Vicut kitle
indeksi. KAK: Kan Akimi Kisitlamasi EO: Egzersiz 6ncesi. ES: Egzersiz sonrasi.)

Egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi iki grubun hipertrofi parametresi

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4.2).

Tablo 4.4.2 Egzersiz programi 6ncesi ve sonrasi iki grup arasinda hipertrofi

parametresinin karsilastiriimasi

Parametre

KAK grubu

AOxSS(Min/Maks)

Kontrol grubu
AO*SS(Min/Maks) p

(n=10) (n=10)
EO Kol Gevresi Olgimiu 35,93+2,50(30/38,4) 35,51+3,40(32/43) 0,75
(cm)
ES Kol Gevresi Olgimiu 37,36+2,26(32/39,7) 36,10+3,19(33/43,2) 0,32

(cm)

(*: anlamh fark p<0,05. A.O £ S.S: Aritmetik ortalama + standart sapma. KAK: Kan Akimi

Kisitlamasi EO: Egzersiz éncesi. ES: Egzersiz sonrasi.)



33

4.5. KAK Grubu ile Kontrol Grubu Degisim Degerlerinin Karsilagtiriimasi

KAK grubu ile kontrol grubu arasinda higbir parametrede anlamli bir fark
bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1 KAK grubu ile kontrol grubu degisim degerlerinin karsilastiriimasi

KAK grubu Kontrol grubu
Parametre Degisim Degisim p
AOxSS(Min/Maks) AO*SS(Min/Maks)
(n=10) (n=10)
Ekstansdr Dayaniklihk  4,6+£2,35(0/8) 1,7+3,98(-5/8) 0,21
Testi (sn)
Yan Plank Testi (sn) 3+1,64(0/5) 0,1+2,16(-2/4) 0,51
Fleksor Dayaniklihk  9,6+5,11(3/21) 1,946,67(-6/9) 0,72
Testi (sn)
Kol Cevresi Olgimi  1,43+0,29(1/2,1) 0,59+0,24(0,2/1) 0,06
(cm)

(*: anlamh fark p<0,05. A.O + S.S: Aritmetik ortalama + standart sapma. KAK: Kan Akimi
Kisitlamasi.)
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5. TARTISMA

Fitness yapan gencg erkeklerde 8 haftalik KAK egzersizi programi sonucunda
olusan core dayanikhihd ve hipertrofi degisikliklerini inceledigimiz c¢alismamizin
sonucunda: KAK grubunun kendi icinde ekstansor dayanikllik testi, yan plank testi,
fleksér dayaniklilik testi ve kol cevresi 6lgciminde egzersiz programi sonrasinda
anlamh artislar bulunmustur. Kontrol grubunda kendi i¢cinde ekstansér dayaniklilik
testi, yan plank testi ve fleksér dayanikhlik testinde egzersiz programi sonrasinda
anlamh artiglar bulunamazken kol ¢evresi 6lciminde egzersiz programi sonrasinda
anlamli artis bulunmusgtur. Egzersiz sonrasinda her iki grubun test degerleri
karsilastirildiginda KAK ve kontrol gruplari arasinda dlgtlen ekstansér dayanikhlik
testi parametresinde anlamli bir fark bulunmustur. Diger parametrelerde ise iki grup
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. iki grup arasinda egzersiz éncesi ve
egzersiz sonrasi farklar karsilastinldiginda higbir parametrede anlamli bir fark

bulunamamistir.

Direng egzersizleri, kuvvet, dayaniklilik ve gicun artigini saglamaktadir. Bu
sayede hareket kisithliklari, sakathk ve fonksiyonel bozukluklarin dniine gegilmektedir
(Kisner vd 2017). iskelet kasi boyutunda ve glciinde en buyik artiglari ortaya
cikardigi igin 1 maksimum tekrarin %70-80’lik yogdunluklari kullanilarak direng
egzersizleri 6nerilmektedir (ACSM 2009). Ancak bazi hastalar ve sporcular bu
yogunlugu akut yaralanma, cerrahi sonrasi agri ve kronik hastaliklar gibi cesitli
sebepler ylzunden kaldiramayabilir. Bu sebeple fizyoterapistler klinikte, diguk
yogunluklu direngli egzersiz yaptirmak durumunda kalabilmektedir. Bunun yaninda
daha az agirlik kaldirarak daha fazla hipertrofi saglamak icin de fitness salonlarinda
dusUk yogunluklu egzersizlerin kullanimi yayginlasmaktadir. Dusuk yogunluklu kan

akimi kisitlayici egzersiz bu amagla kullanilabilecek yontemlerden biridir.
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KAK direng egitiminin gesitli uygulama ydntemleri vardir. Bunlardan biri olan
geleneksel KAK uygulanirken kullanilan pnématik mansonlar pahali ekipmanlardir.
Buna alternatif olarak erisilebilirligi ve dusik maliyeti sebebiyle, gelistirilen diger
uygulama olan pratik KAK daha sik kullanilan bir yéntemdir. Freitas vd (2020) yaptigi
calismada gKAK ve pKAK’nin ayni akut fizyolojik tepkileri ortaya c¢ikardigi
goérulmustir. Buna dayanarak calismamizda hem kolay uygulanabilirligi hem de

dusuk maliyeti sebebiyle mangon ile pKAK uygulamasi secilmigtir.

Calismamizda uygulamis oldugumuz pratik kan akimi kisitlayici yéntem daha
once yapilmis galismalara dayanarak segilmistir. Egzersizler sirasinda mansonlar,
siki ama agril olmayacak sekilde, 10 Uzerinden 7 verilebilecek bir sikilikta takilmistir
(Loenneke vd 2009). Laurentino vd (2016) calismalarinda farkh manson
genisliklerinin kas boyutu ve hacmine etkisini incelemislerdir. Fiziksel olarak aktif 11
erkek katihmci, rastgele iki ayri kolundan birine dar bir mansonla (5 cm) dusuk
yogunluklu KAK egzersizi, dijerine genis bir mansonla (10 cm) disik yogunluklu KAK
egzersizi uygulamigtir. Tum katilimcilara, bir maksimum tekrarinin %20'sinde 12
haftalik tek tarafli dirsek fleksiyonu uygulanmistir. Dirsek fleksiyon kuvveti, dirsek
fleksor kas kesit alani, arteriyel kan akisi, antrenman hacmi ve algilanan agri derecesi
antrenmandan o6nce ve sonra degerlendirilmistir. Sonug olarak dirsek fleksiyonu 1
maksimum tekrari ve kesit alani her iki uygulamada da énemli dlcide artmistir. Her
iki uygulamada da arteriyel oklizyon basincinin %80'i uygulandiginda arteriyel kan
akisi 6nemli odlgide azalmistir. Uygulamalar arasinda antrenman hacmi veya
algilanan agri derecesinde anlaml fark bulunmamistir. Manson genisliginden
bagimsiz olarak, ayni basing ile sisirildiginde her iki protokoliin de 1 maksimum tekrar
ve dirsek fleksér kas hacminde benzer artiglar Urettigini gdstermiglerdir. Bu sonuca
gore iki farkh manson genisliginin birbirine bir Gstanligd bulunmadidindan,

¢alismamizda 5 cm genisliginde manson kullaniimigtir.

Fitness salonlarinda ve saglikli yasam merkezlerinde yasam kalitesini ve
sportif performansini artirmak isteyen bireyler ¢ogunluktadir. Core kaslari gbvde
stabilizasyonunun saglanmasi ve ekstremiteler arasinda yik aktarilmasinda énemli
bir rol oynar. Bunun yani sira sporcularda veya sedanter bireylerde core kaslarinin
dayanikli ve kuvvetli olmasi; bireylerin dengesini, posturand ve sportif performansini
olumlu etkilerken, agriyr ve sakatlik riskini azaltmaktadir. Core kuvveti ve
dayaniklihginin; posture, dengeye, agriya ve sportif performansa olumlu etkisi
oldugunu gdsteren ¢alismalar vardir (Tse vd 2005, Prieske vd 2016, Mendes vd 2016,
Mills vd 2005, Hernandez vd 2019, Nuhmani 2022). Literatir incelendiginde Ust
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ekstremite ile core kuvvetinin iligskisinin incelendigi sinirh calisma bulunmaktadir.
Calismamizda ise Ust ekstremite kuvvetlendirme programinin core dayaniklihdina
etkisine bakilmistir. Nuhmani (2022), core stabilitesinin Ust ekstremite performansiyla
iliskisini arastirmistir. Calismaya 61 Universiteli sporcu katilmistir. Core stabiliteleri,
McGill ve cift bacak indirme test puanlari ile degerlendiriimistir. Ust ekstremite
performanslari ise Ust ¢ceyrek Y denge testi, sagdlik topu firlatma testi ve fonksiyonel
firlatma performans testi puanlari ile de@erlendirilmistir. Calisma sonucunda
Universiteli sporcularda core stabilite délctimlerinin Ust ekstremite atletik performans
Olgumlerinin ¢ogu ile pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmigtir. Bu iligkiye paralel
olarak caligmamizda, Ust ekstremite kuvvetlendirme programinin core dayanikliligina
etkisine bakilmigtir. Calismamizin sonucunda 8 haftalik programi sonrasinda Ust
ekstremiteye uygulanan KAK ile core enduransinin her parametresinde artig

go6zlenmistir.

Literatirde KAK egitiminin alt ekstremiteyle iligkisini inceleyen calismalar daha
fazladir. Egitim etkisine bakilan bir calismada Lixandrao vd (2015) farkli oklizyon
basinglari ve egzersiz yogunluklari ile farkh KAK egitimi protokollerinin alt ekstremite
kas kitlesi ve gucu Uzerindeki etkilerini karsilastirmigtir. Yirmi alti denegin her bir
bacagi bes protokolden ikisine ayrildi. KAK protokolleri, %40 veya %80 oklizyon
basinci ile 1 maksimum tekrarin %20 veya %40’1 ile gerceklestirilmistir. KAK20/40,
KAK20/80, KAK40/40 ve KAK40/80, yiksek yogunluklu direng egitimi ve kontrol grubu
olarak 5 gruba ayriimigtir. Yuksek yogunluklu diren¢ egitimi kan akisi kisitlamasi
olmaksizin 1 maksimum tekrarin %80’i ile gergeklestiriimistir. 1 maksimum tekrar ve
quadriseps kesit alani baslangicta ve 12 hafta sonra degerlendiriimistir. Kas kutlesi
ile ilgili olarak, yiksek basing sadece ¢ok dusuk yogunlukta etkili olmustur. Daha
yuksek yodunluklarda ek bir artis gdézlenmemistir ve diger protokoller ile ylksek
yogunluk arasinda higbir fark gérilmemigstir. Kesit alaninda ise KAK gruplari benzer
Olclde degisiklik gdsterirken, yiksek yogunluklu antrenman biraz daha fazla degisim
saglamistir. Sonug olarak, KAK protokolleri, disik yogunluklarda egzersiz yaparken
daha ylksek oklizyon basincindan daha faydali goérilmustir. Son olarak, kas kesit
alani géz 6nune alindidinda, KAK protokolleri yiksek yogunluklu diren¢ egitiminden
daha az etkili gériinmektedir. Bu ¢alismaya karsin, ¢alismamizda ise KAK grubu ve
yuksek yogunluklu direng egditimi alan kontrol grubunda hipertrofide anlamli bir artis
gorulmustir ancak iki grup arasinda artislar karsilastirildiginda anlamli bir fark

bulunamamistir.
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Calismamizda KAK grubundaki katihmcilar 5 gunlik yiksek yogunluklu
egzersiz programina ek olarak 3 gin KAK egzersizi yapmistir. Yasuda vd (2011)
calismasinda dusuk yodunluklu KAK ve ylksek yogunluklu diren¢ egitiminin kas
adaptasyonu Uzerindeki birlesik etkisini arastirmistir. Kirk geng erkek rastgele her biri
on denekten olusan dort gruba ayrilmistir. Gruplar sirasiyla yliksek yogunluklu direng
egitimi, dusik yogunluklu KAK, hem yuksek yogunluklu direng egitimi hem de disuk
yogunluklu KAK (iki gun KAK, bir gun yuksek yogunluk) kombine egitim ve egzersiz
yapmayan kontrol grubu olarak ayriimistir. Ug egitim grubu 6 hafta boyunca haftada
3 guin bench press egzersizini yapmistir. KAK egitim seanslari sirasinda, denekler her
iki koluna da 100-160 mm Hg'ye sisiriimis basin¢li mansetler takmigtir. 6 hafta
sonunda, 1 maksimum tekrardaki artiglar yliksek yogunluk grubunda %19,9, kombine
grupta %15,3 ve dusik yodunluk KAK grubunda %8,7 olarak bulunmustur. Triceps
kasinin kesit alani ise ylksek yogunluk grubunda %8.6, kombine grupta %7.2 ve
disuk yogunluk grubunda %4.4 artmistir. Kontrol grubundaki degiskenlerin higbiri
degismemistir. Sonug olarak, KAK ile diguk yogunluklu direng egitiminin, yuksek
yogunluklu direng egitimi ile kombine edilerek daha iyi sonug verdigi gosterilmektedir.
LiteratUre paralel olarak ¢alismamizda, yuksek yogunluklu direng egzersizine ek KAK

egzersizi uyguladik.

Lowery vd (2014) calismalarinda en az 1 yillik direng egitimi deneyimi olan
Universite ¢cagindaki yirmi erkek katilimci almistir. Calisma 8 haftalik bir direng egitim
programinin sirasiyla ilk 4 hafta KAK ve ikinci 4 hafta yiksek yogunluklu direng egitimi
veya sirasiyla ilk 4 hafta yliksek yogunluklu ve ikinci 4 hafta KAK direng egitimi iceren
dirsek fleksorleri igin pKAK kullanan randomize, ¢apraz bir protokolden olusmustur.
iki protokoliin de igerikleri ayni, yalnizca uygulama zamanlari farkl olmustur. Direkt
ultrason ile belirlenen biceps kas kalinligi baslangicta, 4. ve 8. haftalarin sonunda
toplu olarak degerlendirilmistir. Her iki grupta da 4. ve 8. haftalarin sonunda biceps
kas kalinhidinda anlamli bir fark olusmustur ancak gruplar arasinda anlamli bir fark
gorulmemistir. Sonug¢ olarak pKAK egitiminin geleneksel yuksek yodunluklu direng
editimi kadar kas hipertrofisi saglayabildigi gorulmustur. Bizim g¢alismamizda Ust
ekstremiteye KAK egzersizi yapan katilmcilarda hipertrofiyi degerlendirmek igin, kol
¢evre Olcimi kullanmimistir. Hem KAK grubunda hem de kontrol grubunda egzersiz
Oncesi ve sonrasi arasinda hipertrofide anlamli bir fark bulunmustur. Ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark gérulmemigstir. Yani iki egitimin de birbirine bir Gstunligu
bulunamamistir. Bunun nedeni iki yontemin de hipertrofiyi saglamis olmasi olabilir.

Galismamiz bu agidan bu galismanin sonuglari ile benzerlik géstermektedir.
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Literatlirde KAK egitiminin, hipertrofinin yani sira maksimal kuvvete etkisine
de bakilmistir. Bir calismada Yamanaka vd (2012) distk yodunluklu KAK yénteminin
Ust ve alt ekstremitede kas hipertrofisi ve kas kuvveti Uzerindeki etkisini arastirmistir.
32 adet genc erkek futbolcu ile 4 haftalik, haftada 3 guin olacak sekilde bir ¢calisma
yapilmistir. Calisma 6ncesi ve sonrasinda squat ve bench press egzersizlerindeki 1
maksimum tekrar degerleri, gogus, uyluk ve kol gcevre dlclimleri alinmistir. ilk grup
yuksek yogunluklu diren¢ egzersizi yaparken ikinci grup bu egzersizlere ek olarak
KAK ydéntemi uygulamistir. Uygulanan ek programda bench press ve squat
egzersizler 1 maksimum tekrarin %20’sinde 30-20-20 tekrar olacak sekilde 3 set
yapilmistir. Her set arasi 45 saniye ara verilmistir. Sonug olarak her iki grupta da 1
maksimum tekrar bench press, squat degerleri ile gégus ve kol ¢evresi élgimlerinde
benzer bir artis gértlmustir. Bu ¢alismaya gére KAK egitimi, yiksek yogunluklu
direng egzersizlerine kas hipertrofisini ve kas glcunl artirmakta ek faydalar
saglayabilir. Calismamizda disuk yodunluklu KAK egzersizi ile yiksek yodunluklu
diger egzersizler kombine edilmigtir ve sonug¢ olarak ylksek yogdunluklu kontrol
grubuna gore hipertrofide anlamli bir fark bulunamamistir. Martin vd (2013) yaptigi 5
haftallk calismada KAK egzersizi ve yuksek yogunluklu diren¢ egzersizinin 1
maksimum tekrara etkisi incelenmistir. Calismaya daha énce agirlik antrenmani
yapmamis 39 erkek Universite 6grencisi dahil edilmistir. Katimcilar KAK grubu,
yuksek yodunluklu direng egzersizi grubu ve kontrol grubu olarak gruplara ayriimistir..
KAK ve yuksek yogunluk grubu 5 hafta ve haftada 2 gun iki tarafli diz ekstansiyonu
egzersizi yaparken kontrol grubu bu suregte egzersiz yapmamistir. KAK grubu
1RM’nin %20’si ile egzersiz yaparken ylksek yogunluk grubu 1RM’nin %80'i ile
egzersiz yapmigstir. 5 haftalik egzersiz sonrasi dlgimlerde KAK ve ylUksek yogunluk
grubunda 1RM’de anlamli bir degisiklik goézlemlenirken kontrol grubundan bir
degisiklik gbézlemlenmemistir. Bu ¢alismada maksimal kuvvete bakilmis olmasina
ragmen sonuglari, galismamizin Ust ekstremitede KAK uygulamasinin hipertrofiye

etkisinin sonuglariyla paralellik géstermektedir.

Calismamizda KAK uygulamasi 1RM’nin %20-30’u ile 30-15-15-15 tekrar
seklinde yapilmistir. Kontrol grubu ise egzersizleri 1RM’nin %60-70’i ile 4 set 12 tekrar
seklinde yapmigtir. Kim vd (2017) yaptigi caismada KAK ydntemi ile uygulanan
disuk yodunlukta direng egzersizi ile yiksek yogunlukta uygulanan direng
egzersizinin kas kuvveti, kas kalinhgi ve laktat parametrelerine olan etkisini
karsilastirmistir. 18 katilimci 8 hafta boyunca egzersiz yapmistir. KAK grubunda
katimcilar 30-15-15-15 tekrar sayisini uygularken, yuksek yogunluk ile galisan grup

ise 3 set 10 tekrar sayisi uygulamigtir. Akut ve kronik etki birlikte degerlendirilmistir.



39

Hem akut hem de kronik calismada KAK grubu ve ylksek yogunluklu direng egzersizi
grubunda kas kuvveti, kas kalinligi, hicre ici sivi artisi ve kan laktatinda benzer
degisiklikler goézlemlenmistir. Sonu¢ olarak dustik yogunlukta yapilan KAK
egzersizinin, yiksek yogunlukta yapilan diren¢ egzersizi ile benzer degisiklikler
Uretebilecedi belirtiimistir. Calismamizin sonuglari bu ¢alismanin sonugclari ile

goOstermektedir.

Literatirde KAK ile ilgili yapilan c¢alismalar daha ¢ok kas hipertrofisine ve
maksimal kuvvete odaklanmistir. Calismamiz Ust ekstremiteye pKAK ve geleneksel
diren¢ egitimi ile yapilan kuvvetlendirme egitiminin core dayanikliligina etkisine
bakarak literatirde incelenmeyen bir konuyu ele almistir. Bu ¢alismamizin glgla
yanidir. Calismamizda cinsiyete ve yasa bagh hormonal farkhliklarin ek degiskenler
olusturabilecedi dusunilerek, kadin, gocuk ve orta yas Uzeri bireyler ¢calismaya dahil
edilmemistir. Calismamizda, olugabilecek bir yanhligi (bias) o6nlemek icin
randomizasyon yapilarak katihmcilarin gruplari belirlenmis ve degerlendirici korlugu

saglanmistir.

Bulgularimizin olusmasinda dikkate alinmasi gereken bazi sinirlamalar vardir.
Katiimcilar sadece erkeklerden olusmaktadir ve katilimci sayisi yuksek degildir. Ara
Olcimler alinamamistir (2., 4. ve 6. hafta degerleri incelenebilirdi). Gelecekteki
calismalar kadin ve erkekleri dengeli bir bicimde icererek daha genis populasyonlari

kapsayabilecektir.

Fitness ile ugrasan gen¢ erkeklerde ust ekstremiteye pratik kan akimi
kisitlayici  yontem uygulamasinin core dayanikliigina ve hipertrofiye etkisini
inceledigimiz bu calismada literattirdeki ¢alismalarin sinirli oldugu bir konuyu ele
aldik. Sonug olarak yiksek yogunluklu diren¢ egzersizine ek olarak yapilan pKAK
egzersizinin; bir alternatif tercih olarak, core dayanikliigina ve hipertrofiye olumiu
etkisi olabilir. Core dayaniklihdinin artmasi bireyin yasam Kkalitesini ve sportif
performansini artirir. Yiksek yogunluklu direng egzersizine ek olarak uygulanan KAK
egzersizleri core dayanikhligini artirmak isteyen saglikli kisiler ve sporcular tarafindan
kullanilabilir. Calismamizin sonuglari ¢esitli sebeplerle diusik yogunluklu egzersiz
yapmasi gereken sporcular ve hastalar ile ¢calisan ve bu alanda arastirmalar yapan
kisilere yeni bir bakis acisi kazandirilabilir. Ust ekstremiteye pratik kan akimi
kisitlayici yontem uygulamasi ile yuksek yogunluklu direng egitiminin bir arada ya da
ayri ayri uygulanip core dayanikliigina etkisine bakilacak daha fazla galigmanin

yapilmasi, core dayaniklihdini artirmak isteyen kisiler icin katki saglayabilir.
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6. SONUGLAR

Fitness ile ugrasan geng erkeklerde kan akimi kisitlayici yontem kullaniminin

core enduransina ve hipertrofiye etkisini inceledigimiz ¢alismamizin sonuglarina gére;

e Hi hipotezimize uyumlu olarak, fitness ile ugrasan gen¢ erkeklerde ust
ekstremiteye uygulanan pratik kan akimi kisitlayici egzersizin core
dayaniklih@ini artirdigi belirlendi.

e H: hipotezimize uyumlu olarak fitness ile ugrasan geng¢ erkeklerde ust
ekstremiteye uygulanan pratik kan akimi kisitlayici egzersizin kol g¢evre
Olcisunu artirdigi belirlendi.

o “Fitness ile ugrasan geng erkeklerde Ust ekstremiteye uygulanan pratik kan
akimi kisitlayici egzersiz, yiksek yogunluklu egzersiz programina gére core
dayaniklihgi ve hipertrofi Gzerinde daha etkili sonuglar saglayacaktir’ seklinde
olan Hs hipotezimiz alt parametrelerin genellenmesinde yetersiz kalmigtir.

o Ekstansor dayaniklihgi artirmada KAK uygulamasinin yiksek yogunlukiu
egzersiz programina gore anlamli derecede daha etkili oldugu bulundu.

o Fleksor dayaniklilik, yan plank testi ve hipertrofi agisindan KAK uygulamasinin

yuksek yogunluklu egzersiz programina dstinligu bulunamadi.

Calismamizdan elde edilen bulgular, fithess yapan geng erkeklerde KAK
uygulanmasinin core dayaniklihgi ve hipertrofi Uzerinde olumlu etkiler sagladigini
ortaya koymustur. Yuksek yogunluklu egzersiz programlarina ek olarak KAK
egzersizleri uygulanmasi Onerilebilir. Bu konuda ileride yapilacak caligmalarda 8
haftadan daha uzun surede egzersiz programi uygulanabilir, kadinlar ¢alismaya dahil

edilebilir ve kisi sayisi daha fazla olan bir grup Uzerinde uygulanabilir.
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